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Tsrivort

Der Arzt, dem eine angesehene dentsche Tirmn aus enem
festhchen Anlafl dieses Buchk echenkt, mage verstehen, welche
Grunde mich veranlaBt haben, gerne auf diesem Weg memne Fr-
fahrungen auf dem Gebiet der Herzhranken und Herzhrankbeiten
mederzuschretben

The Firma Knoll A -G feert 1936 das finfagste Juhr thres
Bestehens

Aus Anla8 dieses Jubiliums mochte sie, den Rahmen der ib-

lchen Geschiftswerbung sprengend, emen Mewmen Ausschmtt aus

. '\
emnem Fachgebiet d } d W

haft den Arzten
darbieten  Die Geschiftslentung hot mch gefragt, ob ich in der
Lage se1, thr ber der Verwirblichung dieses Planes zu helfen
Auf Grund mener Aushildung in Heidelberg und meiner schon
1909 emnsetzenden wissenschafthchen Arberten 1m Pharmakolog-
schen Institut uoter Gehemmrat R Gotthieb und durch mamne nahe
Freundschaft mit dem Nestor der Pharmalologic, Herm Geheim-
rat Hans Horst Meyer ;n Wien, n memer Titigheat als Assistent

w der Medizmschen Umiversititshiml unter Geheimrat L v Krehl
habe 1ch an der

hafthichen Lrforschung des damals auf-
Lommenden Digipuratums mntarbesten diirfen

In Anbetracht der schon damals bestehenden engen Zusam.
menarbert mut dem Pharmalologischen Institut 1o Heidelberg habe

1ch als Junger Arze und Student den Aufbau der 1 der Nabe sich
entwichelnden Firma Kuoll A € muterebt

Durch meme Stdamenhareisen bin 1ch zu verschiedenen firzt-
Lehen Geselischaften 1 Brasthen und Argentimen m nghe Be.
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zichungen getreten, freundschaftliche Bande honnte rch mit pro-
minenten Arzten anknupfen Die Bedeutung des deutschen med:
zimschen Buches mn auflerdeutschen Landern 1st mur im Vergleich
mit der anderen auslandsschen Lateratur der Medizin besonders klar
geworden.

Be1 den in 20 Jahren naturhch gewachsenen und ausgebauten
Bezichungen zur experimentellen Pharmakologie n ihrem Ver-
haltms zur inneren Medizin und zu der besonderen Arbertsweise
der Firma Knoll habe 1ch die Aufgabe gern angenommen, aus
memem Fachgebiet ein Buch zu schreiben, m dem ich versuche,
meine personhchen Erfahrungen mt Herzkrankheiten, Herzhranhen
und einer expersmentell durchdachten, pharmakologisch emngestell-
ten Behandlungsweise mederzulegen

Wenn 1ch zu emnem bescheidenen Teil durch meine Arbert dazu
bertragen kann, das Ansehen der deutschen mediztmschen Wissen-
schaft zu fordern, so gebuhrt der I'inma Knoll A -G besonderer
Dank, durch emen so neuartigen Weg 1n der Zeit unserer eigenen
Verarmung em Buch aus der I'eder emnes deutschen Arztes auch
den Kollegen anderer Lander als Testgabe auf den Tisch zu legen

Es 1st die Gabe emnes ernsten deutschen Unternehmens, dessen
Arzneimittel 1 unserem Vaterlande wie mn Ausland durch ihren
wissenschafthchen Unterbau das grofte Ansehen geniefien

x*

Der Arzt, der aus emer langen klimschen Aushildungszeit her-
vorgeht, um smch auf emem freigewahlten Tachgebiet der Heil-
kunde m der Wirkhichkeit des praktischen Lebens zu betatigen,
kommt selbstverstandhich n eigener hteranscher Arbeit mit der
henden W haft semnes Fachgebietes mn engste Beruhrung

£
for

Das 1st Sim und Qualitat des Facharztes
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Tra Umbruch von Theorie zu Praxis erwichst auf dem Boden
grundlichen Wissens und selbstandigen Denhens und Bcohnchltns
die eigene Erfahrung. Diese trigt immer den Stempel der Persbn-
lichheit. Sie ist immer subjektiv, und objeMiv nur auf dem Boden
aligemein anerhannter Forschung, aber immer gebunden an die
Gegenwart und mit neuen Erkepntnissen wandelbar und wech-
selnd.,

Die Niederschrift soll das alltdgliche wirlliche Erlcben zwi-
schen Arzt und Herzhranken widerspiegeln.

Uberall auf dieser Welt lebt der Kranhe in gleichem Leid und
gleicher Gefahr, Hinweg Gber Wort und Sprache aller Volher sind
der Schmerz und das Leid in der Krankheit cin Gleiches. So mag
der Leser einige Anregung erfahren zum Wohl scines eigenen Yian-

defns und zum Besten der sich ihm anvertravenden Herzhranken.,

»

Form und Tohalt dieses Buches waren als Geschenkgabe in

fremden Sprachen entworfen und gedacht. Es war bei der Durch-
fihrung des Gedankens, eine Jubiliumshroschiire zut schaffen, aus-
drucklich davon Abstand genommen worden, diese den deutschen
Arzten zu widmen.

A

gesichts der in der eig Heimat vorhandenen Tille \on

nHerzhteratur sielit der Verfaster davon ab, fur Deutschland Ce-
danken uber den Herzhranken in al)

Form nicd hrei-
ben. Es ist fiir ibn aber etwas anderes, wenn er sich entschlieBt,
seine Exfahrungen iber das Wesentliche und Alltagliche vom th:
hranken einem auBerdeutschen Kreis von Arzten zu vermitteln

Das Allgemeine vertragt nicht, mit Einzetheiten he:

schwert zu werden — und das Ej
inzelne vertragt nicht di -
schwiichung dureh das Allgemeine, B ikt e Ab



Aber es Lonnte an der Tatsache mcht vorbergegangen werden,
daB 1 Auslande eme grole Zahl deutscher und deutschsprechender
Arzte vielleicht Interesse fur diese allgememnen Gedanken haben
wurde

Diesc Erwagung veranlaBte mich, das fur die Ubersetzung
vorgeschene Manushnpt 1n emer geringen Umarbeitung auch fur
die deutschen Kollegen 1m Auslande cinzunchten Den deutschen
Kollegen 1m Auslande mag das Aufzeigen grofier Zusammenhinge,
auch unter Verzicht auf die Darstellung von Linzelheiten, Anregung
und Bestatigung ihres Handelns semn Ihnen 1st m der weiten
Welt, fern von der engeren Heimat, das Auge offener fur das Wesent-
heche und Alltaghche ihres Lebens und ahrer Kranken

Mogen se emmge rulige Stunden benutzen, um m diesem
Buche zu lesen, und dann nen den Wunsch 1 sich fuhlen, mn den
hervorragenden Fachinstituten des Vaterlandes die huer allgemern
gegebenen Anregungen m Emzelerhenntmssen neu zu vertiefen

Herbst 1935. DER VERFASSER
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Crleg [apicel

Die Diagnose bexm Herzhranken

Alles frzthehe Denhen und Handeln beginnt mut dex Bemthung,
die Krankheit zu erhennen Line hrankhert erhennt der Arzt aus
den Symptomen Rann er diese auf emnc embertliche Ursache zurfich-
fuhren, und 1st er 1n der Lage, die wirkliche Ursache der hrankhest
zu erbennen, <o hann er ewe sichere Dingnose stellen Aus der Sicher-
beit der Diagnose entspringt dae Sicherheit des firzthchen Handelns

Das 19 Jahrhundert 1st vor allen fruheren Jahrhunderten da-
durch auegezeichnet, dafl die Diagnostik in allen Zweigen der Hel-
hunde mie geahnte Fortschntte gebracht hat Wir brauchen nur den
groBen Sammelbegnff der Infektionskrankheiten zu nennen

Mut den Fortschnitten tn der Lrlennung s on Krankhieten sstan
denletzten Jahrzehnten erncut die Aufmerksamhet auf die erhrankte
Person genichtet worden Wir betrachten hente mn der Inneren Medi-
zin mcht mehr nur die hrankheit, sondern auch den Triger der
Kranlhet den ganzen Menschen in seiner hrankhkeat

Die Personhichheit des hranken ist emn eigenes Wassenschafts-
gebiet geworden Sie beschiftigt den Arzt 1 d

s dann, wenn der
Rranke micht nur vorubergehend von emer Infehtionskrankhert be-

1roffen wird, sondern in emen hrokhentsprozeB chronscher Art
gerat, der ym Laufe der Jabre auch die Perssnlichkent des Erhrankten
ergreift und verandert Dieser Tatbestand 1st besonders ber dem
Herzhranken und den Herzkrankheiten gegeben Deshalb miissen

wir mmmer gleichzeitig von Herzkrankheit
en
den Herzkranken deplen sprechen und an



Wir erforschen und beurteilen mit unserem wissenschafthchen
Rustzeug und den neucsten Erkenntmissen aus der Kreislaufpatho-
logie das Herz und die gesamte Strombahn Objekt1v nennt
man die Leststellung, ob em Mensch herzkrank 1st oder micht Wir
berulugen den Kranken, der m der Sorge uns aufsucht, herzhrank zu
sein, Wenn wir objektiv michts Krankhaftes feststellen honnen Wirde
sich nun unser objektiver Untersuchungsbefund immer mt
dem subjektiven Krankheitsgefuhl oder voll ausgepragten
Krankhertshewufitsemn decken, waren die Iragestellungen wm der
Diagnose des Herzhrankhen sehr emfach Aberin Wirhlichhert hiegen
die Verhaltmsse ganz anders und sehr verwickelt

Der Kranke, der plotzlich mt I'ieber und Leibschmerzen m der
rechten Seite des Bauches erkrankt, fugt sich sehr bald der Diagnose
semes Arztes, wenn eme Bhnddarmentzindung vorhegt — und laft
sich operteren Lr erwirbt rasch unter dem Ansturm emes akuten
Krankheitsgefuhls emn entsprechendes KrankheitshewuBtsemn und
emne nichtige Krankheitseinsicht Aus ihr heraus verhalt er sich rich-
tig und setzt alle Krafte passiv und aktiy daran, gesund zu werden
Er fugt sich den Anordnungen des Arztes und wartet geduldig und
vernunftig die Heilung ab

Im Gegensatz zu dicsem Beisprel emes akuten Krankheitsemn-
bruchs verhalt sich der Mensch ganz anders, wenn ex ohne sturmische
Krankheitserschemungen ~ oft ganz unmerklich ~ ¢hronisch mit
emem Organ oder Organsystem erkrankt Mit Ausnahme der An-
gina pectons und verwandter Zustande wird der Herzhranke so gut
wic mie plotzlich von seinen Kranhheitserscheinungen uberfallen
Tch lasse hier dic Embolie, den Herzinfarkt und das akute Lungen-

odem und Verwandtes erst emnmal aus dem Bereich dieser Gedanken

Fur gewohnlich entwickelt sich eme Herz- und Kreislauferkran-
kung schleichend und verursacht vielfach weder Schmerzen noch
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heitserschei Dic ahu-
gonst sul)jektivwahr hmbare Krankl I

ten entziindlichen — postinfebtidsen — Veriinderungen des Endo:.
Myo- und Pericards honnen sich — das ist die Regel — ganz schlci-
chend im Verlauf einer akuten Infehtionshranhheit cinstellen, ven
der der Kranke aus voller Gesundheit befallen wird. Das gilt fur alle
Infehtionskrankheiten: Scharlach, Masern, Flechtyphue, Diphthe-
rie, Halsentziindung bis zu jener Mischinfeltion, die man Grippe
nennt.

Die wichtigste Infektionshrankheit in bezug auf dic Herzhrank-
heiten ist fir das 1.~3. Lebensjahrzehnt die Polyarthritis theuma-
tica acuta. Thre Atiologic hennen wir nicht. Mit Gelenhschmerzen
und Gelenhschwellungen erhranken jugendliche Menschen meist mit
hohem Fieber. Dabei ist aus der Schwere der akuten Erhrankung
leider nie abzusehen, ob sich eine Endocarditis hinzugesellt ader
nicht. Die Erfahrung lehrt aber, daB zahlreiche Kranhe mit ihrem
Herzen 1hr zum Opfer fallen und zeitlcbens einen schweren hompli-
zierten Klappenfehler davontragen.

Bei dieser Kranhheit ist es eine cigentiimliche Erfahrung, da8
gerade die leichten Falle ven Polyarthritis rheumatica viel
cher eine schwere Endocarditis oder Pancarditis im Gefolge
haben als die schweren hochfieberhaften Krankheitsformen. Selbst
bei dieser, fur die Beziehungen zur Kreislaufpathologie Massischen
Infektionskrankheit setzen die Krankheitsencheinungcn am Endo-,
Myo- oder Pericard ganz schleichend ein.

Oft verrit eine Pericarditis bzw. Pleuro-Medinstinitis das Uber-
greifen der Infehtion auf das Herz und seine umhillenden Schich.

ten. Dann treten Schmerzen auf, und der Arzt erhennt alshald die
Gefahr. Dieser schwerste Verlauf ist aber keineswegs dic Regel. Bei
den akuten Infekﬁonshankheitcn, die wir andeuteten, ist die .Din-
grose immerhin leicht: denn jeder Arzt denkt an das Herz des Fie-
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berkranken und stellt seine Beobachtung auf den Kreislauf ein. Viel
haufiger schen wir aber, daB sich eine Herzklappen- oder Herzmnskel-
erkrankung heimlich und unbemerkt, oft im Gefolge einer schein-
bar harmlosen fieberhaften Krankheit entwickelt und weder der Arzt
noch der Kranke es merkt. Das gilt z. B. in hohem MaBe von der An-
gina lacunaris, die ein Mensch, ohne die nétige Schonung einzuhalten,
ambulant durchmacht. Er kann ebensogut eines Tages den Befund
einer frischen Nierenentziindung zeigen, wie mit einer postinfektigsen
Uberleitungsstirung wegen Herzbeschwerden den Arzt aufsuchen.

Eines wissen wir sicher: Die Erkrankungen des Herzens und des
Kreislaufs — des arteriellen wie des vendsen Systems — treten nicht
als eigentlich selbstiindige Krankheiten anf. Sie treten nicht akut
auf, etwa wie eine Wurzelhautentziindung mit unertriglichen
Schmerzen, oder eine Lungenentziindung mit hohem Fieber, oder ein
akuter Brechdurchfall. Auch eine akute Thrombophlebitis setzt erst
eine vorher durchgemachte Schidigung der Venen voraus. An sich
villig intakte Venen erkranken nicht von heute auf morgen bei einer
Angina oder Grippe.

Die Kreislauferkrankungen sind so gut wie immer Folgeer-
scheinungen einer auf das Herz- oder das GefaBsystem einwirken-
den Schidigung. Das Herz erkrankt also entweder akut im Zuge
ciner akuten Infektionskrankheit, oder es erkrankt durch chronische
Schidigung, von der es als ,,Motor* betroffen wird, langsam, schlei-
chend und chronisch. Die Schidigung wirkt sich sogar hiiufig erst
nach einem Jahrzehnt oder noch spiter gefahrdrohend aus. Dic ein-
zige Ausnahme bildet die akute Uberanstrengung des ,,Motors™
durch korperliche Uberanstrengungen, ebenso durch unmittelbare
Schidigungen, die in Form von mechanischen, thermischen oder
chemischen Reizen oder Giften das Herz und die Blutgefile direkt
treffen, Die Verletzungen durch Unfille sind eine Sache fur sich.

12



Als slbstandige, freilich seltene, akut eineetzende schwere Be-
trichsstorung der Kreistaunftachtigheit Lennen wir bei einem yiiber-
forcierten Training die akute Uberanstrengung des Herzens, Der
Betroffene hann am Ende des ,.Spurts™ mit flicgendem Puls und
allen Zeichen der zanchmenden Kreislaufschwiche in einen Ichens-
bedrohenden Zustand b Das sehen wir vor allem bei nicht
vortrainierten Menschen und somit nicht trainiertem Herzmushel.

Das Herz des jugendlichen Radfahrers wie des jugendlichen
Sportlers bezeichnen wir als wSportherz®. Wir betrachten das
wSportherz* als eine gesunde und noch der Norm entsprechende
Beantwortung des Herzens auf grofere Anforderungen des Triigers,
als sie der Nichtsportausiibende seinem Herzen zumutet. Wir hennen
alle die entsprechende Form-, GriBen. und Gewichtsverinderung
des trainierten Sportherzens. Wir lnssen die Frage offen, ob diese
ashellraftigen, in ihrer Grofe und Mushelmnsse s erinderten Her.
zen widerstandsfihiger sind gegen Infektionshrankheiten und andere
Schadigungen als das wirklich normale und nichttrainierte oder iber-
trainferte Herz, Diese Frage ist sebr ahtuell, dic Untersuchungen
sind hieruber weitgehend im Gange. — Lines aber wissen wir, daB
Schwerathleten und Boxer nicht sehr alt werden,

Daf auch selbstandige akute Herzschadigungen, also cigentlich
selbstindige Herzhrankheiten, durch Zufubr von Giften verschie
dener Art eintreten honnen, bedarf nur der Erwihnung, Die Herz-
muskelzellen und das Endothel der BlutgefiBe Lonnen ebenso

schwer durch Gifte geschiidigt werden wic die Nervenendapparate
ued das Zentralnervensystem mit dem V

i agus-Acceleransgeflecht,
denen die feinere Versorgung im Wechselspiel des Kreislauf,
rates obliegt. )

. Auf di.ese Weise hann durch Alkohol, Nikotin und andere Gifie
die Funltionstiichtigkeit des Gesamth

¢ Tnsf

von den verschi

13



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 dic 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

14



Fane der ergentimbichsten und grofartigsten Lrkenntmsee, die
uns de Kreslaufpathologe offenbart, 15t die Anpassungsfaligheit
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 mt dem ordnungsgemifen Funht

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
und hangt von hhigen korperlichen und sechschen T
hichhetten ab Diese Faktoren sind 50 sehr rerschieden, daB‘;m\n s
beute 1 den Lehrbuchern noch ncht emmal versucht hat, das Ge
m und T de h 11

Und doch zegt das kor
pethiche und seehsche Verhalten des Herzbranken i of)
anken 1o greflen Linen

15



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-
bensvorgnge, die wir als normal erkannt haben, hewuft wird, Das
Leben als solches wird uns nie hewuBt, nur die Lebensiulerungen
esleben wir im Bewubtsein, Im Schlafe lauft ohne unser zuschauen-
des BewuBtsein das Leben normal weiter.

Solange ein KranhheitsbewnBtsein bestche ~ fublt der Betrof-
fene sich kraok. BlaBt beim Verschwinden der Beschwerden das
Kraokheitsbewulitsein ab, tritt — aber nur vertbergehend — cin
positives GesundheitsbewuBtsein an seine Stelle, Auch dieses hlafit
mit fortschreitender Genesung ab und versinkt ins — Nichts; Krank-
heit und Wiedereintritt der G dhey

werden alshald vergessen,
und der Mensch sagt, daf} thm nichts , fehle”’. Damit bringt er zum
Ausdruck, daB ihm nichts mehr fehit - bei den Anfordesungen, die
er an Kérper und Seele im Allag stellt.

Krank fildt sich somit ein Mensch, der sich plotalich oder
langsam bewuflt wird, dal cin Lebensvorgang in ihm nicht mehr
wie bisher normal ablauft, Ob denn diese beginnende oder schon
stark entwichelte Krankheit in jhren krankbaften LebensiuBeorun.
gen gefahrdrohend ist oder nicht, das ist die hichste Kunst der
Diaguose. Die hochste Kunst der Therapie st die Beseitigung der
Ursache dieses KrankheitsbewuBtseins,

Wir erleben immer wieder, dall der schwer organisch Herz-
i T . o e it il A
KrankheitsbewuBtsein triet 'cr cin l(];cl:um r'gcr"’g prvichelien

by ndheitsgefuhl zur Schau,

das in hrassem Gegensatz zu dem objeltiven Befund steht, den der
Arzt erhebt. Auf eine Formel gebracht, Lann .

dxf Vorgeschichte des schwer organisch Herzhranken ist farblos und
ditrfrig, seine Klagen sind fast nie auf das Herz bezogen

man geradezu sagen,

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 \’cmichfmngt s sei
nur ,nervis’ und habe nichts zu bedeuten, ist fitr vicle hrunL.c
: de und ungentigende Iitfe und befreit
cie nicht von ihren Leiderlebnissen, Oft sind sic geradezu gnkr.’utl.t.

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

Hier sehen wir interessante Gegensitze: Der cine Kranke fihlt
sieh gehrinkt, weil mon ihm sein Leiden nicht glaubt, und der

andere Kranke fublt sich gehrinkt, weil er an cine Gefahr nicht glau-
ben will.

- £
dieser Art eine unbefr

1
)

Der eine erzahlt eine ganz durftige Krankheitsgeschichte und
zeigt bei der Untersuchung einen aunsgedeh

ten pathologischen Be-
fund am Herzen und am Kreislauf, Der andere Kranke erziiblt eine

ausfuhrliche Vorgeschichte, und der Arzt findet 8o gut wie nichts
am Herzen.

Wir werden uns mit der Persinlichheit des Herzhranhen be-
schiftigen miissen, um das eigentiimliche Verhalten seiner Krank.
heit gegeniiber zu verstehen. Nur aus der Erkenntnis und dem Ver-
stindnis fiber die seelische Haltung des Herzhrauhen hénnen wir

unser arztliches Handeln sinnvoll ciprickten. Ohne auf die tieferen
Z 113 lisch. Ceschel

inge
)

niher cipzugehen, leitet uns
folgende Erwigung:

Welcher Mensch ist herzhrank? Die Antwort scheint ein-

fach: Herzhrank ist derjenige Mensch, dessen Herz oder Strombahn
Defebte wnd Storungen erkennen lassen, die dic normole Tunh.
tion fur das Gesamtlchen des Triigers becintrichtigen oder gefihr.

den, Herzhrank hann aber auch der Mensch sein, der in einzelnen
Abschnitten 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 Réntgenbild, 1m Elektrocardiogramm oder bet
der emfachen Untersuchung, 8o bestummen uns hierzu oft nur

AT B )
pathol h he Cnnner

&

Dx: Hypertome 15t das Llasuische Beispael fitr ene Yrankhafte
Funhtion der Strombahn 1n threr reguherenden \phinmghat vom
Zentralnervensystem und 1om sechschen Frleben Ber der Sektion
15t die Hypertome verschwunden Aus sehundaren Feststellungen
Lanen wir nur noch erraten, dab bei dem Kranken 1n cinem langen
Leben allmablich der Blutdruck bis zu emer fast dretfachen Hahe
anstieg Aber die Griinde erkennen war messt nicht, die diese hranhe
hafte Funktion bewirhten Wir seben nur Folgezustinde und Zer-
storungen, die wir auf den erhohten Blutdruch hezichen milesen oder
als Begleiterscheinungen hennen

Da nun m hervorragender Weise das Herz und die gesamte
(¢ Tiah F 1t 1,

gen, die wir nexr+$s nennen, hom-
men wir m eme schwienge Lage  denn was nennen wir ynery 4842

Metnen wir die wirklich 1n den nervésen Leitungsbahnen vom
vegetativen System und vom Hirnstamm ausgehenden hemmen.
den upd fordernden Exregungen, jencs Ablaufen unbewuBter Vor.
gange, die das Leben ausmachen und auch nach Ausschaltung un.
seres WachbewuBtsems 1m Schlaf eder i der Narkose tadellos
arberten miissen®

Oder memen vir mit woervis' das seehsche Erlebien des Men.
Z:x::: ;i:;:‘cvl:l:n ::; Sv:l:;\lv,xB semes Selbsthewulitseins abspaelt, 1
e , er enwelt und seiner Bezichung zu den

Immer metnen wir beides, weil 1 der Person des leben-

d;gen TWobe)
3 hen berdes unt verwoben st Denn bedes
greit ununterbrochen inemander u i W
f terbroch d nd bewirkt das
emme wie das

.
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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 Endzustand, den wir ,,Tod* nennen Wie oft
suchen wir vergeblich an dee 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-

20



charakhtensiert, wie thr vegetatnes System sich serhiilt Homer
hat meht umeonst den Sitz der Seelen das Zwerchfell serlegt Nacht
o ungefahy sahen die Alten 1n dem ,;to pneuma® die AuBerungen
der Seele Sie wuBten, dafl die Atmung eng wut dem scehischen Ver-
halten cines Menschen verbunden 1st. Wir wiscen heute, dal wir
durch Atemubungen und Verbesecrung der Atmungsyorginge psy-
chsche Storungen, ganz abgeschen von den horperlichien Auswir-
kungen, beemnflussen

Das Lerb-Scele-Problem hat die Srzte m dem letzten Johrzehnt
stark beschafugt Sicherhich ist die Personlichheir emes Menscl
wertgehend durch seme Aérperhiche Gesamibeschaffenheit und die
Beschaffenhert semer Organe und Organsysteme i emnzelnen he-
summt Obne die Tatighett der verwichelten Bezichungen der ner-
vosen Organe — vegetattves Nervensystem, Grenzstrang, Nervens
hahnen, Hunnnde, Hunstamm, Hypephyse — und aller Dritsen nut
mnerer Sekretion 15t die Fulle der zechschen Lrcheinungen weder
erblarbar noch denkbar Alles, was wir in der Lateratur bes der Auf-
rollung des Lewb-Seele-Problems erfuhren, zwingt uns, von der Ana-
lyse zuruckzulehren in die Synthese

Diese Synthese 15t der Icbendige Mensch 1n seiner

Ganzheit — ungestdrt an gesunden, gestdrt in hranken
Tagen

Letzten Endes Lonnen wir alles das, was wie seelisch nennen,
weder erhennen noch begreifen Wie Lommt de Vertubestung der
vegetausen oder auch unbewubBten materellen Vorginge im 1imma-
tenellen Denkvorgang des Bewubtseins zustande, welche 1n Wort
Sprache und Gebirde erst die sechschen Ersch o

auslost?

Falsch 15t de Varstellung vonr Letb und Seele als Gegentiber-
stellung Und sicher befrnedigt mcht die Vorstellung emer 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 1 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 hranke vom Arzt?

Er will befreit werden von semen Lerden und hofft 1 dem
Arzt emen Helfer m finden Lavaten Endes wtesesstert sich der
Kzanhe fir seme Diagnose fiberhaupt mehy, sondern er crwartet
Hilfe aus emer Notlage, die seme Lebensfrende und Arbenafitug
Lot gefahrdet

Wie homate wch mene Gesundbert verheren? Warum wurde
1ch Lrank?® Und wie kann s gesund werden?

Das sind die Tragen, die der hranke an den Arzt nchiet
Yaellerche fichlt er durch seme Lebepsfibrung eme Schuld an dem
Ewmtntt der Kranlbert Wenn der Arzt dem Rranhen muttedr, er
se. mur mervos, empfindet dieser entweder den Vorwurl emer
Willensschwdcke, sls honne o bey eumgem guten Willen gesund
werden, oder er verlafit traung oder entristet das Ordinations
zummer des Arztes, weil dieser shm sewe hranhkest mcht glauin
und alles nur , expgebaldet” ser

st der Kranke emugermallen itber den Sprachgebrauch unter
dev Arzten unternchtet, so 1st er gehrdokt, wed cr ,emgelntdet
kranl', ,mervos™, (hystensch®, ,umeurousch, , psychopathisch*
mnd vieles Abnhche als em gleschlautendes negatives Werturtel
erlebt Der Arzt 1st aber in der Diagnose erst ewnmal meht berufen,
Westustede zu filler, sondern dem Rranken zu helfen Die Men-
schen sollen mche durch den Arzt thre unverdiente Gesundhert
als personlichen Vorzug erlehen und thee hrankbe und Schwiche
als woblverdiente Strafe mitgeterlt erhalien g Magengeschw e
sst beme dhwenvolle hranhhent, und ewne Neursee 10t Leme Schande
Kopfschmersen sind mucht hysterssch, wnd ein Beanbruels 15t Leme
Ursache besonderen Mitlerds wnd gehiufter Blumenspenden Wie
haben mcht das Recht, das Kranksem unter dea Menschen 1 yer

Jhed,
RKlassep len, und erster hlasse filirt mcht 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 Erkranhung zu stellen Vielfach verbirgt sic nur unser Nicht-
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, dal es sich hier um'cin Anga.l-
gefuhl handelt, das wie ein Gespenst im Innern des Kranken sein
Unwesen treibt.

Jede Kraokheit, die langer dauert ~ und beim Herzhranken
haben wir es mit eincm chironisch Kranken zu tun —, verindert
Allmiklich die Personlichheit. Umgehebrt exfabren objcktiv die
gleichen Kranhhei heinungen on jeder cinzelnen Persinlich-
Leit ein besonderes Geprige. Zwei Kranhe mit der bakteriologisch
gleichen Typhuserhrankung kénnen trotz der gleichen, objehtiv
nachweisbaren Krankheit ein ganz \erschiedenes Krankheitshild
des Typhuskranken zeigen. Und daB die Typhushrankheit den
Erkrankten weitgehend verdndert, fubrte ja zu jhrer Namens-
gebung, éhe man den Erreger hannte. Bei ciner entsprechend ver-
anlagten Persinlichheit hann die gleiche Stérung am Herzen v8llig
ignoriert werden, die bei ciner andern das Bild eines schweren
Herzfehlers bewirbt, Hier hiegt die Schwierigheit in der Diagnose,
und trotzdem werden wir sehen, daf das Bid des Herzhranken

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

Die Diagnose beginnt mit der Uberlegung, nus welchen
Ursachen die Funktionsheeintrichtipung cines Kranhen zu ere
Lldren fst, der uns wegen seines Herzens aufsucht. Der freiwillige
Entschlull eines Kranken setzt voraus, daB er sich in seinen nor-
malen Lebensabliufen gehemmt oder gefihedet fublt und ex dicse
Gefabrdung auf das Herz bezicht,

Kommt er nicht freiwillig, erleben wir, dafl die Umgcbung
- . °
Stérungen wahrnimmt, die der Betroffene nicht bemerkt, nicht

anerkenxft oder wahthahen will. Die Umgebung fublt sich ver-
anlalt, ihn zum Arzt zu schichen. Erst cine grindliche Unter-

suchung gibt die Sicherheit, ob dre Stérung organisch nachweise
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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 be-
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

26



Der sich einfublende Arzt hegreift, daf es sich hier um'ci‘n A“S“f'
gefuhl hapdelt, das wie ein Gespenst jm Innern des Kronhen scin
n treibt.

“nw;s;le Krankkeit, die langer dauert — und beim Herzhranhen
haben wir €s mit einem chronisch Kranhen zu tun —, verindert
allmibhck die Persoalichheit. Umgehehrt erfohren objektiv dic

leichen Kraohhei heinungen an jeder cinzelnen Personlich-
ient cin besonderes Geprige. Zwei Kranhe mit dor balaericlogisch
gleicken Typhuserkrankung \oonen irotz der pgleichen, ob)chtiv
nachweisbaren Kranhleit ein ganz verschiedenes Krankheitsbild
des Typhuskranken zeigen. Und daf die Typhushrankheit den
Erkrankten weitgehend verindert, fubrte ja zu ihrer Namens-
gebung, che man den Erreger hannte. 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 Bdd des Herzkranhen

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

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 anf das Herz bezicht,

Kommt er nicht freiwillig, erleben wir, daB dic Umgcebung
Storungen wahrnimmt, die der Betroffene nicht bemerkt. N
anerhennt oder wahrhaben will, Die Umgebung )
anlaBlt, ihn zum Azt 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 bar. 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 auBer der Krankheitsgeschichte gleich-
zeitig die Lebensgeschichte erfihrt, Zu ihr gehtren Kindheit,
Familie, Erbverhilltnisse, Entwicklungsjahre, Berufswahl, Be-
zichungen zur Ehe, sexuelles Verhalten, Lebensgewohnheiten,
Licbhabereien und vieles andere mehr. In einem rubigen, 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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orgamsch Herzhranken 1mmer Inlderarm, husz und oft g:mdczu
leer Dex emne hranke laBt aich nur ,,der Ordnung halber' unter-
suchen Er 1st scehisch m hemer Weise alteriert Sein Sicherbents-
gefubl 1st haum gestort — seie Stunmung 18t gut Der Arzt findet
7u semem groBten Erstaunen z B emen hranken mit emer schwe-
ren hypertomschen My ocarditis arteniosclerotiea mut allen Zeschen
der chromschen Hermnwuffzenz Er Lann es oft garmcht be-
grerfen, daB em derartig schwerhranher Mensch s0 rulng und
gelassen m schwer gefihrdetem Zustand noch scine Berufstitigheit

ausubt Der andere Kranhe berichtet in ener Jangen Vorgeschichte
die 3 Tied en Ei 7 £

ther die Herzstérung, unter
der er leidet Er 1st 1n semer Lebensfreude und Arbentsfihighent
gefahrdet Sen Sicherhertsgefuhl sst durch die Tmpfindungen stark
erschuttert Er benchtet, ,er habe das Gefuhl, als ob sein Herz
sich wie em Stemn dreinal uberschluge und dann herunterfalle**
Oder er erzahlt, ,,dic Stiche am Herzen scien wic ein Gerynneel,
das sich 1 Rorper lose und oft direkt s Gelum flsge*. Der
Kranke 15t depressiv und 1n semem seelischen Gleichgewicht aufs
schwerste heewnurichtigt Hier 1t der Arzt erstaunt, dal) ¢r orga-
msch mehts findet Das smd die heden Gepensitze, die wesent-
Lich und alltighch 1n der Diagnostik des Herzhranken
sind

Nun 15t es aber selbstverstindhich, daB der Arzt mcht nur
sachhcher , Diagnostiker*, sondern auch Helfer, Fulrer und

Erzicher des Rranken 15t Die Verphchtung und Berechtigung
zu diesen fur semen Beruf unbed gt natwend L haften
sind aber Ante:) seiner Therapie, semnes rzthchen Handelas,
nicht aber der Diagnose Selbstverstindlich lertet uns das
Werturtel m unserem Handeln Wir sind alle

Menschen und hinnen
our mit menschlichen MaBstaben 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 Krankhet 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 untedlassen Auch bea dem hesten Wollen des Arztes
stort dic gefublsmifhge Seite sane Haltung Bald erwichst em
falscher Opt hald em falseher P Beides ver-
medet der Untersucher, der dem hraghen e Dernstehender
15t, denn der Fernstehende hat wirkheh anen groBeren Uberblich
als der Nahstehende

*

Den Begnff des ,,Nervosen® gaben wir suf Denn er enthilt
,moch® em Werturtel Aus veriindertem hirperhichem Geschehen
entstehen seehsche Glechgewichtestorungen, und seelische Er-
schutterungen losen Lorperhehe Rranbheit aus Dieses Gescheben
1t 80 verwichelt, da8 wir Ursache und Wirhung micht trennen
fonnen Deshalb missen wir sorgfiltg alle hérperhchen und alle

hschen Ersch gen beachten Dann schen wir dic fieBenden
Ubergange horperhich-vegetatn -nerviser Regulation oder Dys-
funkuion m engster Verbwdung mit seelischen Gleichgewichrs-
storungen, die sich 1n der Summungslage, der Arbensfibugheit
und der Lebensfreude ausdrucken Oder wir sehen den Emflug
remn <echscher ader auch gewstiger Erlebmece, die sich 1m BewufBi-

san oder ugter der Schwelle des Bewufltseins abspielen und die
Rorperfunhtionen stéren oder lihmen

*

Peychotherapie und Psychodingnostah aind auch
beym Herzhranlen wichtig Wir miissen kurz zur Psycho.
pathologie Stellung nchmen

Dse Aufroliang des Hysterseproblems wird fir afle Zeiten

eng verbunden blethen mut dem Namen
vou Ch
Salpatriere (1825-1893) rtot wnd der
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ubertreten. Abor 1n der Diagnose mussen wir uns vor Wert-
urteilen huten, sonst buBlen wir unsere beste Kraft e, wel wir
die Quahtat der Diagnose abschwachen Therapie ohne Diagnose
st wie em planloses Umherwandern 1m Gebirge. Mag sein, daf
man auch emmal emen Aussichtspunkt errercht, mag aber auch
sem, daBl man sich wie m emem Labyrinth venrrt. Somut st die
Gute der Diagnose dic Voraussetzung fur die Gute der Therapre,
Deshalb wird noch emem alltaghichen und wesentlichen Gedanken
Raum gegeben.

Immer wieder erlebt man, dall 1m Ireundeskreise aus ,,Ge-
falhghert am Biertisch usw. Diagnosen gestellt werden. Eine
beliebte Diagnose 1st der zu hohe Blutdruch und der unregelmafhge
Puls, vor allem wenn iltere Kollegen mit Altersgenossen, die
Nichtarzte sind, sich uber Krankheit unterhalten, Das fubrt haufig
zu Pehldiagnosen und Beunruligungen, die sich 1m werteren Ver-
lnuf emer Herzhrankheit fur den Herzhranken ungunstig aus-
wirhen Diese fluchtigen freundschaftlichen Besprechungen, die
emem gefihrhichen arzthchen Spiel gleichhommen, sollten ver-
mieden werden, denn sie sind oft der Anfang emmer Kette von
Fehldiagnosen Daruber hinaus nchmen wir zu der Irage Stel-
lung, wiewert der Arzt falng 1st, m der eigenen Famuihe ene Mlare,
sichere Diagnose zu stellen Das hangt von der Personhchheit
des Arztes ab. Man erlebt, daB mn der eigenen Verwandtschaft
entweder eme zu leichte oder emne zu schwere Krankheit dia-
gnostizzert wird, Der Grund dieses Irrtums hegt auf der Hand.
Dic Liebesheziehung des Untersuchers zu setnen Angehorigen trubt
das, was cr zur Diagnosestellung m hohem Mafle notig hat seine
Objchuvitat, denn er unterlegt der Sub]ethwtnt semner Gefithle
Die Beratungen und Untersuchungen unter Verwandten richten
viel Unheil an Allemn schon die Grundlichheit der Untersuchung
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andern Seite zu ewer Begeisterung Berdes war mcht gesecht~
femgStuxm:mx summarum Ven Charcot iber Ireud, Adler, Jung
bis mn die Philosoplie emes Klages st das erste Dnttel dieses
Jahrhunderts m vielen KuSerungen des Schnfttums mcht nur
der medmmschen Fachwissenschaft angefullt, durchsetat und
auch oft verseucht gewesen von 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 Heillkunde 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 hinnen GroBes Unbeil und starhe Verwarrung 1n
der ,Lehre von der Seele wurde dadurch hervorgerufen, daB

frubzeitrg, emem schlechten Zeitgeist entsprechend, eme wPopu-
lansierung™ natur haftlicher F'

g emtrat. So wurden
alsbald unverstandene Begnffe wie wKomplexe®, wVerdringung®,

Kastrat gst, ,Odipushomplextt, ,,chmugung“, winzest*,
»Bmdung®, , nfantil* und andere Worter geradezu Ausdriiche der
»Damentees” Es Lann tuer mcht erdrtert werden, wer an dieser
Pupulans\er\mg schuld war

Man mufl i der Paychopathologie 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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cht aber aus Not, an thren Umbas wnd Aushow mit Hife der
psychounalytschen Methode ggen Es wurde geraderu Mode.
Menschen nut emer rein intellektuellen Fossade hefien nch veruefen
and umbauen — ohne daB die ganze Miihe ber dem vorhandenen
Baumstenal oder den siumlichen Verhaltmssen der Seele sich
yberhaupt gelohnt biitte

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

Das andert mehts an der Erfahrung, daf die Methode Freuds
1 Rranlhetsfallen sechscher Art da noch Hilfe bnngen Lonnte,
wo alle sundern Hedwesen den hrauken als hoffaungslos auf-
gegeben hatten Aher an den Lacherhchbetten der Klewen psycho-
analytischen Umbsuten schesterte fast der ganz grofe Wurf
dieser Erbenntas, wie das 3o oft auch auf sadern Gebieten ger-
stiger Errungenschaften bex dem Esgbroch i das prahusche Leben
ru geschehen pflegt — mcht nur m der Hedkunde Wissen und
Erfahrung put der modernen Psychopathologie bedeuten fiir den
Axzt eme Vertiefnng semer Kenntmusse und machen 1hn falug, genau
abzuwiigen, wo psychotherapeutische MaSnabmen am Platze sind
und s zu welcher Tiefe sie ber der Quabtiit des Erhranhten
Wert haben

Wie der Versuch Emst Haeckels scheitern mufite, von der
naturwissenschaftlichen, also remn intellehtuellen Fonchung aus
d:e letzten Weltratsel zu lésen, so muBte auch Freuds und oller

h hteten Forscher Bemith heitern, die Seele nur mut
Kriften des Intellektes zn erlennen und 2u zerghedern

Der Mangel an Ethos war eme tiefe Ursache far MiB-
verstindms wnd Ablebnung Denn Seele und Ethos wohnen m
emem Hause Man Lann meht mur den emen Bewohner ap-

er]
Lennen und den andern tguoneren! Auch kann wun 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 ijhr 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 eine 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, muf3 mit aller
Vorsicht vorgegangen werden. Darf doch picht 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 wArchitekten®, 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 — fitr 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 Ausfikrngen 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 Studum 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 Behauptung
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 fir michk keute nachstchende Erfakrung:

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 wNeurose® ist ein Kranbheitshegnifl d'.’
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 ’

bei unseren Kranken zn verstehen,
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ganz tniviale, allthghche Erfahrung hat mich gelebrt, daBl auch ber
ewner klassischen Neurose mit Herzbeschwerden, bex der die Neurose
ganz 1m 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 rein psychotherapeutische Behand-
lung 1m klassischen Sinn durchbrochen Ich habe mmmer wieder
erfohren missen, dafl eme uefergehende psychotherapentische
Behandlung micht oder kaum zum Ziele fuhrt, wahrend emne ,,hom-
bimerte* arzthche Behandlung die Beschwerden beseitigte. Je mehr
der Arzt von der Psychodiagnostih und Psychopathologie 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 eme hebevolle und sachgemafie Fuh-
rung helfen — darauf kommt es an.

Beim Herzkranken 1st eme wichtige Regel, die sechschen
Dinge sorgfultig anzuhoren. Man darf thn mcht durch unvorsich
uge Fragen erschuttern. Der Arzt mufl sich um das Seaualleben
des Kranken kummern Er darf nicht das sexuclle Verhalten durch
falsch verstandene Begniffe mut der Seele des Kranken gleichsetzen
oder verwechseln! Die Ableitung aller Konflikte in der psycho-
analytischen Auffassung aus sexuellen Motiven 15t exnseinng und
falsch Die richtige oder falsche Entwichlung des Sexualtriches 1st
fur jeden Menschen von grofler Bedeutung. Auch 1st die krank-
hafte Tntwicklung emer an sich so lebenswichtigen Kraft ohne
Zweifel fur den Bestand der Gesundheit des Menschen wesentlich
Wir wissen, daB Storungen der Triebentwicklung Krankheits
ursache sem konnen Die Verallgememerung dieser Kausalitat
15t emseityg und fur Arzt wie Patient gefithrlich
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vererhen Wir haben anch exschrechender Wese erhannty dnf
die neurotisch bedmgten Lrlranhungen 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 thres 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 Kranken sprelt dor Herzhrampf oder die
Herzschwiche eanc unherlvolle Rolle Ubernmimmt der Arzt
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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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verechen Wir haben auch 1n erschrechender Wese exhannty dafl
& neurotisch hedmgten Trhrankunges 1o den Fomthen sich ver-
erhen und sich wirbhich die Sunden der Eltern bus 1n das dntte und
vierte Glied auswirhen Ich habe in cmem far Laten verstindhichen
Buche ,Led und Gefahr* den Versuch gcmacht, unser Wissen wm
diese Fragen mederzalegen

Fur den Herzkranken, bex dem wir die Dingnose pNeurose mit
Herzbeschwerden® stellen, 15t das Verhanlten des Arzies wichug
Die Kranken sind angstheh, depressiy und 1 ahrer Lebenstiichng-
bat v lert Ste bedurfen der verstindmsyollen und giitigen
Fubrung Sic verhalten sich oft — und das verrst den neurouischen
Unterbau thres Kranbsems — wie Kinder Das Kind hann weder
erzogen noch gefithrt werden ohne Liebe Genau das Glerche
gt fur den Herzhranken mut Neurose

*

Nach diesen uny ermerdlichen Umwegen kehren wir zur Diagnose
zurucl.

In der Rreslaufpathologie hegeguet man zwer MiBverstand-
mssen Manche Arzte halten die Diagnostik des erhrankten Kreis-
Iaufs und Herzens fur leicht, andere fur schwiersy Besdes 18t mcht
nichtyy Es it eia Fehler, wenn der Arzt sich die Diagnose seines
hranken zu exgen macht Der neurotische Kranke, der scine Stiche
am Herzen nHerzkrampfe nennt, darf den Arzt mcht serleiten,

auch dieses Wort zu gebrauchen Der Begnlf des chkmmpfcs 1t
1n patbologmsch funl, Uern Coschely

versch

hochstens fur eine StBrung 1m Koronarhreslauf passen,
oer ,Lrampfes

Lr witrde

und auch
sxch das Herz mcht zusammen Aberin der Vore

stellung des hranken sprelt der Herzkrampf oder dse
Herzschwiche emne unheslyslle Rolle Ubermmmt der Arst
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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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ganz genau Gber die Gefahr der Anstechung und dﬁ; Wcs;n dcrA I:_;
phtterte anfhlart — das 15t sogor sewne Pflicht — oder ob ain
aus evter falschen Gewissenhaftighert exem Herzhranken zu erhld-
yen versucht, was emne Aortemnsuifinenz st Boam neurotisch Herze
Jranken ist die Mitteilung von Emzelberten auch deshalb gefibrheh,
ganz abgesehen davon, daB se oft meht den Kern tnfft, weil der
Kranke jedes unverstandene Wort mut etner Angstberentschaft ganz
falsch verarberitet Bein Herzhranken 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 micht emdnnglich genng
sagen, daB er alle Aussichten habe, wieder ewen lastungsfibigen
hrerslauf zu behommen Und man kann dem schwer orgamsch Herz-
Aranhen mcht esndeutig genug die Gefabr vor Augen fithren, die er
mt gewem ,Motor* erlebt, wenn er mcht aufpafit und mich meht
beraten 1aBt Das 1t aber etwas ganz anderes als die Matterupg
wissenschafthcher Begnffe, die er mcht verstehen hann Ieh glaude,
wir pehmen hier viel zv vl Rucksicht auf e ver fiches Recht
des hranken, das er garnscht an senen Arzt hat. Denn er hommt
micht zumm Arzt, um Medizin zu lernen, sondern um Hulfe zu suchen
und zu finden Diese Hilfe besteht aber nicht wn einem Aufhlirungs-
vortrag, sondern 1n emer nchtigen Therapie

Fur die Diagnose 15t nach der Anamnese das Wichtigste eine
grundliche Lorperliche Untersachung Diese Forderung 15t unerla-
lich Hierbes 25t das ,,n1l miran® der erste Leusatz fir den Arzt,
Der zweite 15t nack memen Erfahrungen, wihrend der Unter-
suckung jede Unterhaltung wyt dom Kranhen zu vermeiden In der

wortlosen \Sntersuc)zuug, die ohne Richsicht auf die Umstindlich-
bat oder Bequembiehkert des hranhen sen
dung erzwingt,

" ¢ weitgehende Entlles.
ekommy der Kranke zum mndesten 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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bzuhorch mon hser am
unteren Li tien wol

e 3

Jeichtesten ewen begnuenden Stauungshararth findet Zshlrache

1

Eranke gehen wegen Husten zum Arzt, der in emer begimnenden
Herzmushelschwache semne Ursache hat Die Leber 15t sorgfalig zu
untersuchen und die Druckschmerzhafughet vor alfem am shrem

dralens Tedd zu beachten Eine beg de H Lelschwiiche
tratt an exner Leberstavung oft zuerst m Erscheipungund fithrt hiufip
zu der Fehldiagnose ,,Gullenstene®s Bex fres stchendem Unter-
suchungshett sollte die Leber immer ym ganzen abgetastet werden,
Die Palpation der Milz 1st ebenso wichtig Wenn man sich erst emn-
mal daran gewohnt hat, grundsitzhich nach der Milz zu fihlen, dann

wundert man sich mcht etwa, daB man eme gestaute Milz findet,
wenn der mediale Leb d druchscl

haft 1st,

Ein emfaches Diagnostihum st die Untersuchung der Schien-
beme perhutiert man die Tibiakante, so hirt man bem hrestauf-
gesunden Menschen ewnen hellen Xnochenllang Ber leichten Ode-
men wird der Klang dumpf, und der Fmgerdruck des Arztes ver-
ursacht Schmerzen Auflerdem kann auch ber leschten tinalen Ode-
men die Hout fiber der Tahiahante micht 1 femen Thltchen ver-

schoben werden So kann der hranke leicht berulugt werden, wenn
er etwa dureh hrampfad

n an exnem Unterschenkel nach 1
Stehen abends emsemage Odeme hat, denn diese and dann mcht
durch eme ,Herzschwiche” bedingt Das Glesche gt auch von

Sehleimb 1

Trw elfung mdﬂ.‘K'L‘up d ber M Y
die etwa mt Senlfull thre Berufsarbest 1 Stehen vernchten und
abends kaum mehr aus den Schuben Lommen Sie gehen zum Arzt
und memen, sie hitten ,,Wasser 1 den FuBen®,

Das smd nur wemge Beispiele Alles, was her nur angedeutet
wurde, erfihrt der Arzt hewn svermeintheh 3
Mo chen oder wulhichen™
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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
! hwer zu disgnostizieren.

a““e;;:d;‘::::m ﬁeninfsi:(ce Lann leichtsein; die Ti?m-m\m‘e

einer Baucharteric braucht, wenn der Arzt un diese Moghe.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 Gefahr, 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
Krankhertshild, das an sich gar nichts mit jhm zu tun hat, 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
beschlieBe, mtissen wir noch eine diagnostiscke Mabnahme erwsh.
nev, die man als Fovktiensprufung des Kreislaufs bezeichuet,
Ber vimger Uhung halte ich s micht fue
Unt g eines Herzk
gricdhich kennt,

nétig, bei der ersten
: ken, den man noch micht einmal
eine sog. grofie Funktionsprﬂfﬂng durchzn-




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 heillen Wir konnen weder
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emnen Klappenfebler beseitsgen, noch emen entarteten Hcrzmu::scl
ad mtegrum zuruckfuhren Aber wir Konnen den Rest des verblie-
benen ,,Gesnndheuskapnnls“ — die verinderte, aber 1m'mcr yer-
minderte Lastungsfaighert des Kreslaufs und somit des Kranhen—
sorgfalng bebuten, susbaven und vermehren Das st aber nur
moghch m emem hlaren Vertrauens-, ja man hann sagen, Arbeits-
verhaltms zwischen Arzt und hranken

Das st dre Aufgabe des modernen Hausarztes der Zu-
Lunft

Demgegenuber hennen wir zahlreichen Kranken, die sich mt
shrem Herzen gefahrdet glauben und deren Krankheit seelisch be-
dingt sst, durch emwe nchtige Diag und Vermeidung sller
MaBnah die das aufk

de hrankheitsbewuBtsein vertiefen
konnen, dauernd mit emer véligen Restitutio ad integrum durch
eme wahre drzthche Fubrung helfen Das Glexche gilt von allen
denjersgen Kranken, bex denen wir go frith wie moghch durch eine
sorgfiltige Diagnose den drohenden Eintntt emer pathologischen
Funktion 1m Kreislauf erkennen Der auf dem Gebiet der Kreslauf-
erkrankungen tatige Arzt muB ,Witterung* haben Dacn hénnen
wir das Eintreten pathologusch snatomischer Veranderungen ves-
huten, also eme drohende Gefahr frihzertig abwenden

Die Zahl der orgamsch schwer Herzkranken 1t sebr groB, und
der Arzt, der, dem Charurgen glesch, nur an +ollen Erfolgen semne
chfsbefnedxg\mg findet, kann diese huer nicht haben Aber er wird
manche hohere Aufgabe des Arztes zu Josen haben Auf der anderen
Sexte 15t die Zah! derjemgen Menschen, die wgendwann emmal 1m
Leben sich mt shrem Herzen und Kreislauf gefihrdet glauben oder
es tatsichhich sind, 50 groB, daB der mtermistisch t
veolle Belohnung finden kann,

den orgamsch schwer geschi

itige Arzt einc
die thm mn der aufopfernden Mihe um
digten Herzkranken versagt bleibe,
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Ziweites Tapieel

Der Herzkranke mit Angina pectoris und der

Herzkranke mit Mitralstenose

Bei dem Versuch, Wesentliches und Alltiigliches vom Herz-
kranken aufzuzeigen, werden zwei Krankhecitszustinde heraus-
genommen, bei denen vor allem in jhren Anfingen die gestirte
Funktion lange Zeit vor der endgiiltigen Ausbildungirre-
parabler anatomischer Verdnderungen eintreten kann:
das vielgestaltige Krankheitshild der Anginn pectoris und der
Mitralstenose ohne Rhythmusstérung. An Hand dieser beiden
Krankheitszustinde wird jenseits der Fragen, die in den Lchr-
biichern nachgelesen werden kénnen, zu unserem Thema Stellung
genommen. Denn beide Krankheitsbilder zeigen, wie der Arzt ver
wesentliche und alltigliche Entscheidungen gestellt wird,
zwischen denen die richtige Diagnose liegt. 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 verflochtenc Geschchen bei den Kreislaufkrankheiten viel
besser kennengelernt haben. Wir finden oft bei einem ,kreislauf-
gestorten™ Menschen auch bei intaktem Motor nur periphere
Kreislaufstorungen. Halten wir aber zu einseitig an der Diagnostik
des Herzens fest und lassen uns zu sehr von Gerdiuschen, GréBen-
verhiltnissen, Rontgenbild, Elektrocardiogramm in unseren thera-

peutischen Erwigungen leiten, bleiben uns Betriebsstérungen
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1m Kreislauf, die sich jenseits des Herzens abspiclen, unverstiind.
Leh und th 1sch snchch, wel ste vom Herzen allem
P gang

aus micht angreifbar sind G v Bergmann hat 1n senem Buch
~Funktionelle Pathologe®** das funhtionelle Denhen m der Patho-
logie neu anfgezeigt Wir werden uns vor allem den Begnff der
Betnebsstérung' zu exgen machen

Aus exgener Erfabrung bann ich die Forderung Bergmannsim
wewmem engeren Fachgebiet nur besttigen, dafl eme diagno-
stische Reformation m der Kreslaufpathologie dnngend am
Platze st

Bergmann pennt unter den Dingnosen, die hiufiger 2u stele
len mind, als die Arzte dies bus jetzt tun den latenten Hoch-
druck, die latente Krewslaufinsuffizienz, die Kapillar-
betriebsstorung, latente 1nnersehretorische Stérungen,
endokrine Magersucht und Fettsucht, iwhretonsch psvels

sche Depressionen und Ehpliches Das sind nur wenige Ber-
spaele

Als Cavete-Diagnosen bezeichret er Diagnosen, dic so oft
Verlegenhertsdiagnosen end und zuriichgedefingt werden
miissen

Hier neant er an erster Stelle die ,reinen Organneu-
rosen Herzneurose, nervise Herzschwiche, vasomoto-
nische Neurosen, Magenneurose, Cardialgic und anderes
Ex nennt aber auck 1 dreser Auffibrung dre Angina ebdosunahs,
Vagotome, Sympathucotome Seine Abkandlung diber die lohaly
smerten Betniebsstorungen des Kreslaufs beginnt
mh;:]:s;, :;: ;;izl:e“r;? dz;t:l;bssmmngen des Kreislaufs

3 wichtigste dramatische Ab

* Verlag von Jolus 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, Srattgart, 1925, Ferner erwihne 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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Lebsbuch der Herhrankhentent, Veslsg von Julus Spouger, Ber-
Iin, 1916, R. Srehech® nDie Brurtalung wnd Bebandlung Herr-
kranher™, Verlag J. G. Lehmann, Minchen, 1935,

Besonders hebe ach aus der Tille dex Lateratur drex Bucher ber-
aus, dre der dentsche Arztim Ausland hennen sollte; K. I'. Weache-
bach. ,Herz~und Kreslaufinsuffinenz, VerlagvonTh Steinkopdl,
Lespzig, 19315 Thomas Lewis. ,Herzkrankhesten*, Verlag von
Juhus Springer, Berhin, 19353 A.Fraenkel" ,,Strophanthin-Thera-
e, Verlag von Julms Sprnger, Berlin, 1932. Ohne eine bestimmte
Emstellang zn dem ewen oder anderen dieser Autoren vorweg-
zunchmen, 1t enes sicher huer findet der Leser den Niederschlog
emer groBen Erfahrung von Areten, die Kreiclaufhranke geschen,
erlebt und behandelt haben,

Uzd endlich nenne 1ch noch erginzend bei der Wichtighert des
Spemalthemas E, Stadler: ,Syphibs des Herzens und der Ge-
fifie*, Verlag von Th. Stenhopfl, Leipzig, 1932, W, DxeBler: , kb
nische Elektrocardiographie®, Verlag von Urban & Schwarzenberg,
Berbin, 19323 E. Boden: ,Elektrocardiographie fur die arzthche
Praxis", Verlag von Th Stemnhopff, Leipaig, 1932,

Die Lyteratur des In- und Auslandes findet man bet E Ldens
wDie Krankheten des Herzens und der GefuBe, Verlag Springer,
Berlm, 1929, das ich aber mehr als Nachschlagewerh. fiir sachhick
Erkundigung empfehlen méchte. Edens vermerdet Jjeden ,,Subjeh

tuvismus®, Semn Buch st emn Musterbeisprel deutscher, objehtner
Wissenschaft Dagegen lassen Krehl, Wenchebach, Lews und

Bergmann neben dieser Objektivitiit dre Personlichhest des Autors
mut threm Egenerlebus hervortreten,

Das hier erwahnte Schrifttum 1st weder erschipfend
noch glerchwertip Wer sich aber dre Mibe mmmt, die eine oder
andere Spezalfrage aus dem Gebiot der Krenslauferkrnnkungm
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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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arrhythmisch, ganz indqual, bold beschieunigt, bald logsame,
3 chselnder Spannung.
= gé;: :x:ten Sensa\iinm dieser Anfille daﬁcren. mc.hrcrc.
3.4 Jahre zuruck, anfanglich ganz schwach, nlimBhlich immer
ansgesprochener. Ligentliche Anfulle mit starhen Sclnmt:rzcn
sind bis jetzt erst vor 5 oder 6 Tagen sufgetreten. Gcschncb'cn
am 6. Juli 1905 abends spiit, nachdem ich soeben 3 heftige
Anfalle gehobt habe
Derndchste Anfall fihrte den Tod Nothnagels herbei.
Hier finden wir die Mlassische Darstellung des schweren steno-
dischen bzw, Angina-p is-Anfalls, wie ibn der Lond Arzt
William Heberden (I710~1801) als Lntdecher dieser Krankheit
heschrieben hat. Fur den Arzt, der zu Beginn sciner praktischen
Tatigheit noch nicht genuigend Erfahrung mit diesem wichtigen
Kranbheitshild haben hann, hebe ich aus der Nicderschrift die Notiz
ther das ganz verschiedene Verhalten des Pulses bervor,
Auch der Arzt, der cine langjshrige Ausbildung an einem gro-
Ben Kranlenhaus hinter sich hat, wird sich in scinem selbstindigen
praktischen Arheiten hiufig ther 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 Kranke, der in bewuBtlosem Zustand nach einem Schiap.
anfall im StraBengraben aufgegriffen wird, tritt sauber gewaschen
und in denkbar besten Plleges erhaltnissen und Bereithaltung allec
méghchen Hilfsomttel in den Kreis seines Lernens und Beobachtens.,

Fur den Kyanken mit Angina pectoris tritt der Gegensotz zwischen
Kranlephaus und Alltag besonders hervor. Dicses MiBverhaltnis im
Exleben gehtsoweit,dal mansogardie Angina pectoris fur eine K ragk.
heit .der sozial besser gesteliten Menschen hilt. Das hangt zum Teil
damit zusammen, daB der begtterte Mensch sich hesser beobachiet
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und auch einmal zu einer kurzen Beobachtung das Krankenhaus
aufsuchen kann, wihrend der Mann aus dem Velke erst bei Ein-
tritt vélliger Arbeitsunfihigkeit ins Krankenhaus eingewiesen wird.

Sokommt es, daB 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,
daB er kurzerhand die Schmerzen auf der Brust und die ansstrah-
lenden Schmerzen in den linken Arm als Rheumatismus selber he-
zeichnet. Die Erfahrung lehrt ihn, daB er bei Eintritt der Beschwer-
den sich cinige Minuten ruhig verhalten mufl und daB sie dann
wieder verschwinden. Der erfahrenc Arzt wird mir zustimmen, da8
beim einfachen Arbeiter oder eiver Putzfrau die Anfangsstadien
der Angina pectoris weder zur Krankenhausbeobachtung fiihren,
noch meist von dem vielbeschiiftigten Praktiker in ihrer Ursache
erkannt werden. Die Lebensnot zwingt diese Menschen zu einem
Mindestma8 von Selbstbeobachtung, und ein Einreibemittel oder
etwas Aspirin pflegen die tibliche Therapie zu sein. Aber auch nach
Art und Einstellung der Privatabteilungen der grofen Kranken-
hiuser lernt der junge Arzt in seiner Aushildungszeit die Vorge-
schichte und das Zustandsbild des Angina-pectoris-Kranken nur
selten kennen, Exst das Leben in der Praxis lehrt ibn dieses Krank-
heitsbild in seiner ganzen Vielgestaltigkeit begreifen.

Selbst in der poliklinischen Ausbildungszeit, dic an deutachen
Universitaten iiblich ist, sieht der junge Arzt die Angina pectoris
nicht haufig, vor allem nicht in ihren Anfangsstadien, weil, wie
oben gesagt, der einfache Kranke schon mit einer selbstgewihlten
Diagnose zum Arzt geht und in dieser Richtung oft behandelt wird.
Anders hier natiirlich der schwere Anfall, hinter dem die schwere

Arteriosklerose diagnostiziert wird.
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Epnes 1st sicher Dhe Angmn peetons 15t als .,chkmnkhcll“
bes den sazial besser gestellten Kranken haufiger als bam Arberter.
Das hingt zum Teil daout zusammen, daB der soznl schlechter Ge-
stellte m semmem gesamten Lérperlichen Verbalten — Herz- und
Korpermushulatur — besser trammert 1st, vielfach auch wemger ge«

hauften seehschen Erregungs gesetzt 15t, eme genngere Mog.
hichhet hat, MiBbrauch mut Kulturgiften zu trethen, und vor allem
eme viel emfachere Lebensweise und Emilhrung hat Der soztal
schlecht gestelite Mensch entgeht unfreiwillig einer Zahl von Kul-
turschadlichhesten, denen sch der begiiterte Mensch im ,,Luvus®
aussetzl

Es 15t Ja oft so, daB bex vielen Meunschen das Anwachsen threr
Geldmattel proportional mit der Schiidigung durch Essen und Trin-
ken emhergeht

Es bletht aber trotzdem die Frage offen, ob das Mafl an sce-
lLschen Erreg; ber dem emfachen Mensch

B

genmger st als
bet dem hoher gestellten Menschen Ich machte das bezwefeln Der

Ansturm des Lerdes st auf dieser Welt chne Ansehen der Person
verteilt, nur hiaben die emnfachen Menschen eme gluchlichere Falug-
heit, mt seehschen Brregungen fertig zu werden, als die sozia) hher

gostellten Menschen dies raexst noch hénnen Die gemeine Lebens

not zwingt den Armen, sem Lad b 3 ohne nach 1
5

d d Tl he Aaelioll ° ’
er Reiche g hat, semn Lesd zu vers
rlngern

So behommen wir uber die Haufighest der Angun Ppectonis
berm sozal schlecht gestellten Menschen so wemg blare Erfabirungen
Das Leid dieser Bevalkerungsschicht spielt sich meht 3 OT unseren

Augen dramanseh, sondern 1w der Stille ah Ich gloube mcht, daf
lier prozmiprelle Unterschiede vorhegen, allerdings entzach .
sich auch unserem Wissen 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 nachste Umgebung, anschemend ohne die Amsage 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? leichte, flachnge B"“““e_‘dcu
auf eme heginnende Funktionsstorung oder Schiidigung des Koro-
partrestaufs za henchen Wir stellen beute frither dic Dingnose
Anguna pectons als dics vor 1900 der Fall war. Das (:\‘ﬂmc dazu,
dio Diagnose emer Angima pectons wepuna’ oder Wfalsa® zu stellen
Gewmeint sind Zustinde, die an das Krankbeitshild erinnern, die
der Untersucher aber mecht dazu rechnet. Lr mmmt sie exgent-
lich micht ernst und stellt dennoch diese Diagnose. Auch wird ber
Jungen Menschen eme Angins pectons vasometornca im 2w etten Ins
dntten Lebensjahrzehnt diagnostiziert, bex denen man an eme Anpnd
pectons artige Erkrankung denht, ohne die Konsequenz nus dieser
Diagnose mehen zu wollen ~ oder zu miissen Das 1st en Fehler.

Ich lehne alle ,Psendodiagnosen” ab Sie end fitr den
Aszt emne Gefahr 1n seinem Denhen, noch mehr fiir sein Handeln
Hiufig hegt diecen Peendodiagnosen emne ganz andere Krankheit
mugrunde, die wir pur 1 Augenblickh micht nichtig erhennen, Ls
18t viel besser emzugestehen, dall man nucht immer sofort eme
Diagnose stellen kann, als sich nach der ersten Untersuchung gleich
mit emmer falschen Diagnose festzulegen Hierfir ein Besspyel

Es hommt nicht selten vor, daf die Tochter in der Pllege shrer
Mutter den furchtbaren Schoch erlebt, wenn die Mutter nachts
Plotzlich 1m Angma pectons-Anfall stirbt, Nack emugen Monaten
gehit die geliferreghare und neurotische Tochter zum Arzt und
schildert diesem die fur die Angina pectans chargktenstischen Be-
schwerden 80 genan mut allen Exrelherten, daB der Aret sich zu
dex Dhagouse Angina pectons vasomotonica verlesten la8t. Die
Tochter hat aber nur das Krankhetsbild wihrend der Kranlheit

der Mutter gelernt, sodal nun shre neurotische Angst den Arzt

tauscht So sollte man grundsatzhich mie eme Pecudo-
tons diag; en Ber M

Angina pee-
Jeuseits des 4 Jahrzehnts mufy
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man immer daran denken, ohne gleich diesen Verdacht dem Kran-
ken mitzuteilen. Wir stellen fest, da bei ciner beginnenden Angina
pectoris dic 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 Herzténe ohne Abweichung von der Norm sein, Das sah ich
oft. Die Téne sind leise, aber rein, 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 auBlerhalb des Anfalls seinen Kranken untersucht und
beraten muB. 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 heute wissen, daB3 die Artericn, vor allem
die Arteriolen und Priikapillaren, lange Zeit nur in jhrer Funk-
tion voriibergehend Storungen zeigen konnen, 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 dic 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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Dic schwierigsten diagnostischen Erwigungen hat der .,-\r'zl
anzustellen, wenn ein an sich neurotischer Kranker gleichzeitig
eine Arterioshlerose und Angina-pectoris-Anfﬁllc hat. Dann ist es
aufierordentlich schwer, die neurotische und die organische Seite
zu trennen. Angina-pecmris-Anﬁille, dic sich z. B. taglich wieder-
holen und stundenlang dauern, haben meist eine durch Angst aus-
geloste neurotische Ursache. Es Lann aber auck szein, daB die An-
falle echt anfangen und neurotisch weitergehen, Hier erlebt
man gefahrliche Uberraschungen. Ich wiirde immer in derartigen
Krankheitszustanden bei einem sicher nachweisbaren organischen
Herzbefund den Ernst der organischen Erkranhung panz in den
Vordergrand ruchen und sebr vorsichtig versuchen, den neuro-
tischen Anteil zu beseitigen. Denn man muB sich bei derartigen
Kranhen auf alles gefalt machen.

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

Vereinjgung dieser beiden Seiten des Krankseins in seinen gesunden
‘Tagen nicht verstandlich ist.
Je wichuger die Leb fgah

) ; eines Menschen ist, der von
civem Augina-pectons-Anfall uberfallen wird, um go schwerer wird

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

schwerden hat, sich wie ein Schwerhranker zu benelimen. Das
Leben drangt fhn in die Arbeit, und sa sterhen ja tatsdehlich hauf

bedeutende Manner mitten aus ihrer Lebensarheit im Anfall in dcli
Ausﬁl‘wu.ng ibres Berufs. Fiir den Arzt, der hier einen besonders
energischen, kritischen und in seinem Fach klugen Mann heraten
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soll, ist es die 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 cinem Infarkt
in die Sprechstunde kamen und fast schon den unheimlichen niicht-
lichen Anfall vergessen hatten. Der Arzt muB sich mit seinen thera-
peutischen MaBnahmen einschleichen; statt eine lange klinische
Behandlung oder lange Bettruhe nicht zu erreichen, ist es kliger,
unter dem Vorwande einer kurzen, zu Hause durchgefithrten Be-
obachtung bei Bettruhe wenigstens sich einmal bei dem Kranken
einzufiithren, Dann wird die Begegnung zwischen Axzt und Patient
ausgebaut, und der Arzt bekommt unter Umstéinden die Moglich-
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 sie immer wieder die charakteristischen Worte: ,,als lege
sich ein eiserner Ring um die Brust* — und die bekannten Schil-
derungen. Dicse Kranken sind immer gefihrdet. Sie sind ernst-
lich kreislaufgefahrdete 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 dicsem Befund
cinen Angina-pectoris-Anfall als Erlebnis schildert, mag uns hier
nicht interessicren. Auch nicht die wirklich schwer Herzkranken,
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die 3m Zuge 1hres hranhseins tiber Angina pectons artige Beschwer-
den Magen

Wichtig und wesentlich sind dte Kranken, die uns nur durch
die Vorgeschuchte zu der Diagnose Anmna pectons zWngen wnd
die ohne nennenswerten Krankhestsbefund sind Die Tehler, de
var haer hegehen, emd grof Die Angaben bex nervs veranlagten
Menschen sind oft unscharf Mag wal die Diagnose aus-

3

graben aus emem Kxanz von Klagen, dic meht dazu gebren Bes
andern Kranken stummen die Klagen fast genau zum Angina pee
tons Anfall Fragt man aber genauer, o entdecht man emen neu-
rotschen Unterbau, denn Angna pectons Anfille, die wihrend der
Buroarbest viele Stunden dauern, gibt es meht Das sst dann ctwas
anderes

Man muB} auch an die Kranken denken, die den Brockhsus
gelesen haben und die jede Gelegenheit wahunehmen, shre neuro-
tischen Symptome selber zu analysieren Diese Kranken Lnnen
den Arzt echr thuschen Er kaon aber nuch getfuscht werden,
wenn der Kranke emnen normalen Blutdruck hat, das Herz im
Rontgenbud keme Formveranderung zeigt, und die Téne ganz rem
und leise sind Die Klangfarbe der Téne 1st e wichtiges Symptom
aebr leise Téne ber normalen Blutdruckwerten wnd normalen
Lungenverhaltmssen sind ammer verdachtig (hew Emphysem?)

Die Erfahrung hat mich gelehrt, daB die by potomschen Kran
Leo, dic 1 der Zest der nBlutdruckangst* geraderu stolz auf shren
mederen Blutdruck sind, besonders gefahrdet sind Die absolute
Blutdruckzahl 1st meht susschlaggebend Wenn en 19)ahmipes Wind.
chen 100 mm Hg systohschen Blardrock kat, 1st das etwas anderes,

g , normaler Blutdruch und reine,

b
leise Herztone ber regelrechter Schlagfolge, -

die langsam sein Lann,
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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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mannicht . . &, oder, wenn das Dogma gan? fest stand: ,,Geradezu
¢in Kunstfehler ist es aber, went .. M

Trotzdem es lebrbuchmafig cin Kunstfehler ist, cinen Herz-
Block zu digitahsieren, so hat mich die Erfahrung gelehrt, dal man
cinen Kranken mit einem Herzblock, der eine Herzmushelschwiche
zeigt, und dem es immer schlechter geht, bei freilich sehr \'o.rsich-
tigem Vorgehen sogar mit Strophanthin wicder arbeitsfithig be-
Lommt.

Zu feste dogmatische Linstellungen sind bei unseren Herz-
hranken irmer falsch, Anpassung an das wirhliche Geschehen des
tighchen Lehens mit offenen Augen und mit dem Grundsatz, dem
Kranken nicht zu schaden und ihm nach Moglichkeit 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 Herzhranhen
mut Angina pectoris und Lann nur das cine s2gen, daf ich bei vor-
sichtigem Vorgehen noch niemals einen Angina- is-Anfall aus.
gelost habe, wenn ich z. B. Cardiazol -+ Digipuratum in ganz
Meinen Dosen gab. Mit Sicherheit Lonnte ich aber unter Einhal-
tung strenger hhnischer Regeln durch Herz- und Kreislsufmittel
eine latente Herzmuskhelschwiche finden und beseitigen und die

Anfalle von Angna pectoris unter der notvendigen Belehrung des
Kranken endgultig beheben,

Eumn wichtiger Weg fiir die Diagnose dicses Krankheitshildes
ist die Darreichung des Nitroglycerins, Hier ist es wichtig, daB man
das Nitroglycenn in der nchtigen Dosis gibt, Ein Tropfen in 1%iger
alhobohscher Losung vom Handriicken abgeleckt, wird sofort von
dfar Mundschleimbiaut resprbiert. 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 Losung bei sich
tragen und ebenso zu Hause immer greifbar haben. Hilft Nitro-
glycerin in dieser Konzentration nichts, mache ich sehr gerne einen
Versuch mit Cardiazol. 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
erlésende Wirkung des Nitroglycerins verspiirt hat, muB so erzogen
werden, daB 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, daB sic ihre Besscrung selber fest-
stellen kénnen an der Tatsache, wie oft oder wie selten sie einen
Tropfen bendtigen. Man mufl aber auch bei den Kranken darauf
achten, daB sic nicht in einen Mibrauch 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 iiber die sog. Aortengymnastik, Atem-
technik, wie Gymnastik iiberhaupt einzufiigen.

Wenn durch abnorme Gasbildung im Darm, im Magen oder
bei zunchmender Adipositas und zu groBen Mahlzeiten das Zwerch-
fell hochtritt oder hochgedriingt wird, wird selbstverstiindlich das
Herz bedriingt und verlagert. Druckgefithl auf der Brust, Atem-
hemmungen und alle méglichen unangenchmen Beschwerden 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 gustrocardinlcn
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Sympt Lomplex Jumen und dasiiber die Angina pectors
zu vergessen Das hommt vor Deshalb missen var 1 diesem Zu-
sammenhang emge alltighche Erfahrungen mederlegen Titr das
Herz und die groBen Gefile 15t es fur emne normale Betriehstiichtig
Leit wichtig, dafl sie mcht durch Raumbehinderung gestirt werden
Jedes Hochtreten des Zwerchfells engt den Raum fiir diese Organe,
glachzertig aber auch den Lungenraum exn

Der Eunblick vnd die Aufmerhsamkeit auf diese Zusammen-
hiinge hat nenerdings der Gymnastih ~ und vor allem der Heid
gymuastih — em neues therapeutisches Feld bexm Herzhranken er-
obert, natiirlich auch, wie das immer 1st, glerch mit den
ublicken Ubertretbungen, wie es deon cin Irrtum 1st, anzu-
nehmen, als gabe es nur einzelne Methoden, die bes unseren Kranhen
zum Zasele fuhren

Jede ,Spezanlmethode’ sollte dem hritischen Arzt
von vornberein verdachtig sexn Nur emngebaut 1o die Ge-
samthen der Exfabrung hat die Spenalhellwese thre Berechtigung

“Wahrend der Niederschrift bnngt mur die Post folgende Druck-
sache o, Hedung der Blutdruchkrankheit durch Atemfibungen In
3-6 Wochen von der Blutdruckhrankhert geberlt * —

So spreche 1ch von der Hetlgymnastik beim Herzkranken
Die Verbesserung der ortlichen Bedingungen fiir die Hauptschlag.
ader 1st emne selbstverstindliche Folge der GesamtmaBnahme

Alle gymnastischen Ubungen beim Herzkranken miissen mit
Atemubungen beginnen Der berufstiuge Mensch ~ vor allem
der Kopfarbeiter — gewohnt sich 1m Laufe der Jahre ewe flache,

oberflachliche Atmung an Glerchzeitig wird 1m dritten und wvierten
Lebensjahrzehot der Leit f.

8 unerwiinscht und Laum be
merkt grofler und dic Verdauung schlechter Eg tatt e Zwerche

fellhochstand em, der zu ewer Verdringung des Herzens npch
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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 Korpergefull Dreses erwachst neu durch derartige hetgym-
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 schlnffe Bauchmushulatur langsam
gekraftigt Vorsichuige gymnastische Ubungen der Mushulatur des
Bauckes und der Bene dusfen nur 1 Verewngung mit emer todel
Yosen Atemtechmik susgefubnt werden Wenn dicse Bedingung er
{allt 1st, entstehen me Beschwerden, wed der hranke ber nebuger
Atemtechob sewm Hers mcht uberanstrengen hann Die Atem
techah, 1t fur den Herzkranken auch fur seme Darmentleerung
wichtig Wir saben weiter, dafl Rranke muit Krampfaderbildung,
vor allem Frauen, durch die Atemtechnih weitgehende Beseerung
erztelen Lonnten Oft hilft sie vereint mat Gymnastih, wo Med:
Lamente versagen Es 1t wichtrg, die Ubungen der hranken sorg-
faltig zu uberwachen und emen regelrechten Untesmcht @ber
lange Zeit und mt grofier Geduld und streng dossert zu erterlen
Danp kann man schone Exfolge ernelen

Dagegen st alles unkontrollierte Tumen, gymnastische Ubun
gen nach dem Radio, mangelhafte Atemtechnil weit gefabrhicher,
als wenn mchts geschiebt Da der Arzt fir die Unternchtsstunden,
die der hranke benotigt, heme Zeit hat, 1st der Unterncht durch
eme Helgymnastin dringend anzaraten Diecer Unterncht muf 1o
standiger Kontrolle myt dem behandelnden Arzt stattfinden und
lange Wochen nur mm Laegen ansgefubirt werden

Gymnastik — dic grofle Mode ~ upd Hedlgymnastik sind
abermicht dasselbe

*

Indden vorstehenden Bemerhangen habe 1ch es geflisenthch
vermieden das Thema Anmua pectors ~
rermede P Hermnenffizienz — Herg

e Boranannsufizenz nach Art tmer wissenschaftlichen A}
andlung darzustellen Das 1st 10 Lemer Wese Sinn und Zse] 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 Herzhraphen®', Chr. Kroctz Herzmsuffimenz und Koronar-
\nsuffinenz® (Stemkopff 1933, 1T Oeynhausener Arzter ereinshurs)

Meme Niederschnft vall Leme wassenschafthche Arbet, noch
eme Ausemandersetzung mut der jingsten Laterstur gan Sie wall
etwas ganz anderes Das wurde bereits gesagt, und das genbigt dem
Verfasser — und dem Leser niellercht auch -

»

Dresern Kranbheushild stellen war gegentiber emen Klappen-
febler, der 1n der Praxus als selten angesehen wird

Wit sprechen von der Mitralstenose obne Rhy thmus-
storung

Die Begnffehest g findet s1ch an anderer Stelle des Buches
Die Gegenuberstellung Angima pectons und Mitralstenose geschicht

aus prabtschen Grunden Das eme wie das andere Krankhestshild
wird 1n den Anfangsstadien oft iberseh

oder falich eingeschitzt,

Die rewne Mitralstenose chue Rhythmusstorung hat
als Llimsches Krankhertsbild_garnichts zu tun mit der
Mitralstenose - Insuffizienz 4 Arrhythmia  perpetua,
obwol) bude Krankbetshilder m der Lateratur und am Kranken-
bett vor den Arzten glechsinmg betrachtet werden Mau sicht meret
yunge Franen oder junge Madchen, selten Manner Sie hlagen iiber
niichtliches Herzklopfen und verminderte Leistungefalughest Die
Untersuchung ergibt em priisystobsches Gerdusch an der Spitze,
emen klmgend ten Pul fton Man fiblt bex aufgelegter
Hand emn prisy stolisches und diastohsches Schwirren Das Réutgen-
bild zeigt emen vorsprngenden zweiten Vorhofsbogen links, das
Elektrocardiogramm emne hohe P-Zache Dje Herzailbouette 'kzmn
sonst normal sein Das Gerzusch an der Spitze darfl man nyche
verwechseln mt exnem thyreotouschen Herzgerauseh Diese I ‘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 Eantntt emes Schwangerschaft hann cine Katastrophe bedeu-
ten Sitz und Art des pathologsch anntomuschen Prozesees erhliren
die Emboliegefabr Tatsachlich treten auch Hemiplegien Plorzhich
auf, ebenso plotzhiche Erhl d In sel Falten gelit ber
Fortschreiten des pathologsch anatomsschen Prozesses spiter dieses
Rrackhentshild der remen Mitralstenose ohne Rhythmusstérung ein-
mal iher 1n eme Mitralstenose 4 Insuffizienz - Arrhvthma perpe-
tua ymt allen typischen Krankb h

gen Das 1st, man
méchte fast sagen lerder, mcht die Regel*, Dic Annahme hept mabe,
328 dieses hrankhertshld der remen Mitralstenose obine Rhy thmus-
storung m emner fruklindlichen Endocarditis ap der Valvula mitra-
hs seme Ursache hat Warum eollten auch die sog Rnderhraph-
heten het zarten Randern vorfibergehend micht das Lndocard
schiidigen® Der ProzeB het dann schewbar aus und wird mcht
diagnosnziert Dann hann aber 1 der Pubertit eine Angina lacu.
nans oder spater ewme Gnppe ewme friblandlich durck &
Endocarditss reahtivieren

X,

Tch werll micht, warum es so gut wie immer yunge Madchen und
Fraven sind, die dheses Kranhhentshild zeigen Die Mimsche Late-
ratur verhdlt sich diesen Kranhheisbild gegentiber stiefmitier-
bLeh Die Vorstellung der angeborenen Mutralstenose 15t mcht auf-
sechtzuethalten Em yunges Madchen oder eme Junge Frau hann
zertiebens mut dieser Schadigung und ewner entsprechenden Ler-
stungsverminderung das Kranhbeitshild der Mitralstenose zeigen
Das Rrankheitshild kann aber auch, vor allem durch wterlurrente
Infektionskrankbenten, die Tendenz zur Progression zeigen

T —————————
.
. Ich hnh:llwﬂ im h.A:;hxv far khassche Med 204 dan Keankbewstild der rewmen
siche dag I schtt sam Ende d eses Buchy
e
::m:u thms warde angefagt, um dew Leser esoea Aghalt m geben, w ¢ d enl:lm o
shrungen 1n wissensehaftlichen Arbe ten shren Niederschlag fanden ks
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Ich Lann ¢s mur an dieser Stelle mcht versagen, einmal auf emne
ganz alte Lateratur zuruchzugrefen Die Arbeit stammt aus
dem Jahre 1888, mitten aus emrer Zeit, m der das pathologsch-
anatomsche Denken vorherrschte.

In der ,,Berhner Khmsche Wochenschrft Nr. 20 vom Mum
1888 schreibt F. Riegel in emnem Aufsatz zur Lehre von den Herz-
Llappenfellern-

wDie Insuffizienz emer Klappe schadigt zunachst den
Kresslauf micht, sie besairht Leine ungleche Blutvertelung im
Arterien- und Venensystem, sie stellt zunachst nur emne Luxus-
arbeit dar, Die Stenose bewirkt vom Beginn an un-
gleiche Blutverterlung, sie schidigt von Anfang an
den Krerslauf. Oder nut anderen Worter - Jede Insuffizienz
hat vermehrten Kraftverbrauch zur Folge, der aber nutzlos
15t, msofern er nicht dem Gesamthreslanf zugute kommt;
jede Stenose bewirkt von Anfang an ecine Anderung
1m Kreslauf.

Duese Siitze gelten kemeswegs nur fur eme emzelne Klappe,
sondern fur alle Insuffizienzen und Stenosen, sie mogen an
welcher Klappe immer 1bren Sitz haben

So wemg diese Satze mit den gebrauchlitchen Anschauungen
iheremnzustimmen schetnen, so dunht es mir doch nicht schwer,
dic Richtighait derselben zu erwewsen' usw
Dicser hurze Hinwess zergt dem Leser, was ich ber memer Nie-

derschnft meme Dic Arbert Ricgels liegt bald em halbes Jahrhun-
dert zuruch Sie zergt die Macht des Dogmas und dic Schwienighert
semer Uberwindung Riegel stand mit seiner Ansicht allem

Dic Therapie 1st bex diesen Kranhen m erster Limic dre Diagnose
Das 15t 1n der mneren Medizin oft der I'all Deun aus der nchtigen
Diagnose entspringt erst das nchtige Verhalten von Arzt und Pa-
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uent Die Ehefrage 1t echwer zu entscheiden Sporthiche Tanghent
st \mmer zu Verbieten, wie yede Lérperliche Uberanstrengung Die
nchuge Fubrung und Beratung durch den Arzt 1st das Wichtigste
Dhe Umgebung muf auof den Kranken Riichaicht nehmen, Die
Bropken figen sich auffallendervase der Disgnose, ewen Herz-
fehler zu haben, sofort Sic empfinden den Arzt wie cinen schiitzen-
den Hafen Denn die Kranken wissen um Grunde, daB sic ot dem
Terzen schwer kranh emd Tmmer wieder macht der Arzt die Lre
fobrung, def Lew Mensch glaubt, den Kranken fehle ctwas Man
muf daran denken, dic Neigung zu Bronclutis als vom Herzen be-
dingt za erkennen, denn es handelt sich um cine Stanungsbronelutis
Sonst Lommt es lange Zeit mcht zu Stauungen i der Peniphene,
Aber es gibt alle Uberginge

Die Kranken mit emer schueren Mitealstenose ohne Rhyth-
musstorung sind zextlebens sehr schwer geschidigt und werden
meht alt

Arzt und Kranke miissen em grofies Mafl von Geduld auf-
bongen Eine chromsch intermuttierende Digitalisbebandlung
ganz Llemen Dosen — 2 Tropfen Digipuratum hqudem und 5 Trop-
fen Cardiazol am Tag — wird meist mat Vortel vertragen Grofle
Digitahsdosen werden immer schlecht vertragen Brom und Bal.
dragpraparate hann man mieht missen Ich Lenne emne Reshe von
Kranken, die 1m Laufe der Jahre be: groBter Schonung bes<er wue-
den, henne aber auch eme Rethe yon Krankey, ber denen es mit
den Jahren smmer schlechter wurde Das hiingt wobl ganz von dem
Grade der Beme}.»sstumng ab Das sorgfiluge Studieren und Be-

obachten derartiger KranLer 15t fitr den Arzt sehir wichti Ts fthrt
thn 1 die ,Finessen® der Herzpathologie emm An diesem Krankh.
benebild Lanp er dernen, summmansche Dmguosen m fenere Cimzel
diagnosen aufzulésen 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 wal nicht, ob sich das heute
geandert hat — die hlappenfehler systematisch dur Rethe nach aus-
Kuftieren und perkuneren gelernt Wir waren gliicklich, wenn war
als Studenten eme Aortemnsuffizienz von emer Mtrahpsuffizienz
unterscherden lernten Wir ordueten die Klappenfehler nach den
charaltenstischen Gerduschen und den fir den hlappenfebler
charaktenstischen Befund 1 der Form, n dex HerzgroBe usw In
dens Lehrbuchern werden die Rlappenfehler systematisch der Rethe
nach abgehandelt Das mull wobl auch so sen Aber das Leben
zeigt dann die Warkhichhet Neben den fertigen hlappenfehlern —
tch mewe her vor allem die Klappenfehler des haken Herzens —
finden wir womer wieder Gerinsche, die wir micht unterbringen
Lonmen Wir begnigen uns mit des Diagnose emes funhtionellen
G hes, bezeben e Gerausch auf emne gl g vorhan-
dene Thyreotoxshose und uberschen dabes oft emne nock 1m Ab
laufen begnifene Endocarditis an der Valvula matrahis Daber

Lommech auf den Gedanhen zurucl, die Mutralstenose ohne Rhythk
Srang als Schlusselstel

g fiir das Verstandms der hlapp
febler sm bhnken Herzen — und das sind prakusch die wichugsten —
zu hezeichnen

Ber dem systematischen Lernen der Studenten und den syste-
matischen Lehren der Professoren sind — so war es wemgstens bey

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

g der Mitralinsuff
zienz 15t praktisck oft belanglos Dagegen 15t das Grihzetige Er-
kennen emer Migralstenose wichtig Die mesten Krate,
Mitralstenose vermuten oder diagnostizieren, meinen vxcl;m:h fwen
;:I‘mgen. abgelaufenen ProzeS, etwa analog ewer glatt abgehelten
tralmsuffizienz Noch klaser 1st diese Vorstellung bey 4
geberlten Aorterunsuffizienz, o

die mine



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 mitralis st

Die Aor (i} mit 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 0l d

Vorhofen und s lbg unglecch
mibiper und unregelmaBiger Schlagfolge der Kammern Diese Be-

obachtung zesgt uns dann an, daB der ermmal begonnene
endocardiale ProzeB gar nicht zum Styllztand kam
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 o zu der Uberzengung, daB es richtiger ist,

cm. v

sine Endocarditis an der Valvula mitralis zu diagnostizicren und

von der GroBe der Betrichsstorung aus die Bearteilung snzustellen,

als daB wir in der Diagnostik immer darauf hinziclen, eine richtige
4 N « h

fertige ,.Klapp d u

=4

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

Die Aorteninsuffizienz mit der Mitralstenose ist cin giinstiger
Ausgang, und ¢in ungiinstiger Ausgang ist das besondere Ubrig-
bleiben einer reinen Mitralstenose,

Bei dieser Einstellung verstchen wir, wic bei immer sich wie-
derholenden Rezidiven einer Endocarditis an der Valvula mitralis
sich ganz allmablich ein Cor bovinum entwickelt. Die Insuffizienz
der Mitralis und die lusufizienz der Aorta bewirken allmihlich die
Hypertxophie der linken Kammer. Durch die Mitralstenose kommt
es zu einer Uberdebnung der Vorhfe und zu einer Lungenstauung.
Treffen mehrere Storungen zusammen, so wird anch das Reizleitun g5+
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-
méliger und unregelmaBiger Schlagfolge der Kammern. Diese Be-
obachtung zeigt uns dapn an, daB der cinmal begonnene
enﬂnc.ardiale ProzeB gar nicht zum Stillstand kam
und die Krankbeit sich ganz schleichend bis zum voll ausgebil-

deten komplizierten Herzfehler weiter entwickelte. Taglich liefern
uns die Herzkranken mit kombini
Beweis.

tem Herzfehl

hierfir 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 jmpomert 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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sber fiir unsere Kranken sebr wichtig. Somit formuliere ich das,
int ist, folgendermafiens
i iesm;ill:]t fe;tig: und unfertige Gerausche am Herzen, Wik
rend wir bei der Diagnose der Mitralinsuffizienz ein fertiges Ge-
rausch vorfinden, das immer gleichbleibt, zeigt der Wechsel bei der
Mitralstenose an, da wir hier ein unfertiges Gerdusch vor uns
haben. Diescs unfertige Gersusch zeigt aber in seinem Wechsel
auch den Wechsel in der Betriebsstorung an, Das unfertige Ge-
riusch ermaglicht nicht eine Llare Vorstcllung des pathologisch-

gnatomischen Prozesses; das fertige Gerfiusch gestattet eine patho-
losisch ssche Di
logt g

das unfertige vorwiegend eine funk-
tionelle.

Hinter dem unfertigen Gerfiusch liuft schwelend wie ein
heimliches Fever derend

diale ProzeB weiter. Ausdem fertigen,
abgeschlossenen Geriusch honnen wir schlieBen, daf der Brand-
herd still ist und nicht weitergeht. Bei der Mitralinsuffizienz - Ste-
nose mit Arthythmia perpetus und den wohlbehannten groteshen
Tormverdnderangen des Herzens bis zum Cor bovinum ist es zchr
schwer, die fertigen und unfertigen Gerdusche auseinanderzu-
kalten. Bei frequenter irregularer Herzschlagfolge ist das unméglich.

Das lante Geriusch der Mitralinsuffizienz hat nicht die He.
deutung, die man seiner Lautstirke zuschreihen machte, d. k. die
durch das laute Gerhusch manifest werdende Betricbsstérung

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

~ oder der schleichenden Endo-
carditis. Ein lautes Gerdusch verrit somit nicht den schweren, ¢in

- . . ’
leises nicht den leichten Herzfehler!

Es fallt mir auf, daf man bej diesen schwersten Klappen-
erhrankungen des linken Herzens am ehesten noch das fertige
Aorteninsuffisg N

ch 1.
(S

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 sehr wichtig Somut formuhere sch das,
emnt 1st, folgendermaBen
. glE::]gxht fe;ngi und anfertige Gerausche am Herzen Withe
rend wir ber der Diagnose der Mitrabinsuffizrenz emn fertiges Ge-
rausch vorfinden, das 1mmer gleichbleibt, zeigt der Wechsel ber der
Mitralstenose an, daB wir hier em unfertiges Gerusch vor uns
haben Dieses unfertige Gerausch zewgt aber m seinem Wechsel
auch den Wechsel m der Betnebsstorung an Das unfertige Ge
rausch ermoghcht micht eme Nare Vorstellung des patholomsch
anatormschen Prozesses, das fertige Gerdusch gestattet eie patho-
logisch anatomusche Diagnose, das unfertige vorwiegend cine funk-
tonelle

Hinter dem unfertigen Gerdiusch lduft schwelend wie en
h Tioh,

Feuer der endocardiale ProzeD weter Ausdem fertigen,
abgeschlossenen Gerdusch honnen wir schheBen, da8 der Brand
herd still 15t und mcht wetergeht Ber der Mitrahnsuffizienz -} Ste-
nose mst Arthythmia perpetua und den woblbehannten groteshen
Formyeranderungen des Herzens bis zum Cor bovinum 1st es sehr

schwer, die fertigen und unfertigen Gerausche auseinanderzu-
halten Be: frequenter wrregulirer Herzschlagfol

ge 15t das gliel
Das laute Gerausch der Mitrahnsuffizienz bat nicht die Be-
deutung, die man seiner Lautstarke zuschretben mochte, d h die
durch das laute Gerdusch mamfest werdende Bctnebsatﬁrung

Lann fur den Gesamthreslauf sehr geneg sein Wie anders das
durfige Gerausch der Matral

— oder der schleichenden Lndo
cardis Ean Yautes Gerausch verrat somit mehe den schweren, ein
leses racht den Yeichten Herzfehler!

Es fillt mur auf, daB man ber diesen schwersten hlappen.
erhranbungen des Loken Herzens am ehesten noch das fertige

Aortemnsuffizienzgerausch feststellen kann Von emem 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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Hejraten. Dann verboten die exsten eine Schwangerschaft, die zwe:‘;
1y ol DY {enti eio Kin
ten ertaubien dine Schiwang Die Patientin trug

aus. Dic ersten Monate waren vuwas 1astig, der nchte vad ncunte
Monat brachte die Gblichen Beschwerden. Die Geburt war normal.
Sie daverte 12 Stunden, Die Frau stillte § Monate das Kind, Jetzt
kommt sie zufillig mit geringgradigcn Beschwerden in die Sprech-
stunde.

Dieses sire Beispick zeigt Kassisch, wes grmeint ist. Aber es
zeigt anch noch etwas: wie das Berz sich nn eine Betrichsstirung
gewdhnt, weon diese erst einmal stabil gew orden ist. Weil die
Mitralstenose im Gegensatz zu dieser Uberleitangsstirung im Sinne
des villigen Blocks als chronische Endocarditis Leine stabile Sto-
rung ist, deshalb ist die Prognose der Mitralstenose unglnstig,

Abes das Beispiel zeigt noch etwas: es zeigt die Richtigheis des
paradoxen Satzes, dab ein Herrhranker envweder zn Beginn sciner
Kranbheit oder am Eunde stirbt. Die junge Frau wire als Kind an
threm Herzhlock gestorben, wenn nicht die Heilhrifie der Notur
cine Umstellung acf dicse auBerordentliche Abnormitat ermagliche
hitten. Jetzt besteht hein Grund, da sie an threm Herzblock stirbe,

Em Patient mit Mitralstenose stirbt nicht zu Beginn der Endo-
cardutis, weil der mugrunde liegende Proze§ au Beginn leicht ist und

erst allmihlich schwerer und schwerer wird, sick ther Jahrzehnte
e ‘1 L‘ nnd a‘!e -u\' \. F \a AR

- gen sick miteat-
wickeln, Da es aber ni¢ zu einem Stillstand mit einem fertigen Lad-

zustand hommt, ist das Kranhheitshild prognostisch so ungiinstig,

*

Fur den Leser maf ich noch einmal betozern, daB es mir darauf

ankommt, aus der praltischen Erfahrung heraus dic Gedante
sammenznatellen, o

die wir in den Lebrbiichern nicht finden Linnen,
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zeB an der Mitralklappe kann gar keine Rede sein, und wahrschein-
lich bringen wir durch die Digitalistherapie hier die schweren Be-
triehsstirungen voritbergehend in Ordnung. Wir bewerten aber
die fertigen Gerliusche viel zu sehr im pathologisch-anatomischen
Denken und unterschiitzen die Gefabr des unfertigen Gersusches
bei der Mitralstenose, das seinen Charakter schon dndert, wenn der
Kranke einige Anstrengungen vollbringt,

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

Eine junge 32jihrige Frau zeigt den eindeutigen Befund eines
Herzblocks 1:2. Das Herz ist kaum vergriBert, 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-
schlufl daran sank der Puls auf 28. Es ist also ganz sicher, dafl
sic damals durch Schidigung des Reizleitungssystems bei Schar-
Iach sich einen Herzblock zuzog, aber der entziindlicke Prozefl
kam am Reizleitungssystem zum Stillstand, sonst wiire das Herz
im Sinne einer Myopathie nach 27 Jahren verdindert. Die Patientin
hat als Kind die Schule normal durchgemacht, hat geturnt, konnte
radfahren und schwimmen und hat nic etwas vom Herzen ge-
wuft, 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 eme Schwangerschaft, die zwer
ten erlaubten ewme Schwangersch ft Die Patientin trug emn Kind
er

aus Die ersten Monate waren etwas lnstig, der achte und ncunte
Mozat brachte die ublichen Beschwerden Die Geburt war normal
Sie dauerte 12 Stunden Die Frau stillte S Monate das Kind, Jetzt
Lommt ste zufillig mit gennggradigen Beschwerden in die Sprech-
stunde

Dieses eme Bewsprel zeigt Rlassisch, was gemernt 15t Aber es
zesgt auch noch etwas wie das Herz sich an eme Betnebsstorung

gewdhnt, wenn diese erst emmal stabi} geworden st. Wel die
Mutralstenose tm Geg zn dieser Bberd

geetSrung 1m Sine
des volhgen Blocks als chromsche Endocarditis Leine stabile Sta-

yung 1st, deshalb 1st die Prognose der Mitralstenose ungfinstig

Aber das Beispiel zeigt noch etwas es zerpt die Richtigket des
paradoven Satzes, dal en Herzkranher entweder zu Beginn sener
Kranbheit oder am Ende stirbt Die yunge Frau wire als Kind an
threm Herzblock gestorben, wenn micht die Hedlkriafte der Natur
eme Umstellung auf diese auferordentliche Abnormutit ermbglicht
hatten Jetzt hesteht hein Grund, daf sie an shrem Herzbloch stirht

En Patient mut Mitralstenose stirbt mcht zu Beginn der Cudo-
carditis wel der zugrunde hegende Prozefl zu Beginn leicht 15t und

erst allmghhch schwerer und schwerer wird, sich @iber Jahrzehnte
A N 1 ‘md a‘le '-D| "\ F |c 3}

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

zustand Lommt, 15t das Krankheitsiuld Prognosusch so unginatig
*

Fur den Leser muB 1ch noch emnmal betonep,

ankommt, aus der praktischen Erfabrun
sammenzustellen,

daf es mur darauf
g beraus die Gedanken zu-
die wir mn den Lehsbitchern 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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Dricees Bapltel

Der Herzhranke mit Arteriashlerose
des Herzens und der GefaBc und sexne Bezichung

zum Hypertomeproblem

Die pathol b hen Erlenntouce iber das Wesen
und den Stz der Artenosblerose 1m Herzen wnd der penpheren
Strombabn werden als bekannt + orausgesetzt Fur den probuschen
Arzt 13t ber Kranhen 1m vorgeschnttenen Lebentalter die D

i3
Myocarditis arterioscleroticn mit oder ohmne Hypertanie

die alitaghcliste und wesenthchste Daagnose Stellt der Arzt diese
Diagnose, so sieht er nach grundhicher Untersuchung, auch + or der
Rontgendurchieuchtung und bevor er das Thehtrorardiogramm m
der Hand hat, ans semer Erfahrung beraus die ungefihre Rontgen.
sithouette der Aorta und des Herzens vor sich, und er 35t von der
negauven T Zache und anderen Forms eriinderungen des Elehtro-

diog mcht ib bt Auch Gherrascht 1hn meht der
haufig gernggradige Befund am Herzen Den Verdacht emer Myo-
cardiuis artenoseleronica erweckt smmer e leises systohsches Ge-
ravsch Gber der Aorta mut Betonung des zwerten Aortentons Oft
smd die Herztone 1m ganzen auffallend lesse, regelmiibig, manch.
mal 15t der Berzachlag verlangsamt Fragt man den Kranken nach
semer Leistungsfahighent, erfahrt man ymmer eme Vermundernng 1n
bezug auf die Berzkraft Durch die Blutdruchmessung trennen wir
die hypotomsche von der hypertonmschen Form

War wissen, daB die hypotonischen Myocarderkrankungen
prognosusch unglinstiger sind
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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 pectons 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 remnen 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{z‘t‘a‘
bung fubrt 1m Laufe der Jahre iber eme Hypertrophue des hoben
Herzens und emne gewisse Verinderung der Aorta (Aorteaknopf)
\mmer, wenn such langsam, 7o ewer Herabsetzung der Herzkraft.
Es kaon vorkommen, daf der Arzt bet sorgfaluger Untersuchung
ber ewem Kranken, der sich zvischen dem 40 und 45 Lebensyahr,
ohne exgenthiche Beschwerden zu haben, untersuchen 16Bt, ledighch
einen artenell erhobten Blutdruck findet. Hier kommt alles darauf
an, welche theoretisch wissenschaftliche und praktische Erfohrung
der Arzt mt dem Hypertomeproblem hat, um diagnostisch und
prognostisch gerustet zu sen Mt Sicherbert zeigt aber jede langer
andauernde artenelle Erhohung des Blutdmchs eme Lrankhafte
Stérung 1m Betneb des Krerslaufs an.
Ubex das ,Hypertomeproblem” muf der praktische
Arzt folgendes wizsen
Die Worte Hypertension und Hypertome werden synonym ge-
braucht Eme artenelle Blutdrucksteigerung ber emem 25-30jih-
ngen Mane dber 170 mm Hg 1st emne Hypertension it dieser
Feststellung st aber garmch deres gesagt, als dafl be:r der emn-
mahgen Feststellung der arterelle Blutdruel, der normal vaellewcht
125 mm Hg betragen sollte, erhoht war Erst wenn dieser Rranke,
uber lingere Zeit und zu verschiedenen Tageszeiten gemes-
sen, honstant artenelle Blutdruckwerte her 170 mm Hg zeigt,
I::n Ean tho als ., Hypertonther* hezechnen Dann erwichst dem
e,],:y_, “: i‘:fgfabe,hnach ern Ursachen der artencllen Blutdruch-
o g aﬁ - :;::o ::ch erber kann er ym ginstigsten Talle fin.
» emwirhende seelische Lrregung bei emem
""E“a’-"; sugmatisierten Menschen oder eme nachweishare endo-
g;ii::::f a(“(‘;iindnla hyzeoudea) emne selbst Finger anhaltende
sen Lonnten Nach Besenhgung der Schad.
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Der Befund am Herzen Lann so germgfugig semn, daB er ohne
arterielle Blutdruckerhohung ubersehen wird Ist aber der Blut-
druck wesenthch erhoht, wird das XKrankhestsbild mcht ubersehen,
oft nur sogar aus der Hypertome diagnostizert

Diese Erfahrung gilt ja vor allem fur die arterioshlerotische
Erkrankung der Koronargefae Die luervon betroffenen Kranken
ohne Hypertome sind weit mehr gefahrdet als die Kranken mut
der gleichen Veranderung und erheblichen Graden emer artenellen
Blutdruchverinderung Die Exfahrung m der Sprechstunde und am
Krankenbett lehrt weiter, daBl die arterosklerotischen Verande-
rungen am Herzen und an den Gefafien mat und ohne Hypertonte
vorkommen,

Das Hypertomeproblem hat 1n den letzten 30 Jahren die ge-
samte medizimsche Welt 1 allen moghchen Iorschungsnchtungen
beschaftigt. Das Schnfttum uber das Hypertomeproblem hat 1n
vielen Spezalbiichern semnen Niederschlag gefunden Die Atiologie
der Hypertonie konnte mcht entdeckt werden Nach wie vor 1st
die artenelle Blutdrucksteigerung emn singuldres Symptom —
frethch emn sehr wichtiges Symptom. Wir milssen uns darauf be-
schranken, dieses mmt aller Sorgfalt zu studieren, um fur die Dia-
gnose, Prognose und Therapre die richtigen Schliisse zu ziehen

Hypertonie und Arterrosklerose sind nicht dasselbe
Dadurch, daB artenosklerotische Verinderungen mut artericller
Blutdruckstergerung besonders haufig zusammen vorkommen, ent-
steht m der Vorstellung des wemger erfahrenen Arztes eme Ver-
mschung dieser Begniffe Wir wissen, daf vielfach ber dem Zu-
sammentreffen dieser Kranhheitserschemungen das Symptom der
arteriellen Blutdruckerhohung — die Hypertome — ganz emsertig
prognostisch und therapeutisch hewertet wird Daber wird die drin-
gend erforderhiche Behandlung des geschwichten Herzmuskels ver-
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gessen Denn e langer andavernds avtenelle Blﬂtd;ucl;:’f:;
bung fuhrt 1m Lavfe der Jahre vher eme Hypertroplue des ot
Herzens und eme gewnsse Veranderung Jer Aorta {Aorten] k:pr
immer, wenn auch langsam, 7a ewmer Herabsetzung der Herzhraft,
Es Lann voshommen, daf der Avzt bet sorgliltiger Untersuchung
bes emem Kranken, der sich gwischen dem 40 uad 45 Lebensyabr,
dhne exgenthicke Beschwerden zu haben, untersuchen 1ift, ledighch
emen artenell erhobten Blutdruck findet Ther kommt alles daranf
an, welche b b w hafthche und proktische Exfabrung
der Arzt 7ot dem Hypertomeproblem hat, um diagnostisch und
Proguostisch gerustet zu seyn 30t Sichetheit zeigt aber jede Hinger

d 4 fle Erbobung des Blutdruchs eme Lrankhafte
Storung wo Betneh des Kxeislaufs an

Uber das JHypertonieproblem” muf der praktische
Arztfolgendes wissen

Dhe Worte Hypertension und Hypertonie werden synonym ge-
Bbraucht Fine artenclle Blatdrucksteigerung ber emem 25-30;ah-
ngen Mann Gber 170 mm Hg it eme Hypertension Mt dieser
FPeststellung 15t aber garmehts anderes gesagt, als dab ber der em-
mahgen Feststellung der artenielle Blutdruck, der normal wedecht
125 mm Hp betragen sollte, ethoht war Erst wenn dieser hranke,
uber lingere Zert und 2u verschiedenen Tageszerten gemes-
sen, honstant artenefle Blutdenckwerte tber 170 mm Hg zeigt,
kann man ihn als »Hypertomber* bezeichnen Dann erwiichst dem
Arzt die Aufgabe, nach den Ursachen der artenellen Blutdruch
erhohung 7 forschen Therber hann er 1m gunsuigsten Falle fin
den, dad eme chromsch emwirkende seehsche Erregung ber emem
vegelahv shigmatisierten Menschen oder etne nachwesbare endo
;Inne Storung (Glandala thyreoden) eme selbst linger ankaltende

ypertenswon anslosen konnten Nach Besexngung 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 Gefaflen 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 artcricller
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 einseitig
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 diese Diagnose iber
dse Klinih und den Kranken 1o seinen ftiologischen Zu~
arpichts aussa;
sam:‘l:xn::nni:e:zir:lsen 15t he1gt der Diagnose .,Ancno<Uerosc“
oder ,Myodegeneratio cords™ n atolomscher Benehung behannt,
daB emmal die Tarsache Leben und Alterwerden zu emnem
Yerbrauch fihrt, wie schheflich yeder Gegenstand des thghchen
TLebens der At ¢ und dem Verbrauch hegt Also
Erstens spielt das normale oder vorzeitige Altern ursichlich
eme Rolle

Zweitens stiirmen 1m Zucammenhang mt der Zivilisation

hl hische Erreg auf den lebendigen hrerlanf und
B 4
semen Triger e:n Diese honoen eme hochgradige Abnutzung her-
vorrufen

Drittens schadigt sich der Triiger seines Herzens absichthch
oder umabsichthch durch falsche Emghrung und Rulurmite
Kaffee, Tee, Alkohol, Nikotin jahrzehntelang Das wiren alles noch
poormale’ alltaghche Schadigungen, denn nur der 10 der Askese
und im Kloster lebende Mensch hann ihnen entgehen, aber auch

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

i
Mensch rm Leben schichsalsmiBig &

gene Schidigungen, denen der
usgesetzt wird falsch betrichene
Erholung, unsmnsge Hetze 1m Alltag, Schlafy erhitrzung Aber nuch
wterkurrente, hochfieberhafie Erkran\ungen schidigen durch die
Beanspruchung und durch toxische Giftwirkungen die Herzmushel-
2¢lle, das Rexzlertungesystem, das Endothel der Gefifie Bestimmie
Baktenengifte zeigen eme besonders schidiiche Einwirkung auf

den bis datun volbig gesunden Krewslauf D

hthene, Scharl
Flecktyphus, Syphubs, d charlach,

die Mischinfektion der Grippe und vor allem
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
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machen Daber vergiit man oft, daB dicse Diagnose iber
d1e Ktk und den hranken 1n scinen ftiologischen 7u-
sammenhangen garnichts aussagt )
Fur den Herzhranhen st bet der Diagnose L, Artenioshlerose
oder ,Myodegeneratio cordis® 1n duclogscher Bezehung behannt,
3aB emmal die Tatsache Leben und Alterwerden zu enem
Yerbrauch fulrt, wie schieBlich jeder Gegenstand des tighchen
Lebens der Abnutzung und dem Verbrauch unterhegt Also
Erstens spelt das normale oder vorzeitige Altern ursiichlich
ene Rolle
Zwertens sturmen 1m Zusommenhang mut der Zwvilisation
11 hsche Erregung auf den let |c hrewelauf und

g
semen Trager e Diese honnen cine hochgeadige Abnutzung her
vorrufen

Drittens schadigt sich der Trager seines Herzens abaichibeh
eder wnabsichtich durch falsche Emghrung und Rulturmite
Bafee, Tee, Alkohol, Nikotn jahrzehntelang Das witren alles noch
,normale” alltaghche Schidigungen, denn nur der in der Askese
und im Kloster lebende Mensch Lann thoen entgehen, aber auch
selbst luer meht den sechschen Erregungen und dem Xlterwerden
Dazu hommen endogene und exogene Schadigungen, denen der
Mensch 1m Leben schichsalsmaBig ausgesetzt wird falsch betrichene
Erholong, unsinmge Hetze 1m Alltag, Schlafy erkiirzung Aber auch
wterkurrente, hochfeberhafte Erhrankungen schidigen durch dre
Beanspruchung und durch toxische Giftwirkungen die Herzrmushel
zelle, das Reulmungssyszcm, das Endothel der GefiBle Bestimmte
Baktenengfte zeigen eme hesonders schiidliche Ewwirhung auf
den bis dalun vilhg gesunden Kreistauf Diphthene, Scharlach
Flecktyphus, Syphlis, die Mischunfeltion der Grippe und vor nllcn:
der unbekannte Erreger der Polyarthnus theumatica 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 cin Scelische Lrregungen finden 1m Herzen und iz 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 Kreistaufverinderungen feststellen, hat hiufig in eincr Quer-
summme der hier mur sngedeuteten Sehidlichheiten, jahre- oder jahr-
zehntelang gurudbliegend, seine Utrsachen.

Wir begehen den Denbfebler, ein mit technischen Hilfsmitteln
festgestelltes patbologisch-anatomiach Z dsbild, also cine Ast
taten Querschnitt nus dem Jebendigs Lehen, fiir cine Minische
Diagnose zu nehmen.

Klinisehe Diagnose ist nber die Summe vieler Sym-
ptome: also ein Syndrom von Symptomen, das uns jedesmal
wieder zwingt, den einzelnen Kranken als einmalige Individualitiit
sehr genau 2u hen und zu erforschen, um die Ursache dieses
Syndroms bei diesem Kranhen hersuszufinden. Dieselben patho-

logisch-anatomischen Verinderungen bei drei Kranhen Ménnen beim

ersten nur durch unglnstige Leb de, gehiufte Esregun.

gen, Emahrungsfeller, Uberarbeitung, bei dem zneiten durch Folge-
hei einer v hlassigten Grippe und bei dem dritten
Kranken durch eine Syphilis hervorgerufen sein. Das sind pur drei

Beispiele, wahsend die Wirklehheit unziblige Moglichheiten zeigt.
Durch das Z reffen verschied Ursach

wird auch die
Variationshreste immer groSer. Damit hehren wit zum Hypertonies

problem zuruck und werden nicht mehr vergessen, daf} dic arterielle
Blutdrucksteigerung lediglich ein sehr wichtiges Symptom ist.
Se kann eine der Ursachen der an Herz und Gefiilen erwhnten
Verinderungen im Sinne der Arteriosklerose und Myodegeneratio
cordis werden, Solange wir nichts anderes als eine arterielle Blut-

nck o ir 1
dn hohung finden, sprechen wir in der Klinik von ,essentiel-
ler Hypertonie®,

) SfeHen wir aber ein systolisches Gerdusch an der Aortenwurze)
est, einen zweiten betonten Aortenton, i Harn einzelne granuliery,
€
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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 ein ehrgeiziges und iges Rad-
fahren 1n bergigem Gelinde eine grofe Gefahr. Ebenso gefahrhich
ist aber auch ein unkontrollierter und ithertricbener Sport in jeder
Richtung. Denn in der Pubertat sturmen normalerweise zahlreiche
seelische Konfihte — Masturbation — auf den heranwachsenden
Menschen ein. Seclische Erregungen finden im Herzen und m 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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emem Memen Buch Die Psycho physischen Wechselwirkungen
ber den Hypennmeerhankungen“ medergelegt habe, hann mhuu
die Blutdrucklurven zu einer evmgesrmalen emhatlichen
omenblatur mcht enthehren
khmi;hx:ndl:rfen mcht vergessen dic arterielle Fiypertension
15t nur emn Symptom, das eme wichtge Betnebsstorung 1m
hrexslauf apzeigt und mcht emseiug durch eme Nierenerhrankung
bedigt sst, sondern — darauf hat v Krehl schon sehr frithzeitig
hingewzesen — emne zentral bedingte Storung voraussetzt Dre zen-
trale vasomotonsche Regulation 1m Hin 15t m die Richtung des
Rrankhaften verschoben Ohne diese Annghme Lénnte men die
prychisch ausgelosten Schwankungen des Hypertonus micht ser-
stehen Bebalt man die Tatsache vor Augen, dal man nur em
Symptom, desten Ktm\ogxe man mcht heant, vor sich bat, 50 15t
man an Hand sorgfalug gefuhrter Blutdruckkurven ~ die Messungen

mussen destens d 1

am Tag v

g werden — zu
folgender Entellung berechtgt

1 Der hranke mit essentieller Hypertonie hann voruber-
gehend Blutdruckwerte bis uber 200 mm Hg zeigen, mic fehlen
groBe Tages und Wochenschwankungen

2 Der Kranke mit Artenoshlerose und Hypertonre hann extrem
hohe Blutdruchwerte zeigen Es hommen systolsche Blutdruch-
werte um 300 mm Hg vor Das sieht man such be: Hypertome und
luetischer Gefaferkrankung Vor allem zeigen Rranke mut Aorten.
suffizienz bex ewner Amplitude vop oft iiber 150 mm Hyg systohsche
Druckwerte bis zu 300 Ich fuhre ahsichthch die Ausnahmen an,
aber sie bestatigen die Regel, die 1 der Matte zwischen diesen Be-
funden Liegt

3 Verandert sich die Blutdrackkurve m der Weise,

daB eme
mehr oder wemger hach liegende Contipua 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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emera Mewen Buch ,Die Psy cho-physischen Wechselwirhungen
bey den Hyperwmeerhnnkungen“ medergelegt habe, hann man
die Blutdruckhurven zu einer clmgermnBcn esnheithchen
Lhmschen Nomenhlatur meht entbehren

Wir durfen mcht vergessen due artericlle Hypertension
18t nur ean Symptom, das eme wichtge Betnebsstérung 1m
Kresslouf anzesgt und meht emsetig durch ewme Mierenerhrankung
bedingt 1st, sondern — darauf hat v. Krehl schon sehr fribzeiig
hingewiesen ~ eme zentral bedingte Storung voraussetzt Die zen-
trale vasomotonsche Regulation ym Him 15t 1 die Richtung des
Yrankhaften verschoben Obne diese Annahme hénate man die
psyclusch ausgelosten Schwanlungen des Hypertonus mcht ver
stehen Bebalt man die Tatsache vor Augen, daB man nur em
Symptom, dessen Atiologie man mcht kennt, vor sich hat, so 15t
man an Hand sorgfiltg gefuhrter Blutdruckhuryen — die Messungen
mussen mndestens dreimal am Tag vorgenommen werden — zu
folgender Emntellung berechtigt

1 Der Kranke mut essentieller Hy pertonie hann voriiber-
gehend Blutdrachwerte bis fiber 200 mm Hg zeigen, nie feblen
grofe Tages und Wochenschwanbungen

2 Der hranke mut Arterioshlerose und Hypertonie kann extrem
kohe Blutdruckwerte zeigen Es Lommen systolsche Blutdruch-

werte um 300 mm Hg vor Das sieht man auch bey Hypertome und
Juetiseher Gefifierkrankung Vor allem zeigen hranke mit Aorten-
msuffizienz be ener Amplitude von oft iber 150 mm Hg systohsche
Druckwerte bis zu 300 Ich fuhre absichtlich die Ausnahmen an,
aber nie bestagen dre Regel, die 1n der Mitte zwischien diesen Be-
funden hept

3 Verandert mch die Blatdruckkurve n der Weise daB emne
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 trigt der Kmnl(e mn
der Brieftasche Rontgenbld, Elehtrocardiogramm und woméghch
noch emen Befund der Untersuchung und vergrélert nur seine
Kranbbeusangst, sber meht seine Kenntmsse Nicht Kenntmsgse
sollen vor dem Branken bebnngen, sondern Erhenntpisse

Der Arztist der Fubrerund aicht der Lehrerdes Kran-
ken Auch die hartnachagsten und gelchrtesten hranken haben sich
memens Sullschwergen 1 dieser Bezsehung smmer gefiigt und aich
veminftg &retheh beraten lassen Es 1st erstaunlich, dafl dicse
Binsenwashrhetten smmer wieder vergessen werden Aus mewer
Sprechstunde hat noch me em Kranker emne Blutdruchzall, oft
aber eme weitgehende Bernhugung mut nach Havse genommen Die
isher falsche Emstellung der Arzte hangt obne Zwerfel mut der
Uberschatzung des intellehtuellen Wissens zusammen

Deutschlandistin diesem Augenblick ym Begriff, haer
einen neuen Weg zu zeigen

Uber das Hypertomeproblem hat Manano R Castex, Buenos
Asres 1 emnems Buch — , La hapertencién artental, hupertoma artenal
o baperpiesis y los estados lupertensivos, huperténicos o de hiper-
pesia  (Humberto Andretta, Buenos Aires, 1920) ~ seme
rexchen Erfalirungen medergelegy und sich m der Trage der Blut
druchkurven weitgehend memen Ansichien angeschlossen Wik
rend der NMiederschnit erreicht much das Heme, nusgezerchnete
Buch tewes Freundes Manano J Barsdary {Buenos faresy, der

m emer Schrft, herausgewachsen ans der Erfalrong der Praxs

Contnbucion a la Medietna Paiquica®, Fraseol ¥ Bind: Editores
Buenos Aires, 1934, geme Erfabrungen m glescher R\c!mm,
medergelegt hat Banlan hat fur den Abschntt ,,Tenml'ohxf
Y Paicoterapia del Hipertenso® das Motrg #N1l nocere * gewahlt
Dieses Motto muBl ber der Therapie der s :

og Blutdruckhrankben
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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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Vaguez, Pams, oo €0 bermbmter Krestaufforscher, pnnnp\c::
mtme Ansicht 1ot Die Frage st offen, ob es tiberhaupt stonvo
ewsen Hypertonus zu beseiigen
“aniime gnnz}:dere Frage1st es aber, die von Pul, Wien, beschine-
benen Extrasteigerungen sm Hypertauus sofort und eoerpsch Tu
Dbelswpfen Es st em grofer U Jhued, ob emw forschender Aret
an der hlimk, o Bemuhen, das Hypertomeproblem zu losen, seine
Untersuchungen iiher biutdruchsenhende Mittel anstellt, oder ob der
prakhsche Arzt den Kranhen mit Hypertonte zu behandeln bt Jeh
hube den Bwmdruch, daf dic Praxis — und ven dieser sprechen wir
huer ~ mt 1hren wesentlichen und nlltighchen Anforderungen an
den praktisch tatigen Axzt mcht dazu da 1st, am Menschen guast
expenmentelle Forschungen anszufubren Tn der Pravs sollte das
Sschere und Bewahrte nach Moghchleit Anwendung finden Ich
habe aber auch weiter den Eindruch, dafll der Arzt gewissermallen
emne honzession an den hranken macht, wenn er den Wunseh hat,
den artenell erhohten Blutdruck zu senken Die folochen Vorstel
lungen von der Blutdruchhtankbert und die wBlutdruchangst* 1n
Latenkreisen Iassen den Arzt alle moghichen Mittel versuchen, mehr
um den Krapken zu trosten, als wirkbicke, echite Therapse 2u tretben
Dabererhebt sich ymmer wieder die Frage, ob man ersteas den arteneli
erhohten Blutdeuek auf die Dauer Uberhaupt senken hann, und zwer
tens, ob man tho dauernd senken darf
War beobachten folgendes

Em hranker out emer schweren arterellen Blutdruckerbokung
und Myocarditss chroniea artenosclerotica wird eines Tages wsuf-
fiment Bhit dem Zunehmep dey Insnﬁ"xzxenzerscbemungcn sinkt der
artenelle Blutdruck ammer mebr ab Das gt
To dem MaBe, wie es gelugt,
de Ins\xfﬁzxenzexschemungen

kemn gutes Zeichen
durch eme sinnvolle Dygitahstherapie

wieder zu besestigen, stergt 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, Pars, em 80 berithmter hrastaufforscher, prinzpell
meme Ausicht telt Die Frage st offen, ob es herhaupt ooy olf
snen Hypertonus zu besetigen
""”%“;e gau:z:dere Prage 1t ey aber, die von Pal, Wicn, beschue-
benen Extrasteigerungen ym Hypestonus sofort und enesgisch ¥
behampfen Es st em groBer Unterschued, oh emn forschender At
an der Kk, 1m Beruhen, das Hypertomcpro\ﬂcm 7y 16sen, seine
Untersuchungen iber blutdmchsenhende Mattel anstellt, oder ob der
prabtische Azt den Kranken mit Hypertone za behandeln bhar Ich
habe den Ewdruch, daf die Praxis — und von dieser sprechien wir
ner ~ mat thren wesentlichen und alltliglichen Anforderungen an
den prakuisch titgen Arzt mcht dazu daast, am Menschen quas:

Na ¥ 1 fil
¥

b & In der Praus sollte das
Sichere und Bewdhrte nach Moghchhet Anwendung finden Ych
habe aber auch weiter den Emdrucl,, daf} der Arzt gewissermalen
emne Konzession an den Kranken macht, wenn er den Wunsch hat,
den arteniell erhohten Blutdruch zu senhen Die falschen Voratel
lerges von Qer Blutdruckkrankhest und die ,,Blutdruchangst® m
Laenkreisen Jassen den Arzt slle mbghchen Mitte) versucken, mebr
um den hratken zu trosten, als witkliche, echte Thesapie zu tretben
Dabererhebt sich immer wieder dse Frage, ob man erstens dep oxsernel)
erhohten Blutdruek auf dre Dauer tiberhaupt senhen hann, und 21wes-
tens, ob man thn davernd senlen darf
Wir beobachten folgendes

; Eh;n hranher mit emer schweren arteriellen Blutdrucherhabung
un:
b Y;;':ﬂ'::l: Zc;i::::a n:en;sderouca wad ewnes Tages insuf-
aromle Do meeel: ex nsufﬁzxenzerschumungcn sinkt der

mehr ab Das 1st ke gutes Zeichen

In dem MabBe, we eg gelingt,

g N durch eme sinvolle Dygitalistherapse

h +,
gen wieder zu gen, steigt dex arte-
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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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aluten Anstiegbel der Hypertension energisch thl‘:‘l'llpl!“'
tisch beeinflussen Denn mn emer ,Lxtrasteigerung" 1st der
hranke mit Hypertepsion gefihrdet

Ich grefe zuruck auf meme 1925 erschiencne Monograplue
Die psycho physischen Wechselwirhungen ber den Hypertomie-
erkrankungen” LaBt man cinmal die immer wieder wissenschaft-
lich aufgestellten Eintedlungen der Blutdruchhrankheiten besete,
50 lehrt die Erfahrung hundertfiltig, dab es Hypertomchranke mt
arteneller Blutdruchhrankhat gibt, die emn Zustandshild 2eigen,
das 1¢h ,,Erregungshypertome’ nennen mocbte Das sind 1» memer
Nomenhlatur alles Kranhe, die neben dem ,orgamschen’ Anteil
der Hypertomeerhrankung emen Exregungsanteil hoben

Niunmt man die Bezeichnung ,,Erregungshypertome* an, dann
versteht man die gunstige Emwirkung aller bisher thhchen Mattel,
die man als Sedatisa nebenher bet der Hypertomebehaudlung
benutzt hat Das st der Grund, weshalb ich sexit Jahren Jod
oder Rhodan Calciurn Dwretn 40,6 g Bromural als Mischpulver
verwendet habe Wir wissen, dal bex den sog ,mervdsen Sto
rungen®, an denen die hranken lerden, die vegetativen Zentren

des Himstamms, also die vasomotonschen Zentren, die Organ.
zentren und die Schlaf;

, mt Sicherhet muthetetligt sind
Krehl hat immer diese zentrale Regulierung ber der Hypertome
angenommen

Da nun die sog orgamschen Erhrankungen der mneren Med:e
zm alle ein mehr oder weniger langes Vorstadinm haben, 1 dem
ledighch eme Betniebsstorung 1m Sinne der funktionellen Storung
vorhegt, 1st es verstandlich, daB aus einer lang dauernden Betniebs

storung allmahlich eme orgamische Erhrankung wird Hierhey ver
fallen wirin denDenkfehler,

daBwirmst organisehum Virch
Denken das bezerchnen, .

was an der Leiche pathologisch anatomisch
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uelle Blutdruck wieder zu semer alten, fretheh hrankhaften Hohe an
~ aber dem Kranhen gebt es besser. Auch das Umgehehrte henpen
wir der von Sahli beschriebene Stauungshochdruch skt ber gut
durchgefubrter Digitalisbehandlung dauernd ab. Und dann schen
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 hunterber
blesbt der Druck um 50-100 mm Hg niederer.

Dic artenelle Blutdrucherhohung 1st sicherhich eme Selbsthilfe
der Natur zur Lrhaltung der Kremslaufstuchtighert

Dic Forschungen an Klmiben sind notwendig und berechtigt,
aber Lorschungen n der Praxis sind fragwirdig!!

Auch die Chohndenvate haben die theoretischen Lrwartungen
prahtisch nicht erfullt. Mit wenigen Worten erwihoe ich zwer Mattel,
dic ergentlich micht als blutdrucksenhende Mittel behannt sind
Aber ste simd fur die Blutgefafle und das Herz praktisch wichtig ge-
sorden: das Padutin st das eme und Lacarnol und verwandte
Stoffe saind das andere.

Das Padutin 15t wissenschaftlich-theoretisch anerhannt Lacar-
nol, Cutonon und verwandte Stoffe werden theoretisch noch stark
bel.ampft. Prakusch suften sie grofen Nutzen Das Padutm hann
ber drohender Gangran Wunder wirken.

Lacarnol, Cutonon und verwandte Préiparate wirken nicht auf
die Hoke des Blutdrucks, haben aber ohne Zweifel — und hier vor
allem ber ilteren Kranken — eine gunstige Wirhung auf den Herz-
mushel, Da sie vollig ungifug swd, kann man sie vicle Monate lang
zu den Mahlzesten geben Man bat den Emndruck, daB diese und
verwandte Stoffe eme Art Substitutionstherape darstellen

Lehnt man auch eme ,,monosymptomatischet* Behandlung des
erhohten Blutdruchs ab, so muB man grundsatzlich den
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dafs derartige Kranhe auf die Dauer emne medxkamcn!us; Behnm:
lung mcht durchfuhren bonnen, wedl sie allmahlich Ih;‘l d‘mm;“mh
eme Apotheke verwandeln, appetitlos werden und doch den gle
lutdruch behalten
bObean die Blutdruchmessung heute zu den selbstverstindhichen
Untersuchungsutethoden des praktischen Arztes gehort, missen
Tuer emn paar alltaghche und wesenthehe Geschispunhte fiber die
Techmh der Blutdruelmessung erwihnt werden* Am ge-
brauchheh 8t - g 1 Deutschland — das mutdere
Modell emes Federmsnometers nach Riva-Rocei von Rechling-
hausen unter Verwendung emer bresten Manschette Man m:fit den
Blutdruck entweder palp h, Lest daber glerchzeitig die Osmlla-
tronen des Zegers ab oder Lontrolliert aushultatonsch nack Korot-
Lownach Esistwichtig, immer das glerche Instrument zu benutzen,
fur seme absolute Dichtigheit zu sorgen und die Messung schnell
vorzunchmen Gewohnt sich der Arzt hter eine ganz bestimmte Art
des Messens an, so mifit er Blutdruchzahlen, die ym Lanfe der Jalre
unteremander und vor allem fur seine Erfalrung nchtige sind
Due theoretischen Feblerquellen brauchen iho dann micht zu mter-
essieren, ex weill, dafl er achit den wirkhichien, absoluten Druch mifit,
sondern emne Verbiltniszahl Wenn beaspielsweise zwer Arzte ber
dem gleachen Kranken mit Hypertome eme regelrechte Blurdruch-
kurve anlegen, 50 15t her berden das Gesamtinld der hurve 1n vhren
Schwankungen durchaus Rongruent, and es 1st prakusch gleach-
gultsg, wenn durchschuittlich die Werte des emen Arztes um 10 mm

hoher hegen als die des anderen Aus Grunden der Hondlichkeit
werden die Quechsilh

weniger b In Deutsch.
land mfit man den Blutdruck Werten nach Millimeter Queck-
sber und meht in Zentimeter Wasser Die Federmanometer tragen
auf threr Shala eme Eimtestung 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 ewme medikamentose Behnntl-
luang mcht durchfihren honnen, wed sie allmahlich 1hr Zuumix-‘x;l1
eme Apotbehe verwandeln, appetitlos werden und doch den gleiel
hohen Blutdrack behalten.

Da dic Bludruckmessung heute zu den selbstverstindlichen
Untersuchungsmethoden des prahuschen Arzies gehort, mitssen
Iier emn paar alltaghche und wesentliche Gesichtspunkte tiber die
Technik der Blutdruchmessung erwihnt werden: Am ge-

briuchlch 18t ~ wemg m Deutschland — das muttlere
Modell ewes Fed pach Riva-R

on Reckling-
bausen unter Verwendung ewmer breiten Manschette. Man mifit den
Blutdruck entweder palpatonsch, hest dabei glesehzestig die Osnlla-
tonen des Zergers ab oder hontrolhert aushultatonsch nach Korot-
Lownach Esistwichtig, immer das glerche Instrument zu benutzen,
fur seine absolute Dichtighert zu sorgen und die Messung schnell
vorzunehmen Gewdhnt sich der Arzt huer eine ganz besummte Art
des Messens an, so miflt er Blutdruchzahlen, die 1m Laufe der Jahre
unteremander und vor allem fix seine Ecfabrung richtige sind.
Die theoretischen Fehlerquellen brauchen 1hu dann mcht zu inter-
essieren, ex werl, daB er mcht den wirklichen, absoluten Druch mft,
sondern eme Verhbftmszahl, Wenn bespielsweise zwer Arzte ber
dem glerchen Kranken mit Hypertome emne regelrechte Blutdruch.-
kurve anlegen, so 15t be1 berden das Gesamthild der Kurve in shren
Schwankungen durchaus hongruent, und es st praktisch gleich-
gultig, wenn durchschmtthich die Werte des einen Arztes um 10 mm

hoher hiegen als die des anderen. Aus Griinden der Handhebhmt
werden die Quechailh

wenger b . In Deutsch-
land Bt man den Blutdruck Werten nach Mdlimeter Queck-

eulber und micht i Zentumeter Wasser, Dse Federmanometer tragen
auf threr Skala ewe Emterlung berder 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 gefihrdet 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 ber der malignen Nephroshlerose em honstanter Anstieg
des Mutteldrucks s zu 120 mm festzustellen war Dhe mzwischen
widerlegten theorctischen Voraussetzungen und die grofen tech-
mschen Schwiengheiten besm Ablesen haben die Untersuchungen
des Mitteldrucks in den Himtergrund treten lassen Aber im Zu-
sammenhang mit unseren Ausfubrungen n diesem Abschmtt mufl-
ten die Gedankenginge voo Vaquez erwihnt werden, wel sie
unsere Einstellung zu dem ,N1l nocere* bestiiigen

Ich beschlieBe diesen Abschmtt mit einem Hinwers auf ene
alltaghche Exfahrung, dall sowobl die Arteroshlerose als auch die
Hypertome bevorzugt famuhiic vorkommen Dariiber hinaus scheint
aber auch die Zahl derjemgen Menschen von Jahrzehnt 2u Jahe-
zehat hsen, dic verhiltmsmibig frubzeitig hrankhafte Ver-
anderungen shres Herzens und Gefilsystems mut und ohoe Blut-
drucherhok uater Nachl der Ath

kraft wnd Tlasu-
mat zagen Die Host der Zewt und die Uberstirzung des Arbeits-

tempos, die Zunahme der Sorgen 1m Lebenshampf, der MiBbranch
mst Genuligften, die Verbrzung der Nachtruhe und das immer
stiithere Schwinden der Rube im Leben schewnen die Zahl der Herz-
kranken zu vergrofiern

Eine Statistik uber den Verbrauch an stark wirhen~
den Schlafmitteln und Abfubrmitteln 1n den Kultur-
landern wurde sehr deutliche Zusammenhinge in dieser
Richtung aufdecken

Fur den Arzt, der ja den gleschen Lebensyerhiltnicsen ause
Besetzt 151, 15t es schwer, die Erbverhiltnisse uad die aktuellen
Lebensverhsltmsse ausemanderzahalten Praktisch sind sie mcht
28 trenmen Sie stehen zuemander 1 Wirkung und Gegenwrk e
Em m der Erbanlage mn der Richtung der Artenos]flemsc ::;fr
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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 gefiibrdet. Wir erinnern an dic 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 ilir 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 wemges gefahrdet Daflir sind wir viellercht
verniinfiiger 1m Essen peworden Fines wissen wir mcht, warum
manche Artenosblerotiher wahrend der ganzen Daver threr Rranke
best me hypertomsch werden, i Gegenta, sie zaigen oft ewe ex-
treme Hypotonte Ich Leunne Kranke 1m 40 und 50 Lebensjahr
it Blatdruckwerten von hnapp 90-95 mm Hg, Dicsen Hypo-
tonus furchten wir Man kann 1hn medihamentds chromsch micht
beheben Im akuten Schwiachezustand stehen uns berm Hypotonus
zablrerche Analeptiha zur Verfugung Wenn wir sho auch grund-
sitzlich mcht heseitigen Lénnen, leisten uns diese oft vorzitghiche
Dienste, vor allem, wenn sie horb t ot emem Kreslaufouttel
oder Herzmuttel zur Anwendung hommen Wir benutzen er mut
Vorted Cardiazol Epbednn oder auch Cardiwnzol-Digspuratum, Im
akuten Zustand hann man Cardiazol Digipuratum intras enbs lebens.
rettend anwenden Ebencowemg wissen wir, warum andere Kranke
mut Arterioshlerose wihtend ihres ganzen Lebens ewnen artenell
erhohten Blutdruck haben Meshwiirdig a5t die Beobachtung, daf
die hypotonmische Form so gut wie me m e by pertonische
Form der Artenosklerose tibergeht Geht aber die hypertomsche
1 eme hypotomsche ber, so st das oft e schlechites Zeschen

Das sicht man manchmal nach Mewen Insulten Das bewerst dic
Bedeutung der Zentralreguerung Fur dre hier shizziecten hranhe
betsformen 15t die wicktigste Therapie die Personlchhest des

Arztes Er hann mit semer Erfahrung am besten den Aranken be-
raten und sinnvoll fihren

Das Wesenthche und Alltighche Gber e medikamentise
Therapie der hypertomsschen Arterosklerose wurde gesagt Die Hal.
tung der Arzte 15t uer mock ganz verschueden ‘Dig etnen sind sche
zuruckhaltend, und die andern versuchen taglich nene

Medibamente
Gubt es e Hexlmuttel gegen die Artenioshlerose? Dye

Frage muf} myt
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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

104



svaren unsere GroBeltern wemger gefihrdet Dafur aind war vielleieht
vernunfuger 1 Essen geworden Emes wissen vor mchy, warum
manche Artenoshlerotiker whhrend der ganzen Daver threr hranks
heit me hypertomseh werden, 1 Gegenteil, sic zeigen oft eine ex-
treme Hypotome Ich Lenne hranke 1m 40 und 50 Lehensyahr
mut Blatdruckwerten von knapp 90-95 mm Hp Diesen Hypo-
tonus furchter wir Man Lann thn medibamentés chromsch micht
beheben Im akuten Schwichezustand stehen uns beim Hypotonus
zahlreiche Analeptika zur Verfigung Wenn wir thn auch grund-
satzlich mcht besextigen Lonnen, leisten uns diese oft yorziighche
Dienste, vor allem, wenn sie hombmiert rut emem Rresslaufmttel
oder Herzmittel zur Anwendung hommen Wir benutzen hier mut
Vorted Cardiazol Ephednn oder auch Cardiazel Dipipuratum  Im
akuten Zustand hann man Cardiazol Digipuratum 1ntrav enslebens-
rettend anwenden Ebensowemg wissen wir, warum andere hranke
mut Artenosklerose wahrend thres ganzen Lebens emnen artenell
erhohten Blutdruck. haben Merhwurdg 15t die Beohachtung, dafl
die hypotonzsche Form so gut wie me 1 die hy pertomsche
Form der Artenosklerose ibergebt Geht aber die hypertomsche
mn eme hypotomsche iiber, so st das oft em schlechtes Zeichen

Das sieht man manchmal nach Mewen Insulten Das bewewst die
Bedeutung der Zentralreguberung Fur die huer shizzierten Krank-
heatsf wt die wichtigste Th &ie P PR

P et des
Arztes Er Lanu mit semer Erfahrung am hesten den Aranken he-

raten und sinnvoll filhren

Das Wesenthche und Altghicke uber die medihamentose

Therapie der hypertomschen Artertoshlerose wurde gesagt Die Hale
tung der Arzte 15t hier noch ganz verschieden

zuruckhaltend, und die andern v ersuchen taglte
Gibt es emn Hedlmattel gegen die Arteniashleros

*Die emcn sind sehy
h neue Medihamente
? Die Frage mupb mie
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Nein beantwortet werden, Aus der Angst um diese Krankhert und
aus der Angst um dic Blutdruchhrankheit werden sehr vicle thera.
peutische MaBnahmen abgeletet, die vor der ruligen Knuk des
wissenschaftlich und praktisch erfahrenen Arztes micht standhalten
Lonnen, Die Kranken trinken Knoblauchsaft und Birkensaft, wel
sie emen erhohten Blutdruck haben. Die Kranken legen sich die
schwersten Inthehrungen auf, um dic Tortentwicklung der Artero.
sklerose zu verhindern. Die Arzte erlassen die strengsten Verbote aug
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 semnen Kranhken
1m Erholungsurlaub gibt.

Auch hier wei 1chk mich mit vielen Kollegen 1m Widerspruch
Ich halte es fur sinnvoll, den Herzhranken so zu beraten, dal} er
taghich scine gefahrdete Gesundheit schont, Ich halte es aber
mecht fur richtig, daB er 11 Monate 1m Jahr ruchsichtlos seinem ge-
fahrdeten Kreslauf gegenuber lebt, und 1m 12, Monat, den er m
emem Kurort verbringt, glaubt, die Helung zu erleben.

Der warkliche Sinn des Kurortes besteht nicht darm, da8
der Kranke dort 1n 4 oder 6 Wochen gesund werden hann, das 1st
unmoglch,

Der Wert des Kurortes besteht darm, dap der Kranke unter
der T'ubrung besonders erfahirener und tuchtiger Arzte endgultig
lernt, mit semem erkranhten Herzen und Kreislaufapparat nichtig
umzugchen, Gleichzeitig ward im Kurort dic unbedingt notwendige
und noch moghche ,,Reparatur® durchgefubrt, zu der sich der
Kranke zu Hause keme Zext 1aBt Dasist der wahre Zweck des
Kurortes, dafl der Kranke 1hn kluger verlaBt, als er 1thn
betritt. Aber die Vorstellung des Kranken, als gabe es geradezu
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\Hedbader, die sha ven senem Laden helen, 1t falsch, Durch
éxese Auffassung der Kranken eotstehit ane ungunstige Dishrepanz
tn der Auffassung des Hausarztes und des Kurarztes Das sollte ver-
mueden werden

Es kann sehr wertvoll sen, den Herzhranken emnmal 1m Johe
aus sewem Milieu zu entfernen und dem besonders erfabirenen Herze
speziabisten 1o hurort anzus extraven Exst i der Hand des Kur-
arztes snd die mur Verfugung stehenden Kurnutel weetvall Schiche
man aber den hranben m cmen Kurort, £o soll man thm grundsiitze
Itch emen Brief mutgeben und mcht von za Hause aus in die for den
Kurort erprobten Kurerfahrungen ewmngrefen Der Kranke michte
oft chue Arzt ,frehindig eme Kur gebrauchen, Das 15t ymmer
falseh Die drztliche Aufsicht und Uberwachung emer Kur st
eine sefbstverstindiiche Forderung Das sollte micht v ernachliesigt
werden Ich glaube mcht, dofl es Kurorte gibt, die nur fir die
Artenosklerose und nur fir den zu hoben Blutdruck geespnet sind,
Es hingt doch mmmer wieder von der Persoolichhert des Arztes
ab, der fiir den ewnzelnen Kranken die nichtigen Kurnuttel quszu-
wahlen versteht

Es wt auller Zivarfel, daf} die verschedenen Arten der Kohlen-
surebader therapeutisch von Nutzen fur den Herzhranhen sind
Das Eohlensaurebad entlastet das Herz und st eine Art Gymuastik
fur den krewslanf

Die Balneotherapie 1st i Deutschlnnd elne 1m

E .
blulien begnffene, s

wichtige Wissenschaft Die Ausnutzung der natlie-
hichen Belmattel und Hedquellen unserer Erde st fur den mensch-
lichen Orgamsmus von grofler Bedeutung,
balte xch fur falsch Oft muf} man sich geradeza entachlieBen, einen
gut hompensierten Herzkranken mat emer hypertonsschen z:rteno
sklerotischen Myocarditss oder emem gut aushalancierten Klappcn:

Aber Uhertrethungen
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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 heific und schr kalte
Duschen bei der Morgentoilette und vor nllem brtiske Eingriffe
in die bisherigen E.mﬁhmngsgcwohnheitcn. Es ist sicher fiir den
Organismus nicht gut, wenn er von heute anf morgen plotzlich
eine vollig andersartige und ungewohnte Emahrung erfihrt. Und
gerade die britsken Emihrungsformen sind in den letzten Jahrzehn-
ten Mode geworden, Wir denken hier hesonders an die Robkost-
emnzhrung und die avsgesprochen vegetarische Emibrungsform.
Oder eine rignros salzlose Dist! Oft ist sie unerlaBlich und wirke
Wunder, oft ist sie eine sinnlose Qualerei fiir den Kranken und ist
nicht einmal jndiziert,

Schemaund Dogma sind die Erzfeinde der Heilkunde
und Heilkunst.

Ist erst einmal ein Mensch an den greifbaren Erscheinungen der
Arteriosklerose erkrankt, so kann er nicht durch solche brivsken
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 Gritnde: Die sturmisch hochficherhaft ver-
laufende Polyarthritis rheumatica zwingt die Kraohen ins Bett
oder sogar ins Krankenhaus. Hier findet eine sorgliltige Beobach-
tung statt. Aber nicht die Klinisch schweren Falle dieser Art sind
merhwitrdigerweise die Vorboten einer schweren Endocarditis, son-
dern die leichten Fille dieser Erkranhungsgruppe. Oft sind es die
leichtesten, monoartrikuliren Erkravhungen, dic cinige Wochen
spater zu einer schweren Lasion der Mitral- oder Aortenklappe
oder beider firen und eine danernde progrediente Schidigung der
Ventilfunktion hinterlassen, Der Arzt findet oft bei einem schweren
Mitralfehler eine ganz diirftige Vorgeschichte,

Die Erfahrung lehrt, da der endocardiale Prozefl, der zu den
schwersten Veranderungen des Klappenapparates und dann sehun-
dar zu schweren Formverinderungen der Herzmushelmasse fubirt,

Bergewohnlich 1 uad schleichend abliuft. Dieser Prozefl
trtt nicht in das Bewufltsein des Kranken und macht so gut wie
Leine subjehtiven Beschwerden, Haufig genug geschieht es, daB
eines Tages — man mochte sagen, zufillig — ein schwerer Klappen-
febler entdecht wird, wenn beispiclsweise ein Kind beim Tumn-
unterricht uber Herzklopfen oder Kurzatmigheit Magt. Wie sclten

tut das aber em Kind. Oder erst der Schularzt entdeckt den Klap-
penfehler,

Das eine Ma bildet sich eine Aorteninsuffizienz aus, Man findet
¢in langes, gieBendes, diastolisches Gerdusch und cine aortencoufigu-

:erte Réotgensihouette, Der Spitzenstof} Lann in der Axillarlinie
ebend sichtb: n. H i
o ar sein. Man haun thn durch die Kleider hindurch-
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Viertes Rapitel

Der Herzkranke in der Bezichung zu akuten

und chronischen Infekhtionskrankheiten

Lbenso alltaghch wie wesentlich fur den Arzt st dic Ver
sorgung des Kranken im Verlaufe emmer ahuten oder chromschen
Infeltionskrankheit, Neben den viclen Komphihationen hangt hier
der Ausgang in vollige Gesundhert und Arbertsfalughert davon ab,
ob die Infchtionshranhhieit eine Schadigung des Herzens hinterlafBt
oder mcht. Ber dieser Betrachtung haben wir mn aller Kurze die
abuten und chromschen Infchtionshrankheiten vonemander zu
trennen. Besummte Infeltionshrankherten 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
wpar excellence® 1m Zusammenhang mt emer Erhrankung des
Herzens.

Die verscluedenen behannten und unbehannten Lrreger der
Infektionskrankherten haben mn der Kreislanfpathologie ganz ver-
schiedene Pradilehtionsstellen Der unbekannte Lrreger der Poly-
arthritis rheumatica bevorzugt das Endocard, und hier vor allem
die Gegend der Valvula ymtrals. Ber den anatormsch nahen Be-
zichungen erkrankt sehr haufig die Valvula aortae ot

Kinderarzte beobachten den Ablauf emer frischen Lado-
carditis wohrend oder nach ener Polyarthritis viel haufiger als der
prakusche Arzt. Dieser sieht wert haufiger die Lndzustande Daber
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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 Grunde: Die stirmisch hochficherhaft ver-
laufende Polyarthritis rheumatica zwingt die Kranken ins Bett
oder sogar ins Krankenhaus. Hier findet cine sorgfaltige Beobach-
tung statt, Aber nicht die Klinisch schweren Fille dieser Art sind
meshwurdigerweise die Vorbaten einer schweren Endocarditis, son-
dern die Ieichten Falle dieser Erhrankungsgruppe. Oft sind es die
feichtesten, monoartrikuliren Erkravhungen, die einige Wochen
spater zu einer schweren Lision der Mitral- oder Aortenklappe
oder heider fuhren und eine dauernde progrediente Schidigung der
Ventilfunhtion hinterlassen. Der Arzt findet oft bei einem schweren
Mitralfehler eine ganz durftige Vorgeschichte.

Die Erfahrung lehrt, daf der endocardiale Prozef, der zu den
schwersten Veranderungen des Klappenapparntes und dann sekun-
dir zu schweren Formverinderungen der Herzmushelmasse fuhre,

Ghnlich lang; und schleichend abliuft. Dieser ProzeB
tntt nicht in das BewuBtsein des Kranken und macht so gut wie
keine subjektiven Beschwerden, Hiufig genug geschiebt es, daB
eines Tages — man mbchte sagen, zufiillig — ein schwerer Klappen-
fehler entdecht wird, wenn beispielsweise ein Kind beim Turn-
unterricht uber HerzMopfen oder Kurzatmigheit Mlagt, Wie selten

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

) Das eine Mal bildet sich eine Aorteninsuffizienz aus. Man findet

e'm langes, gieBendes, diastolisches Gerausch und eine aortenconfigu-

:xe;te ::{vmgeusilhoueue. Der Spitzenstol Lann in der Axillarhnie
cbend 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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der Herdramhhenes de pathologseh hen E "“ ¢
der Darstellung vorwiegend zugrunde tiegen Die Funktionsstbrun-
gen werden jyedochmeht plastisch geschildert Es sstaheretnas ande~
res, ob man e Gerdusch am Herzen theoretiech analysiect, oder ok
man de Vimsche Bedeutung dieses Gerfiusches n den Vorder-
grond der Betrachtung stellt Therfir gebe 1ch om onfaches Bes-
spiel Man best 1 hafthchen Vesuffenthehungen ber An-
gabe der Kasuntih, 2 B 1n ewer Arbett iber die Werkang emes
Digtahispriparates, die Beobachtung ser an emem Kranhen mit
Rydeaps, Matralstenose und Achythmua perpetua gemacht
Gememt snd Kraoke mit ewsem Cor bowinum, ewncr shgelau-
fenen oder 1mmer wieder remdivierenden Ladocardiis an der
Yalvala mutralis Der Klnuker, der dieses Kranhbentsinld als Matseal-
stenose bezeichnet, steht im Gest neben dem pathologischen
Anatomen, der 1thm erklart, das Ostium mitrale ge1 havm mehr far
emen Blesuft dorchginme Das 1st aber der Befund an der
Leiche

Funluenelle Pathaloge st gher etwas anderes ala pathola-
gische Anatomue Wir sind nock gewobnt, bet anseren Khimschen
Dhagnosen vorwiegend patbologiseh anstomisch zn denken Wir
werden umlernen mitssen und fur die Betnehsstprungen am Herzen
ganz ewbeithche blinische Vorstellungen prigen Senst wird dre
Verstandigung unter den Arzten immer schwerer und der Lexnstoff
unxer unubersichtlicher Re vera spielte sich aber imtra vitam m
1~4 Jabrzehnten eme Endocardius 2p der Valvula mutrabs ab,
die sowohl zu emer Mitrahnsuffimenz als auch za emer Mitral

stenose fsbrte In dem Mafe, wie bes der Aushultation das aube,
prisy: hische Gerauseh &, :

priay e, nabm der Stenoseantend diy
unhionsstorung zu, und die fur die Funktionsheemuﬁchhgung

au sich harmiose Muzrahnsuffizsens trat zurlich  Somut mibte e
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Das andere Mal bildet sich eine einfache Mitralinsuffizienz ohne
nennenswerte Formverénderung aus,

Das dritte Mal resultiert ein kugliges, stark vergroBertes Herz
mit erweiterten Vorhofen. 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
»Herzanamnese* vortriigt, 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 Madchen nur
iiber Herzklopfen klagt, ausdriicklich betont, sich sonst wohl zu
fiihlen, und dabei auf dem Boden einer Mitralstenose plus Insuffi- -
zienz ein Cor bovinum hat mit einer hochfrequenten Arrhythmia
perpetua. Oder nur eine reine Mitralstenose ohme 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 schiidlich fiir den Kranken selbst ist, diese alltiigliche
und wesentliche Frage wird von der Klinik viel zu wenig beachtet.
Es ist auffallend, wie wenig der junge Arzt nach AbschluBl seines
Examens von diesen Dingen um den Herzkranken weill. Hier ist
eine Liicke im Lehrplan der Universititen. Die Theorie wird iiber-
bewertet,und die praktischen Bediirfnisse werden nicht geniigend her-
vorgehoben, Dadurchistim tiiglichen Leben die Verstindigung unter
den Arzten itber die Krankheitshilder bei den Herzkranken micht
einfach. Das hat seinen Grund auch darin, daB in den Lehrbiichern
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jahrzehntelang cine frelich sehr torpide Progression zeigt Je hriin-
Ler das Herz i hhmischen Sinne wird, umso besser spricht cs auf
Digitalis an Das Pencard hann sich betedhigen, tut es aber 1n det
Regel mcht Der vorhergehende Satz 15t dahin emzuschrinken, daff
alle diese hranhen m e Finalstadium hommen, 1 dem man
shnen meht mebr helfen Laun, aber viele Jahre w ahrend threr hranh

hest 1t das voll ausgebildete Syndrom Mutralstenose + Insuffi

menz - Arthythma perpetua -+ Stauungshronchitis 4 Leber-
schwellung + tibiale Odeme und die dazugehdngen subjehtiven
Beschwerden das danhbarste Feld der Digitahs und Herztheripre

Erst wenn durch die chromsche hepansche Stavung und die
damit verbund art he Vesand

ung der Leber zum ersten
mal em Asates auftntt, wird die Prognose ym Hinbhich auf eine
wirksame Therapie prinzspiell scblechter

Eine wichtige upd wesenthiche Mimsche Drfahrung bestcht
weiterhun 1 der Ronstatierung, dafl das glechzeitige Vorhanden
sem emer Aortemnsuffizienz das hrankhertshild cher bessert Daon
hort man etwa fiber der Mitte des Brustbemns neben den an des
Spitze kaum defimerbaren Gerduschen her der hachfy ax-

rhythmischen Herzschlagfolge ab und zu e mehr oder Wemger
weiches, diastohsches, langes, meliend

Gerdusch In der Betrichs
storung des Herzens glescht die Aortemnsuffizienz fur die hinke
Kammer die negainve Sete der Mitralstenose zam Ter aus

Sttt dieser Darstellung and 1o den Lehrbitchern so Eut wie
imnier die Rlappenfehler nach pathologisch anatomschen Gesichts
punkten abgehandelt

Daber komme die Mstralmsuffizienz viel zu gut weg Ts wird
thr theoretiseh eine Bedentung besgelegt, die sie prahtisch micht hat
Das Gleche gt von der unhomplizserten Aortenunsuffizienz

Auch drese 15t memals 1n ihrex reinen Torm begleitet von
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Kklinische 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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jahrzehnielang ewme frealich eehir torpide Progression zeigt Je L'u“'r
Ler das Herz 1m hmdhen Sune vard, umso besser spricht es au
Digitalis an Das Pencard kamn sich beteiligen, tat ¢s a’hct 1 der
Regel mcht Der vorhergehende Satz 1st dabun emzuschrinken, daB
alle diese Kranken m emn Fmnalstadmm hommen, n dem man
\hoen nicht mebr helfen hann, aber viele Jahre wihrend ihrer Krank-
hext 1st das voll ausgebildete Syndrom Mitral + Insuffi-
penz + Arrhythmia perpetua + Stauungsbronelutis < Leber-
schwellung 4 tibrale Odeme und die dazngehdngen subjehtsven
Beschwerden das daskbarste Feld der Digitahis- und Herztherapie,

Erst wenn durch die chromsche hepatische Stauung und die
danut verbundene arrthotische Veriinderung der Leber zum ersten-
mal em Asates aufintt, wird die Prognose 1m Hinblick auf eme
wirksame Therapie prnzipiell schlechter

Eme wichtige und wesenthehe khimsche Erfahrung hestcht
werterhin 1n der Koostatierung, dal das glechzeiige Vorhanden-
gemn emer Aorteunsuffizienz das Kravlheitehild eher bessert Dann
bort man etwa uber der Mitte des Brustbeins neben den an der
Spitze kaum defimerbaren Gerduschen ber der hochfrequenten ar-

thythouschen Herzschlagfolge ab und zn em mehr oder wemger
weiches, dinstolisches, langes, preBend

Gerusch In der Betrrehs-
storung des Herzens glacht die Aortemnsuffizienz fur die linke
Kammer die negatne Seite der Mtralstenoce zum Teil ans,

Statt dieser Darsteflung sind 1 den Lehrbiichern so gut wie
mwer die Klappenfehler nach pathologisck

g hen Gesichts-
punkten abgehandelt

Daber kommt die Mitralinsuffiziens viel o gut weg Es wird
ihr theeretisch eme Bedeutung beigelegt, die s1e praktisch micht hat

Das Gleche git von der unk hurerten Aort ffiztenz
Auch diese 18t niemals yn threr remnen Form begle

tet von
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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 hennen, weil der Herzkranke der wichtigste
Kranke seiner Khentel wird. .

Der Verfasser bemulit sith um éine Vereinfachung, nicht weil
ex die Komphziertheit ubersicht, sondern weil er sie Lennt.
Diese Kompliziertheit mul aber im Interesse der Praxis
uberwupden werden.

Nicht der Herzspezialist und das Aufldsen des Arzt-
tyms in viele Spezialisten ist der Weg der Zukunft,
sondern die Heranbildung und die Auebildung des mit
Speziakenntnissen avsgeristeten praktischen Arzies.

DaB das vorher gezeichnete Bild picht eine perssnliche Kon-
stroktion des Verfassers ist, sondern der Wirklichheit des Ge-
schebens entspricht, zeigt in der Sprechstunde und am Krankhen.
hety die Tatsache, daB es das reine Llinische Bild der Mitralstenose
ohne Mitralwmsuffizienz gibt und ohne Arrhytbmia perpetua, ohoe
Leberstavung und ohne Odeme; kurz, ohne pesiphere Insuffizienz-
erscheinungen.

Treses Krankheitshild der reinen Mitralstenose ohne
Rhythmusstérung habe ich wiederholt in der Literatur be-
schrieben und im 2. Kapitel dieser Schrift der Angina peetoris
gegenibesgestellt, weil beide praktisch so tberaus wichtige Krank-
heatshilder in ihrer Tragweite oft falsch beurteilt werden, Das Kragl -
heitsbild der remen Mutralstenose zeigt ¢lae hohe P-Zacke im
Elektrocsrdiogramu, im Réatgenbild

eiten vorgewolbren 2. tink
Vorhofsbogen, olen

f meist wicht elnmal einen bypertraphierten halen
Ventrilel. Die Funktionstuchtigheit des Herzens ist immer schr
stark beeiutrichrige,

und die Kranken sind in ihrer Arbeitsfuhig.
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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 iiber 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

116



e hreslaufpathologie wamer 2U schwer erschomt Lv mull aber
Esewlaufpathologie hennen, wed dee Herzkeanke der wichtigste
hranke semer Klientel wird

Der Verfasser bemukbt sich wm ewme Veremfachung, meht weil
er die homphzmrthelt uberaicht, sondern weil er sic lennt
Diese homphziertheit waud aber im Interesse der Pra<as
uherwunden werden

Nicht dey Herzepezialist und das Auflosen des Arzt
tams 10 viele Spezaahisten st der Weg der Zuhunft,
sandern die Heranbildung und die Ausbildung des mt
Spezalkenntmssen ausgerusteten praktischen Arzies

DaB das vorher gezeichoete Bud mcht emme personliche hon
strubuon des Verfassers wst, sondern der Wirklichbeit des Ge
schehens entspncht, zeigt 1 der Sprechstunde und am hranken
bett die Tatsache, daB es das reine Kl %he Bild der Mitral
ohne Mitralinsuffizienz gibt und ohne Arrhythmia perpetua, ohne

Leherstawung und ohne Odeme, kurz, ohne periphere Insuffizienz
exschenungen

Dieses Kranhheitsbild der reinen Mitralstenose ohne
Rhythmusstorung habe ich wiederbolt 1 der Literatur he-
schneben und 1 2 hapitel dieser Schnft der Angina pectons
gegenubergestellt weil berde praktisch so uberaus wichtige hraal
hertsbilder wnabrer Tragwerte oft falsch beurtesdt werden Das hrank-
heitsiiid der remnen Mitralstenose zeigt ewe hohe P Zacke m
Elektrocardiogramm, 1m Rontgenhild eiyen vorgewolbten 2 hipken
Vorhofsbogen, messt nicht emmmal emnen bypertropluerten Linten
Ventrhel Die Funhtienstuchtighert des Herzens 1st ymmer sehr
stark beemtxachngt, und die Aravken mnd 1n shrer Axbeusfahxg
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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—30 jahrigen Menschen beurteilen
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 henupen die verschiedenen Infehtionshrankhaten 1 1hrer
Figentumlichhent, das Herz zu schidigen, khmseh und pathologach-
anatomisch sehr gut Fiir das Endocard spielen die Angina, die Poly-
arthritis rheumatica, der Scharlach und wobl alle Infeltionshranke
heten aus dem Bereich der abuten Exantheme eme Rolle

Die Diphthene schidigt besonders den Vagus und das Myocard
Der plotzliche Herztod nach Diphthene 1st als Vaguslihmung be-
bannt Der plotzhiche Herztod nach Diphthene st emn meht seltenes,
tragusches Geschehen. Nach Scharlach beobachtet man em Glexch
micht huer sehen wir die extnge Pen- und Myocarditis bemm sog
sephischen Scharlach Hier sieht man den Herztod voraus Aber
schleschend — wie die Nephntis — entwichelt sich hier dse Myo-
pathie Die Diphthene 15t wohl wichtiger fur die hreislanfpatho-
Jogie Die Myocardschadigungen erhennt man sehr frubzerug 1m
Elehtrocardiogramm In jingster Zeit haben die Kinderirzte viele
wichtige Bertrage geliefert

An erster Stelle unter den Infektionshrankheiten steht fiir die
Schadigung des Myocards der Typhus exanthematicus (Fleck-
fieber) Unter anBerordentlich hohen Temperaturen sterben die
Kranken oft am 10 oder 12 Tage dircht an emer schweren Myo-
carditis acuta Kommen die Kranhen mit dem Leben dav on, blebt
eme chromsche Myocarditis zuriick Ich sali viele hranke ym Knege
Hier erlebt man das echte Bid der ahuten Myocarditis

. Ebenso schadigt den Herzmuskel sehs gerne der Typhus ab-

omunals Hier handelt es sich um echte, entziindhiche Verande.
rungen im Herzmuskelfleisch Der Proze® Lonn un!erNurbcn'hx\dung
und Schadigung der Herzhraft susbelen, das gilt auch fur die

My ocardschadiguny rach Flecheber
Der Typhus abd 1

kanu als Bersprel dafir ap
1 gefuhrt
werden, da8 dem Krewlauf 1n seiner Totaltat durch den Embruch
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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 emne viellescht schon
vorhandene ,Jlatente’ H Lelschidiguog nchten Dages

haon man ber kemer Infektionshrankbeit, wenn sie langer daucrt,
auf Cardiazol, Coftern, Campher und Alkchol per os verzichten,
d h auf Analeptiha Im Kollaps 1st Strophanthin emn starhes Ana-
leptihum fur die Gefille Ich persinhich glaube aber, daf) grofe
Cardiazol Dosen besser sind Vor allem auch fur das Atno-Ven-
tncalarbundel, das ber Inféktionskrankheiten oft geschidigt wst
Denn wir schen auch nach leichten Halsentzinduogen, dofl die

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

lem Herzbefund im Elekt diogramm cine verldngerte
Uberleitungszet Dann weiB man, daB eme postinfeltiose Mvocard-
schidigung vorliegt

Hierber st es her, was eme Strophanthun Therapie an-
nchtet Wahrend 1ch gegen eme wtravendse Cardiazol Morphum-
bzw Cardiazol Dilaudid Injektion bei emnem erregten und vor dem
Kollaps stehenden Infehtionskranken heine Bedenken hitte, lehne
ich es ab, intravenos 1n diesen Fallen Strophanthin zu geben

Wir kennen alle die Tachy cardie bet Sepis Sie 1st durch Digae
tahs mcht abzubremsen, und gerade ber der Sepus muB man sich

mmer wieder von der Wirkungslasighet der Dimtahs sowobl anf
deR 1 1

uberzeugen

1R,
gund

ung als auch auf die Myocardfunkison

Vor allem st vor, aggressiver® Digitalistherapre unmttelbar
nach Scharlach oder Diphthene zu warnen Aus unseren Darlegun-
gen uber die ,Bruckenfunktion® des Atrio

-Ventricularbfin.
dels snd de Grunde War,

warum diese Vorsicht geloten 15t War
wissen nucht, in welchem Zustand sich der Atnio Ventricularknoten
befindet Es st moghck, daB wir exnen postinfektifsen Prozell pn

ducser Stelle durch Digrtahs cher 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 aps dresen nordamenkanischen Erlenntmssen viel gelernt. Oft
hingen schwerste Myopathien mat den Zahnen ursfichlich zusam-
men Erkennt man das zu spiit, nutzt ewne Dxtraktion mchts mehr
Die Entscherdung fir den Arzt st meht lercht. Ist erst ein Khimsch
greifbarer Herzbefund da, 35t es zu spit. Man goll sich also zur
Regel machen, 1mmer die Zihne zu untersuchen und fir alle
Falle granulomverdichtige Zéhue entfernen zu lassen, denn die
wirksame Therapse besteht luer 1n der frubzeitigen Prophylaxe.
Das Gleche glt von den Tonsillen Wir haben gelernt, micht
nur die shute Apgoa lacunans mit und chne AbszeBbildung zu
furchten, sonderp vor allem auch die chromsche Tonstllitis
Man Lann beim bloBen Hinenschauen nicht heurteilen, ob die Man-
deln eich 1 emem cb hen Entzind d bofiad

I ader
mcht Hier muB der Facharzt fitr Hals- und Nasenhrankhertten dus
letate Wort sprecben Cl h-entzindhch zerstiete Maadeln sen-

den Memste Giftmengen mn die Blutbahn Hierber wird das Myo-
card geschidigt, und gerade die schwersten Myopathten, die yahre-
lang gar Lewne Beschwerden machen, Lonnen auf diesem Wege zu-
stande hommen Deshalb 1st eme frubzeitige, Jege artis ausgefdhete
Totalexstirpation betder Tonsillen wichtig Aber wir dirfen diesen
Emmgnif nicht uberschitzen und nun grundsitzheh alle Mandeln
entfernen Die Mimsch nahe Verwandtschaft der Polyartbntis thea-
matica mit der Angna lacunans st bekannt Es st sicher falsch,
die Gelenke 1m emen Fall und die Mandeln 1m anderen Fall als
wSedes morbi* zu bezerchnen Patholog;sch-pbysmloglsclx fassen
wir im Sinne Krekls ja auch die Poeumonse wcht als eme Lungen-
erhrankung auf, sondern als ewne Pocumokaklen oder Preumonye-

bazillenunfehtron sozusagen mit Herdreaktion an der Lunge Line

Angina st auch meht 1a diesern Sinne ewne Halse:

N ntzundu
srthche Brbon ng und ene

an, daB der Organtsmus

g Sie zegt jed 1
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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 akhuten Infehtionskrankherten spielen fur das Herz
cme grofic Rolle die chronischen Infekuionshranhherten

Merhwurdigerweise hat die Tuberhulose die geringste, die
Syplulis dic groBte Bedeutung Seit der Linfubirung des Salvarsans
und der Cruhbehandlung, die viel wirksamer cinsetzt als chemals,
éindert sich das hhimsche Bild der luctischen Herz- und Gefa
erhranhungen Die grolen 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 erhaltecnen Goldzihnen konnen sich 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 m Deutsch
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lond nus diesen nordamenhamschen Erhenntmssen vicl gelernt. Oft
biingen schwerste Myopathien mt den Zahnen ursichfich zusam-
men Erhennt man das zu spilt, nutzt emne Lxtraktion nichts mehr.
Die Entscherdung fur den Arzt 1st mcht lercht Ist erst ean hhimsch
grexfbarer Herzbefund da, 15t es zu spit. Man soll sich also zur
Regel wachen, immer die Zahne zu untersuchen und fur alle
Falie gxan\llumvc!diichuge Zshne entfernen zu lassen, dean die
yarbsame Therape hesteht hier 1n der frihzeitigen Prophylaxe.
Das Glewche gilt von den Tonsallen Wir haben gelernt, meht
nur die shute Angna lacunans mt und ohne AbszeBhildung zu
furchten, soudern vor allem auch die chromsche Tons:ilitas
Man Lann bexm bloflen Hinewncehauen mcht beurteilen, ob die Man.

deln sich m ewem chromschen Entziadungszustand befinden oder
wcht. Hier mull der Facharzt fitr Hals- und Nasenkranhheiten das
letzte Wort sprechen Ch h tundlich zerstorte Mandeln sen-

den Llemste Giftmengen 1 die Bluthahn, Hierber wird das Mye-
card geschidigt, und gerade die schwersten Myopathuen, die johre-
lang gar heme Beschwerden machen, hinnen auf diesem Wege zu-
stande hommen Deshalb st eme fruhzeitige, lege artis ausgefihrte
Totalexstirpation berder Tousillen wichtzg Aher wr dirfen dicsen
Emgnff mcht uherschtzen und nun grundsitzlick alle Mandeln
entfernen Die hlimsch nahe Verwandtschaft dec Polyarthntis rhea-
matiea mut der Angma lacupans 1st behannt, Es st ercher falsch,
die Gelenke 1m emen Fall und die Mandeln 1t anderen Fall als
wSedes morbi zu bezeschnen Pathologisch physiologisch fassen
wirim Smne hrehls ja anch die Preumone meht als ewae Lungen.
erhrankung auf, sondern als eme P, kokken- ader P

baznllenmfehtion sozusagen mt Herdreahtion an der Lunge.

Angina sst auch meht 1n diesem Sinne eme Halsentzundung und
orthche Erhrankung Se zeigt jedesmal an,
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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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Taer sind die leschten Rezxdive gement, von denen ein Mensch bes
fallen wird, der emmal eme echite Polyarthritis theumatica acuta
durchgemacht hat Ich heome hranke, die ungliichhicherweise erst
ym 3 Jahrzehnt zum erstenmal eme echte, meht einmal sehr schwere
Polyarthntis rheumatica durchmachten Oft 15t diese monoartiba

lar Und nun hommt jeden Winter ewn Mewer Schub, der die Kran-
Len mcht emmal zum Arzt fuhrt — und schlerchend entwrchelt sich
eme Endacarditis  Eanes Tages entdeckt man cine schwere Endo-
corditis oder eme Bradyeardse mit Uberleitungsstirung, ohae dal
etwa eme akute Infehtionshranbhent die Aufmerhsambert des Arztes
wie des Kranken erregte Neuerdings 1st der Erforschung des sog
Rheumatismus — sive Mushelrh tismus — ein b deres Augens
merh gewrdmet worden In D hland 15t eme Gesellschaft zur
Erforschung dieser Erlranhung gegriindet worden Man Lennt jetzt
wechte entzundbehe Versnderungen 1n den Muskelfibrllen- Myo

sibsacataet ch Ob diese mushelrh Y

Erkrankungen
anch das Endo oder Myocard schidigen, das wissen wir noch picht

Uber den Eanflu8 der i den Tropen und Subtropen hiufigen
Infebtionskrankbeiten suf den hreslauf fehlen mur Trfahrungen
Auffallend 1st, daB ich Kranhe nach schuerer Malana sab, die keine
Kreslaufschidigungen hatten Aber die Malana gehort auch mcht
2u den Infektionshrankherten, die war hier mewnen Ty and 32 heme

Balkterien, sondern Plasmodien, die hier die Freberanfille veran-
lassen Wirde man ewne Krestaufschiid
g

Hafs J
g bef , hitte aich
s auch die Malanabehandlung der progressiven Paralyse meht so

erfolgreich nach dem Vorhild von Wagner Jauregg 12 Wien durch
setzen honnen In der Malama und Relurrenshehandlun, lmtu:: )
e experimentel) hunsthches Fieber m der Hand dnsgm t;ln
kurhich ausdehnen und beherrschen hann Es hat mxt,d T e der
Infeltionskrankherten mchts zu tun o beberder
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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,
Infektionskrankheiten, Herz — diese praktische Seite beruhren

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 Blfi, das
Arsen und das Quecksilber. Sie sind heute Jangst mit ihren Krank-

1ettehild isch

aus dem kli Hirsanl verschwunden durch die
Vorsich Bnah der Gesetzgebung. Im Zuge der Entdeckun-

o -
gen kann morgen ein peues Gift auftreten, das wir hier einmal ,X°

nenpen und das in schverster Weise den Kreislauf gefihrden kann.

Bekanntlich ist das giftigste Gift das Cyan, Eeldhmt in wenigen
Sekunden den physiologischen Vorgang, den man Gewebsatmung
gennt, Wir wissen nicht, welche Giftstoffe in Zukunft entdeckt
werden, die noch giftiger sind,

Unter den chronischen Vergiftungen spielen eine grofe Rolle
die aus dem intermedifren Stoffwechsel st den Zwisch ffe.
Wir denken z. B. an die Gifistoffe bei der Gicht. Es ist sicher nicht
pur dic Harnsdure des Blutes. Unter dem Einflu@ der akuten und

chronischen Gicht, die Klinisch als Gelenkerkrankung imponiest und
bei der die Harnsdureablagerung in den Gelen}

)

upter Zerstirung
der Gelenkflachen wichtig ist, gibt es ein Gichtherz. Aber auDer-
dem noch eine Gichtniere und eine Form der Hypertonie, die mit
der Gicht zusammenhiingt, Das wiire ein Reispicl fiir eine Giftwir-
kung chronischer Art aus dem intermediaren Stoffwechsel,

Manche Frauen erkranken an einema Myom. Hierhandelt es sick

um tine abnorme Muskelzellenvermehrung benigner Art des Uterus,
die oft enorme AusmaBe und wie eine ch

schaft imponiert. Im 2 T

ische Schwanger-
g hiermit ist das Myomherz
und der durch das Myom erhohte Blutdruck ein zweites Beispiel,

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

reh Tonusveri‘mdemngen
des Herzens und nicht durch entziindliche

Verinderung 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-

i h

Dildern aus dem hl Harsaal verschwunden durch die

VorsichtsmaBuak der Gesetzpeb Im Zuge der Lntdechun-
gen hann morgen em neues Guft auftreten, das wir her emnmal X
nennen und das 1 schwerster Werse den Krewslauf gefithrden hann

Behonntheh ist das giftigste Guft das Cyan Is Jahmt 1n wemgen
Sebunden den phymologischen Vorgang, den man Gewehsatmung
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 Zwischenstoffe
Wir denkenz B an die Giftstoffe bex der Gicht. Es 1st sicher mcht
nur die Harnsdure des Blutes Unter dem Ewfiu@ der akuten und
chromschen Gicht, die Nimach ols Gelenherhranhung impomert und
be: der die Harnsfiureablagerung 1o den Gelenken unter Zerstérung
der Gelenhflachen wichtig ist, gibt es exn Gichtherz Aber auBer-
dem noch eme Gichtmere und eme Form der Hypertome, die mut
der Gicht zusamamenhingt Das ware emn Bespiel fiir eme Giftwir-
kung chr her Art aus dem imtermed Stoffwechsel

Manche Frauen erkranken an emmem My om Hier handelt es sch

um cne abnorme Mushelzellenvermehrung bemgner Art des Userus,
dic oft enorme AusmaBe uod wie esne ch:
schaft 1mp t Im Z k

he Schwanger-
g hiermit 15t das Myomherz
und der durch das Myom erhohte Blutdruck ein zwertes Betsprel
Als dnttes Beisprel hennen wir die Entartung und Degenera
tion der Sehilddruse Bald sehen wir b der Thyreotoxihose
Herzbeschwerden auftreten, Tachy cardien,

e fautes systolisches
Gerausch, das funktioneli verursacht 1st dure]

h Tonusverinderungen
des Herzens und meht durch entzundhiche Vetinderung an f‘m
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Klappen. Bald stellen wir einen hebenden SpitzenstoB fest, finden
die Herzsilhouette vergréBert 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 hiufig sekundiir im Gefolge eciner 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 sekundiir das Herz ge-
fihrden. Endlich folgt der Alkohol als chronisches Gift, das nicht
nur die Leber und die Nicren zerstéren kann, sondern auch eine
echte Myodegeneratio cordis auszulgsen vermag. Hier spielt dic
individuclle Widerstandskraft des Organismus oder scine Uber-
empfindlichkeit dic ausschlaggebende Rolle. Aber diese wohl an-
geborene Disposition ist wahrscheinlich auch von grifiter 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 resistentiae® fir den Triiger bleibt. Das gilt auch, wenn
der Betroffene jahrzehntelang vollkommen gesund ist, Fiir ihn he-
steht immer dic Gefabr, dafl irgendeine neue Infektion das frither
einmal geschiidigte Herz wieder ergreift.

DabeigchenwirvonderAnuahmenus,daBdergleiclxcMcnscl)ohnc
die vorhergehende Schiidigung in diesem Fall nicht erkrankt wiire.
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Und her 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, daf esne schwere fruhhradhche Infektionshranhs
heit das an sich noch sehr zarte, an mchts gewohnte Herz schlidigt,
ohne daB es wrgend jemand bemerkt
Das wire eme plannble Exklirung fur die sche wesenthehe und
alltaghcke Exfabrung, doff neben den herzgesunden Mensches es
doch so viele herzhranke Menschen gibt

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

gen m Ver-
baltms zn senem Mitmenschen doch den glechen lnfehtions.

gefahren, Gnppeerkrankungen, Hal indungen und sonstigen

Schadigungen avsgesetzt 1t ~ und doch herzgesund hletht
Jeden Tag sind wir Infebtionen ausgesetzt, ohue mit dem
Herzen oder GefaBapparat zu erkraphen Hat aber nach memer
Auffassung 1 allererster Aindhent das Herz eine Schiidsgung 1n den
sog Kanderkrankheiten erfabren, dann blesbt das Herz, auch wenn

es schembar ganz gesund wird, Exnfallsorgan fir alle mog-
Iichen Infektionen
VieBesch

1t die Annahme herechtigt, dal konstitutiguell ader
durch eme fruhkandhcke Infektion b ders geschadigte Mensch

vorwiegend an Endocarditis lenta erbranken Belanntheh st die

Streptococeus vindans Infehtion die schwerste und Boffaun,
loseste Infekuionskranhhent fur das Herz, o

die wir ke D
Kranken gehen ymmer S
pach emem Siechtum vo
n 1~

o 2 Jabren zu.
, Wir halten alsq an der Vorstellung emes s der Randhest erwer;
!enen Loens minorss resistenting fur das Herz 1m ka

. usa-

n Zusammenhang mit den Infektionskrnnkheiten fest
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Klappen. Bald stellen wir cinen hebenden Spitzensto8 fest, finden
die Herzsilhouette vergrofert und stellen bei einer Struma die Dia-
gnose eines Cor strumosum.

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

Aber es erkrankt hiufig sekundiir im Gefolge einer schweren
oder leichten akuten wie chronischen Infektionskrankheit. Dahei
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
EinfluB der chronischen, oft latenten Infektionen.

Und endlich folgten primire Krankheitsformen, die nicht in die
Gruppe der Infcktionskrankheiten gehéren ~ Gifte, Gicht,
Myom, Struma —, die wicderum sekundir das Herz ge-
fihrden. Endlich folgt der Alkohol als chronisches Gift, das nicht
nur die Leber und die Nieren zerstSren kann, sondern auch eine
echte Myodegeneratio cordis auszulssen vermag. Hicr spiclt die
individuelle Widerstandskraft des Organismus oder scine Uber-
empfindlichkeit die ausschlaggebende Rolle. Aber diese wohl an-
geborene Disposition ist wahrscheinlich auch von gréBter Wichtig-
keit in dem Schicksal, das das Herz akuten oder chronischen Infck-
tionen gegeniiber erleidet.

Zum Schlusse miissen wir bedenken, daB ein Herz, das einmal
durch eine Infektionskrankheit gelitten hat, immer ein wLocus
minoris resistentiac* fiir den Triiger bleibt. Das gilt auch, wenn
der Betroffene jahrzehntelang vollkommen gesund ist, Fiir hn be-
steht immer die Gefahr, daB irgendeinc neue Infektion das frither
einmal geschidigte Herz wieder ergreift.

DaheigchenwirvonderAnnahmcaus,daBdergleicthenschohnc
die vorhergehende Schiidigung in diesem Fall nicht erkrankt wiire.
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samten Kreislaufes hiei den behannien Tnfektionshrankheiten sind
in den Lebrbiichern erschipfend dargestellt. Die kleinen Infek-
tionen beanspruchen aber unsere besondere Aufmerhsamheit,
Dann wurde in diesem Abschnitt ein Gedanke besonders her-
vorgehoben: das Verhalten des Kreislaufes den Infehtionshrank.
heiten im ersten und zweiten Lebensjnbrzehnt gegentiber. Ich
Lomme auf Grund einer johrzehntelangen Erfahrung mit dlteren
Herzhranlen immer mehr zu der Uberzeugung, da8 dic Keime und
die ersten Entstehungsbedingungen einer erst oft im dritten und
vierten Jahrzehnt manifest werdenden Kreislauferkrankung weit
guruchliegen, nambch fm ersten und zweiten Jabrzebnt, Dieser

Lebensabschnitt ist aber fir das Intahtbleiben des Kreislaufes den

spiteren Leb derungen gegenitber besonders wichtig. Xltere

Kranke wissen nichts mehr von ihren Kinderkrankheiten, und wenn
man erlebt, wie junge Menschen zwischen 15 und 25 Jahren auch
mit schweren Herzerkrankungen die graften Leistungen vollbringen,
dann Lann man verstehen, wie leicht der Arzt einer Tauschung
anheimfallt. Nicht pur, dal die Kranken nichts klagen, im Gegen-
tell, sie forcieren ihre Leistung ins Grotesle,

Aber es ist meine Uh

gang, daB die Schadig
Kreislaufapparates beim Kind, auch wenn sich alles wied:t weer-
wichst*, 1n und pach der Pubertat eine viel graBere Bedeutung
fur das spatere Schicksa) des Herzens haben, als wir wissen,

In diesem Zusammenhang sollte und Lounte das Thema Kreis-
lauf und Infektion nur hurz gestreift werden.

des
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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 Infektionskrankheiten sind
in den Lehrbiichern erschipfend dargestellt, Die kleinen Infeh-
tionen beanspruchen aber unsere besopdere Aufmerksambheit.
Dann wirde in diesem Abschnitt ein Gedanke besonders her-
vorgehoben: das Verhalten des Kreislaufes den Infehtionshranks
heiten im ersten und zweiten Lebensjohrzebnt gegenfiber. Ich
Lomme auf Grund einer jahrzehntelangen Exfohrung mit tlteren
Herzkranhen immer mehr zu der Uberzeugung, daf} die Keime und
die ersten Entstehungsbedingungen einer crst oft jim dritten und
vierten Jahrzehnt manifest werdenden Kreislauferhrankung weit
zuruchliegen, nimlich im ersten und zweiten Jahrzehnt. Dieser
Lehensabschnitt ist aber fitr das Intaktbleiben des Kreislaufes den
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Kranke wissen nichts mehr von ihren Kinderhrankheiten, und wenn
man erlebt, wie junge Menschen zwischen 15 und 25 Jahren nuch
mut schweren Herzerkrankungen die groBten Leistungen vollbringen,
dann Lann man vetstehen, wie leicht der Arzt ciner T.’iuschung
anheimfallt, Nicht pur, daBl die Kranken nichts Magen, im Gegen-
teil, sie forcieren ihre Leistung ins Groteske,

Aber es ist meine Uberzengung, 2B die Schadigungen des
Kreislaufapparates beim Kind, auch wenn sich alles wieder ,,ver-
wichst*, 1n und nach der Pubertst eine viel grofiere Bedentung
fur das spatere Schichsal des Herzens hahen, als wir wissen,

In diesem Zusammenhang sollze und honnte das Thema Krejse
lauf und 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 ncuerdings in der Literatur groBe Stro-
phanthindosen, z. B. beim Typhus, empfohlen werden. Bei jeder
liinger daucrnden Infektionskrankheit, gleichgiiltig welcher Atiologie
sie ist, besteht immer die wichtigste Aufgabe fiir den Arzt darin, den
Kreislauf zu stiitzen. Das gilt ebenso fiir eine kruppise Pneumonic
wie fiir den Typhus abdominalis. Je linger sich die Infcktionskrank-
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
hochfieberhaften Infektionskrankheit erkranken, sehr frithzeitig eine
chironische Digitalisbehandlung beginnt, weil man hier vielleicht eine
latente Myocardschiidigung und Myocardschwiiche sinnvoll mit-
behandelt.

*

Tn diesem Abschnitt konnten lediglich einige Gedanken gestreift
werden. Die Mit- und Nacherkrankungen des Herzens und des ge-
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Das end alles leere Worte, das sind micht nur leere Worte, das
sind Unmoglichherten, die man von emem Kranken verlangt

Der Arzt muB sich Mube geben, die emnzelnen Schidigungen nus
dem Leben des Kranken zu erfahren Algememe Redensarten wird
Lem hrapher befolgen So mufl man beispielswerse dem durch emne
Angna pectons gefihrdeten Herzhranken verbieten, schwere Lasten
zu tragen, der clehtnschen StraBenbahn nachzueilen, romisch-
russische Dampfbader zu nehmen, schwere Portweine zu tnnhen,
<ich selbst die Schuhe anzuzehen, falls dieses Verbot ndng 1st.

Das snd konbrete Verbote, sie haben Sinn und kitnnen hefalgt
werden Aber sic mussen sich jed 1 den Leb

hnheiten des

emnzelnen Kranhen anpassen
In der Ernahrungswerse st es Lliger, man schreibt dem Krane
Len nur das auf, was sicher verboten 1st, und sagt shm, dal alles
andere erlaubt ser Dieses Vorgehen st fur den Arxzt und fir den
Kranken emnfacher Man soll immer den Herzhranken anhalten, salz
arm, gewurzarm und leicht zu essen Es 1st mcht nchtig, jedem
Herzkranhen die Flussigheitszufuhr zu beschrinken und zu sagen:
»Inoken Sie mcht mehr als 1 Later am Tage ** Ls 1st 1n der Regel
ganz unnotrg, dieses Verhot zu erlissen, das manche hranke mm
Hypochondern macht Sie wiegen sich dann tiglich, messen sorg-
falug thre Urtnmenge und warten auf die »» Waseersucht Die Be.
ratung des Herzkranken muB imndividuell sexn
Ewm wichtiger Punkt 1o der Lebensfubrung des Herzkranlen 15t
:il.: l:;ie::;i eslctxen:xl'mN a];:u:g:aufna:me Der Aszt hat die Aunfgabe,
za homgeren Der }ierz!:ranle:: :uBr::x:‘n zk‘ll prufen und ainvll
wch nchmen, s don Aagen e o mx)g! einere Mahlzeiten zu
hocbtretends Zoreh ol posh don N erlasten Das Imksscmg
rengsaufnahme hann ber ent.

sprechender Berextschaft den Angina pectons Anfall suslosen Lben.
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Fianftes Rapleel

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

und im Verhaltnis zum offentlichen Leben

Der Herzhranke 151 abhangig von semnen Lebensgewohnheiten
Is 1st geradezu so, daB die Lebensgewohnherten das Schicksal des
Herzhranken bestimmen Unter den Lebensgewohnheiten verstehen
wir nicht eur die Ernahrung

‘Wir memen auch die Art, wie cin Mensch seme Arbeit, semen
Tag emtelt, san Schlafbedurfms genugend befriedigt, sich m
sexucller Bezichung verhalt und Schadlichheiten auszumerzen lernt
oder nicht.

Das alles hingt schr ab von dem Charakhter des Herzhranken,
seiner Linsicht, semer Willensstarke, aber es hangt auch sehr von
dem Hausarzt und von der Umgebung ab Oft 1st dic Umgebung
des Herzhranken micht cmsichtsvoll oder direkt unvernunftig, oft
sind auch Verbote zu streng oder zu gering

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
keme dogmatischen Lchrbuchweisheiten als Lebensregeln auf
zZwingen

Allgememne Verbote an emen Herzhranken, der semn Herz
schonen soll, durfen micht formuhert werden ,,S1e durfen sich nicht
mehr bucken, Sie durfen sich mcht aufregen, Sie durfen sich mcht
uberanstrengen, halten Sie sich rubig und nehmen Sie sich 1n acht ¢
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Dagegen ist immer wichtig, daf} der Kranhe salze und gewilrz-
arm ifit.

Aber ein geringfupiger Harnbefund daxf nicht dazu fithren, dafl
der Herzhranke monatelangsalzlos essen muB. Man mitBte dem Arzt
cinmal ein Gleiches verordnen. Dagegen ist praktisch durchfiibrbar,
hintereinander 3—4 salzlose Tage in cinen Zeitraum von 10-14 Tagen
einzuschalten, Dann gewdhnt sich der Kranke langsam an Entsa.
gongen. Immer muB die Emthrungsfrage persoulich geregelt werden,
Im Haus des Herzhranken muf eine exaht funktionierende Wasge
sein. Eine Gewichtehontrolle in der Woche geniigt fiir gewohnlich,

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

den Verschlechterung den Berzkrank
Schonkost durchzufihren.

Aber grundsatalich sind alle MaBnahmen falsch, die wie eine
Art \wissenschaftliche Konfehtion* nicht ,nach MaB* dem Kran.
ken aufgebingt werden — sie ein schlechtsitzender Anzug,

zu Bett zu legen upd cine

*

Die schwerwiegendste Verantwortung hat der Arzt bei der Ent-
scheidung, ob er einen Herzhranken aus sciner gewohnten Arbeit
herausnehmen mufl oder nicht.

Ich Jusse den Herzhranken, wenn er einigermallen verntnfti
181, &0 lange wie miglich in der Arbeit, Viele Arate bedenken nichtg
d:aB der Herzhranke ohne Arbeit lebensunfohig wird. Nimmt di‘
lueislaufstﬁrung stirhere Grade an, gibt der Kranke 80Wieso di:
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so wichtig wie die 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 muf3 man jetzt vor Ubertreibungen war-
nen. Der Arzt muB daran denken, daB eine Umstellung von ciner
falschen zu einer richtigen Emahrung vernunftig ist. Um ein Bild
zu gebrauchen: man hann nicht einen alten Ofen plotzlich mit ganz
ncuem Brennmaterial feucrn, Es geht nicht, daB 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 Kranken 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 wirkt sich dic neue Erkennt-
nis uber die Vitamine eher ungunstig aus. Praktisch hegen dic Dmge
so: der Kranke glaubt, Obst sei gesund. Nur ifit er neben semer
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 emn strenger Teetags
oder ein Gemtisetag. 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 1b1s! Denn die Kranken neigen so sehr zu Uber-

treibungen.
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Dagegen 1t ymmer wichtug, da dor Kranke salz- und gewltez-
arm 1t

Aber em genngfugiger Harnbefund darf meht dazu fubren, daB
der Herzhranke monatelang salzlosessen wul Man mifite dem Arzt
cmnmal exn Gleiches verordnen Dagegen st prakuisch durchfiihiebar,
unteremander 3-4 salztose Tage m enen Zewtrauwm von 10-14 Tagen
emzuschalten Dann gewébnt sich der Rranhe langsam an Lntsa-
gungen Immer muf) die Erodhrungsirage p hich geregelt werden
Tm Haus des Herzhranhen mufl ewe exakt funfuonerende Wasge
sem Eine Gewichisbontrolle 1 der Wache geniigt fitr gewdhnheh

Manche Herzhranke, vor allem solche mn Myocardins chromes
artenosclerotica, olwe Tendenz zum Hydrops, hommen meist am
Ende thres Kranksems n en Stadmm der Abmagerung Dann ast
die dratetisebe Uberwachung hesonders wichug Unter allen Ver-
ordnungen 1o der Anderung der Lebensgew ohnheiten des Herzhran-
ken 15t nach memen Erfahrungen die wichtigste, ber exner exntreten-
den Verschlechterung den Herzhranhen zu Bett zu legen und emne
Schonkost durchzufuliren

Aber grundsatzlich sind alle MaBnahmen falsch, die wie pine
Art ,wissenschafthche Konfehnon* meht ,nach MaB* dem hrap-
Len anfgehingt werden — wie em schlechisizender Avzng

»

Die schwerwiegendste Verantwortung hat der Arzt bes der Ente
scheidung, ob er ewen Herzkranken aus seiner gewohaten Arbert
herausnchmen wmuf oder meht

Ich lasse den Herzhranken, wenn er emgermafien vernfinftig
18, 0 lange wie moglich 1n der Arbait Viele Arzte hedenlen mcht,
dall der Herzhranke chne Arhert lehensunfilig ward Nmmt die
Kresslaufstorung starkere Grade an, gibt der Rranke sowiesg die
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s0 wichtig wie die Kontrolle der Nahrungsaufnahme ist die Regelung
ciner tiiglichen, ausgicbigen Stuhlentlecrung.

Es ist aber grundfalsch, bestimmte Gedankenassoziationen in
der Diiit des Herzkranken dogmatisch durchzufiihren. s»Herzkranke®
und »Flitssigkeitscinschriinkung® gehéren nicht immer zusammen,
Die Diiitetik hat in den letzten zehn Jahren wissenschaftlichen Cha-
rakter angenommen. Hier muB man jetzt vor Ubertreibungen war-
nen. Der Arzt mufl daran denken, daB eine Unmnstellung von einer
falschen zu einer richtigen Ernihrung verniinfiig ist. Um ein Bild
zu gebrauchen: man kann nicht cinen alten Ofen pltzlich mit ganz
ncuem Brennmaterinl fenern, Es geht nicht, dafl man einen ilteren
Herzkranken von heute auf morgen vegetarisch ernghrt, weil viel-
leicht eine Gichtkomponente mit im Spiele ist. Noch schlimmer ist
dic Rohkostidec. Man kann nicht einen Kranken lange Zeit mit
Rohkost ernihren, Auch der Knoblauchsaft ist kein Allheilmittel
gegen Arteriosklerose. Eine sorgfiltige vegetarische Kiiche ist teurer
als eine gemischte biirgerliche Kost. Sic stellt an die Kitche weit
mchr Anforderungen, als sich der Arzt hiufig iiberlegt. Viel Obst
essen ist auch ein falsches Dogma. Hier wirkt sich die neue Erkennt-
nis iiber die Vitamine eher ungiinstig aus, Praktisch liegen die Dinge
s0: der Kranke glaubt, Obst sei gesund. Nun ifit er neben seiner
Kost noch ein oder zwei Pfund Obst. Dabei iiberlastet er Magen und
Kreislauf, anstatt beide zu schounen. Etwas ganz anderes ist ein
strenger Obsttag bei strenger Bettruhe; oder ein strenger Teetag;
oder ein Gemiisetag. Das sind wirkliche Schontage.

Bei den disitetischen Verordnungen weifl man heute oft nicht,
wo die Weltanschauung anfingt und dic Wissenschaft
aufhért — und umgekehrt. Dem Arzt michte ich den Rat geben:
in medio tutissime ibis! Denn die Kranken neigen so sehr zu Uber-

treibungen.
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dosi den anderen Familienmitgliedern mitteilte, Aber dic ga'me Ta-
rmlic hat nicht Monate hindurch thglich auf den Tod des Kraohen
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 Liebhabercjen, falsch an-
gewendete gymnastische Ubungen, falsch angewendete Wassermafe
hmen, Schwi , kalte Duschen, heifle Dusch

und anderes
mehr.

Der durch eine schwerere Form von Angina pectoris gefahrdete
Herzkraoke mub sexuell abstinent leben. Es ist fur den anderen
Eheterd ein furchibares Erlehnis,
Exitus eintsitt. Um dreses Verbo j

. t zu wurdigen, bedarl i
Erlebnisses des Arates, y T R che

wenn post cohabitationem der
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Arbeit auf Esist emn Unterschied, ob man zu entscherden bat, emnen
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 ohue diesen Optimusmus 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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dos: den anderen Taml ghedern mitteilte Aber die gn’nze Ta-
mihe hat racht Monate lundurch taghch auf den Tod des Kranken
gewartet

Gerade ber der Bebandlung und Beratung des Herzhranken
Lonnen der Arzt und die Famule lernen, daB exn grofer Unter-
schied besteht, ob man dngstheh st oder vorssehtig

Vorsichtig muB der Herzhranke sewn, der Arzt und die Ume
gebung, Angstlrch darf kewer sen, auch nucht der Herzhranhe,

Stellt man ach auf die mdwiduellen Eigentimhchherten des
Herzkranken en, o ergibt sich lecht sein Tagesplan Neben der
Ermahrang wird man vor allem die Nachtruke des Herzhranhen
sicherstellen Ich habe mur gur Gewohnbent gemacht, bis zum

AuBersten dem Kranken den, wenn such sehr gelurzten, eigents
hehen Arbertsbetrieb zu erhalten

Zuerst werden rucksichtslos alle ehrenamthichen Verpllich-

tungen abgebaut Dapu alle Verpflichtungen, die mcht unbedingt
zum ,Arbeitsbetnieb* gehoren

Der erste Leitsatz st immer  den Kranken sewner Familie, seiner
Arbert und sich selbst zu erhalten

Selbstverstindhch mmmt man ewnen schwer Herzkranken vom
Steuner semes Autos weg

Ebenso verhietet man unsinmge Liebbabercten, falseh an.
gewendete gymnastische Ubungen, falsch angewendete Wassermafl

hmen, Sch , halte Duschen, beile Duschen und anderes
mehr

Der durch eme schwerere Form von Angina pectons gefihrdete
Berzhranke mufl sexvell abstnent leben Es 1t fir den anderen
Eketet em furchtbares Erlebns, wenn post cobabitationem der

Extus eotnnt Uny dreses Verbot zu wurdigen, bedarf es nur eines
Exlebmsses des Arates
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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 Herzkranken der Glaube an (z(:n‘Luft-
wechsel tief eingewurzelt, Statt sich einer zwechmitfigen I\rclslﬂl'lf-
behandlung zu anterzichen, versuchen es die Kranken erst noch ein-
mal mit einex frei gewdhlten distetischen Kur, ciner Wasserhur oder,
and das ist das Gewdhualiche, mit einem Luftwechsel, Natticlich heilt
eine Kreistaufstorung nicht durch diesen Klimaw echsel. Die Kran-
Len tauschen sich, weil sie, aus der Hetze des Alltags heransgenom-
men, naturgemiB in der Ruhe eine gewisse Besserung durch die
Heilkrifre der Natur exfabren. Verfallen siec dann aber in den Tehler,
in dem neu gewahlten Ornte der Erholung sich zu

gen,
0 hommen sie zn ihrem groBten Leidwesen schlechter ans shrem
Uslaub zuriick, als sie thn 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 einem Bricf an
den dort ansassigen Arzt, Das ist dic Grundy oraussetzung, wenn der
Kranke von dem Klimawechsel ginen Erfolg erwartet,

Hat man einen gut hompensierten Herzhranken, gleichgiltig
welcher Art, wegen seincs Urlaubs zu beraten und bedarf er nicht
ciner besonderen Kur in einem Badeort, so sollte man bei der Aus-
wabl des Erholungsortes auf einen Punkt besonders Ritcksicht
nehmen: Es ist picht hlug, den Kranken unnétig in Versuchung zu
fubren und ihn, wenn er nicht ﬂbermiiBig steigen soll, in eine ause
gesprochen gebirmge Gegend zu schicken. Ls gibt genug schine Er-
holungsorte, in denen er heinen Versuchungen, die im gefahrlich
o eV onet o e el e

ichen, verschieden hoch gelege.

nen Kurorte, daB sie ganz allgemein auf Kranke und Lrbolungs-
Bedurftige Ruchsicht nehmen in allen Anly,

gen und Linrichtungen
und die ,,Gefahrzone* sehr gering ist. Hier haon 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.
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Ganz allgemen 15t unter Herzhranhen der Glaube an (icn Luft-
weehsel tief emgewnrzelt Statt sich einer zweckmtfhgen Keeislauf-
behandlung zu unterzichen, versuchen es die Kranhen erst noch ein
mal yut einer frer gew dhlten diatetischen haur, einer Wasserhur oder,
und das 15t das Gewohnliche, mit emem Luftwechsel Natiithch healt
emne Krestaulstorung mcht durch diesen Khmawechsel Die hrap-
en tiuschen sich, weil sie, aus der Hetze des Alitags herausgenom-
men, naturgemdl m der Rube eine gewsse Besserung durch die
Heilkrifte der Natur exfahren Verfallen sie dann aber 1n den Tebiler,
m dem neu gewablten Orte der Erholung sich zu iiberanstrengen,
0 hommen sie zu threm groBten Leidwesen schlechter aus ihrem
Urlaub zuruch, als e thn antrater

Auch der leacht dehompensierie Herzhranke sollte vor Antnit
emes Erholungsurlaubs m Ordnung gebracht oder 1n e besseres
Ehma gewiesen werden, aber dann glechzeing mit einem Buref an
den dort ansassigen Aret Das 1st die Grunds oraussetzung, wenn der
Eranke von dem Klumawechsel emen Erfolg erwartet

Hst man ewen gut hempensterten Herzhranken, glexchgilg
welcher Art, wegen semes Urlaubs zu bernten und bedarf er micht
emer besonderen Kur in emem Badeort, so sollte man ber der Aus-
wahl des Erholungsortes nuf einen Punht hesonders Ruicksicht
nehmen  Es 1st meht Lug, den Kranken uonétig 1 Versuchuag zu
fubren und 1hn, wenn er mcht ubermaflig steigen aoll, 11 eme aus.
lg‘zsl‘p;;ov;l;ixegeb\;g\ge Gegend zu schuchen Ts bt genug schéne Lr-
\\crdegu me,n:x ::n e: ¢ honen I‘)"’-““Dhm!gen, die shm gefihrhich
der unsch%\zha;e Voie;‘?e " hlras o 2 mn Deutechinnd gerade
nen Kurorte, daB gie ga; zra;a rchen, s exsclueden hoch gclege-
bedurtuge Ruckncht sabumen o e g U4 Erbobuags-

vehmen in allen Anly,

gen uzd Ewmnchtuppe
d o
und die ,,Gefahrzone™ gehr genng 15t Hier Lann man westgehend
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dosieren. DaBl ein kreislaufgefihrdeter Mensch nicht ins Hoch-
gebirge gehort, bedarf keiner Begriindung,

Die neuerdings sehr belichten Reisen zur See sind aus zwei
Griiuden fiir 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 konnen, Eine Fahrt durch die Biskaya im Sturm -
und das kann nicht vorher im Programm festgelegt werden — kann
fiir den Herzkranken hedrohlich werden,

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

Es muf} ausdriicklich von den Hausiirzten daran gedacht wer-
den, daB eine 14—20tiigige Secreise fur den Herzkranken direkt
lebensgefiihrlich werden kann.

In jedem Falle ist personliche Riicksprache mit dem Schiffsarzt
vor Abgang des Dampfers erforderlich.

Nichts ist gefiihrlicher, als wenn der Kranke sick 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 Johren 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 Lemnmal die Hlfe des Schulfsarztes
benotigt S Jebte so0 vernunflag trotz sllen Verlochungen der
Sehffshuche, da ge m bestem Zustande zweumal gut nach Hause
Lam

Fur eme Seerise muf der Herzhranke genau nstrmert sein
Er darf meht taghch beiBe Seebiider nehmen Lr mufl wissen, daB
er hes vnrabnger See frenillig Bettrube ewbilt Er muf nber auch
wissen, daB 8 bader thn schr schidigen hénnen

Fune wichuge Frage 1st, zu entscheiden, ob e schwer Herz-

Lranker beisprelswerse eme Zeppehnfabrt machen Lana Die Rirze
der Resse vernngert obne Zwesfel das Ristho Jst der Herzhranke
verstanthg und gut vorberestet, sst die hurze Zeppelinfahret scherheh
ungefabrlicher als eme lange Seereise

Eme Reise muy 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 Lann em Lungenodem und emve 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 pnnziprell mat sich, daB Rewsen hiufig notwendig aind, ber
denexn der Rewsende ven der huste unvermutelt schuell das Celur'
Hohe von 1000-3000 Metern errercht Das gt dort jaz B f gc:ln
groflere Reise von der Ost an die Westkivie Oder em Rese: dur >
!xau:i{g I\‘run Santes nach Sao Paulo fahren Auch haer ward ::c:tmll:f'
ein Hohennnterschied, sondern &
withsam Schon der Gesunde st 0‘;:];;‘;1‘;91:::1;:2:;3]!:1 :1:;: d;\::l

Sel
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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 mut 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 Lebensgewcohnherten
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 1hr
sehnlichster Wunsch, ibren dort lebenden Sobn zu besuchen. Ich
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redung mt der Frau, und das Lungenodem des Mannes war ver
schwunden Das st e wichtige Lrfabrung

Der erfahrenere Arzt lernt, daB alle bedrohlichen shutenZu-
stinde bem 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 Herzhranken zu sum, sondern auch energisch
die Umpebung 20 unternchten Hier muB man ssch oft die geergnete

P hehhet 1 hen Es st wichtig, die Umgebung zu

schulen und zu unternchten

So sehr man ohne Bedenhen emen gut hompensierten und esa-
stchtigen Kranken auf die Reise sclucken honn, so gefihrlich 10t diese
Erlauhms fis emen exnsichislosen hranken Man solite wmmer
dem hranken die Folfammittel und Medikamente mitgeben, die er
voraussichthich auch emmal i emem Notfall bendngt Lin fremder
Arzt, der emen Kranhen micht kennt, hann unméglich 1m Notfall
sofort das Richtige treffen Dann entsteht ewne Unsicherhiert, und
diese Unsicherheit 15t fur den hranken und sewne Beglatung schlecht

Maz soll auch einen schwer Herzkranhen, der vieltmichy die Ge
wohnhent hatte, emnsame langere Spamerginge zu machen, mcht
mehr ohne Begleitung ausgehen lassen Es hommt vor, dall auf
emero 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 melbr oder wempger begriindeten
Schuldgefublen Der Arzt mulite grundsitzlich den Herzkranhen
und sexne Umgebung 80 aufklaren und m der Hand hahen, dofi es

ber emem Zwischenfall hnterher nicht mmmer halit bhivte man
doch oder wenn 1ch

Je mehr er lemt, diesen wirrealis®
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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-
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redung mit der Frau, und das Lungenodem des Monnes war ver-
schwunden. Das ist cine wichtige Erfabrung.

Der exfahrenere Arzt lernt, dafll alle hedrohlichen ahuten Tu-
stande beim Herzhranken durch seclische Erregungen tusgelost
werden Lénnen.

Die scelische Schonung des Herzhranken lernt aber die Um-
gebung des Herzhranken oft nie. Das fuhrt zu der Forderung, nicht
aur der Berater des Herzhranken zu sein, sondern auch encrgisch
dic Umgebung zu unterrichten. Hier mufl man sich oft die geeignete

P, Tichheit 1 ]
it
P e &

Es ist wichtig, die Umgebung zu
echulen und zu unterrichten.

So sehr man obne Bedenken einen gut hompensierten und ein-
sichtigen Kranken auf die Reise schichen Lann, 60 gefihrhich ist diese
Exlaubnis fur einen einsichtsiosen Kranken, Man sollte immer
dem Kranken die Hilfsmittel und Medihamente mitgeben, die er
voraussichilich auch einmal in einem Noifall benttigt. Ein fremder
Arzt, der einen Kranhen nicht kennt, hann unmaglich im Netfall
sofort das Richtige treffen. Dann entstebt eine Unsicherheit, und
diese Unsicherheit ist fur den Kranken und scine Begleitung schlecht.

Man soll auch einen schwer Herzhranken, der vielleicht die Ge-
hobeit hatte, langere Spazierginge zu hen, nicht
mehr chue Begleitung ausgehen lassen. Es hommt vor, daB auf
tinern Waldwege erst nach langem Suchen der Kranke tot auf-
%ef\mﬂen wird, An solche Zufalle hat der Arzt vorher zu deahen.

1e Angehorigen machen si i
lerden :ft de: Rest jhres L::ei:’:;tz:l;:aih“ c‘m Forwtue und
Schuldgefiblen. Der Arzt mufite prundsatzli :’:;3" pegrtndeten
und semne Umgebung 8o aufhla - '3 e Herdsashen
iren und in der Hand hahen, da8 es

be1 einem Zwischenfall hinterher nicht ;
cht immer heifit: hg
doch ... oder: wenn ich e

<o« Je mehr er lernt, diesen s Lrrealis
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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.

Eme 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 wie moglich fur geine
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 sehir viel Unheil. Der Aret 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 Beratungen hann er der personliche

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

Diese wenigen Ausfih

euigen mussen genugen 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 Wallen 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 Arhenshaaft so lange wie moghch fur seme
snibhiche Arbert, seme Berufstaighent, erhalten

Daraus folgt, daf man den Herzhranhen tnmer mehr aus dem
offenthchen Lehen herausmmmt, denn die Bedingungen des
sog sffepthichen Lebens erlanben heine Schonung

Merst stofit man be dem Herzhranken auf grofite Widerstiinde
Viele Menschen leiden an einer gefihrlichen hrankheit
sie glanben, sie seien upersctzhich Aus diesem falschen
Glauben entsteht fur die hranken schr viel Unkeil Der Arzt mufl
Tuer energisch vorgeben Er mufl dem Aranken uad der Umgebung
Llarmachen hoonen, wo die bihere Aufgabe Iiegt Diese hiegt
mmmer 1 der Erhaltung der noch verblabenden Arbetsfalughet
und 0 der Erhaltung des Lebens, z B des Fanuhenvaters fir seine
Kinder

Der Herzhranke muB fretwillig, fretich oft unter Veraicht auf
Ehbrgeiz, auf Amt und Whirde verzichten Das filly viclen Menschen
sehr schwer Hier lernt der Arzt den Charakter seines hrauvlen be-
sonders hennen In diesen ‘Beratungen kann er der perstnliche
Freund des Krapken werden Das st emne sehr schone und groBc
arztliche Aufgahe

Diese wemgen Ausfuhrungen mussen genugen im Rahmen dieser
Ilzll:ize;xs S:hnft Ste zeigen, daB der Arzt weit mehr Verpflichtungen

+ ur e guter, wissenschaftlich geschulter Arzt zu sein

Es 15t sewn Schuchsal, daB er tigheh mt dem menschhchen Led,

uut Not und Sorge, mit Siechtum und Tod 1o engste Beruhrun,

Lommt Sein arztliches Leben mull tha zZu einem Mnnlgl
formen, der die Fahighest exworhenhat, aug dem Wi,
um den Tod das Leben gerner Kranken s e

o lange wie mog-
Lich 1n ertrdghchster Form zu erhalten £ *

145



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 Umwelt sind wichtige Taktoren 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
zwingend Um alle diese Fragen muf sich der Arzt kummern. Mufl
em Herzkranker etwa berufsmalig taglich mehrmals vier Stock-
werke ersteigen, dann ist das mt der Beratung durch den Arzt un-
verembar. Ein Klemnes Hauschen aufierhalb der Stadt oder am Rande
des Gebirges gibt dem Herzhranken ohne weiteres die Schonung,
die er i ciner Stadtwohnung mcht haben hann

Mitten 12 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 mm
ersten Augenblick undurchfubrbar und unmoglhch erschienen, Wae
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 offentlichen Leben muB
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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aufbant. Dann 'i\'allt ihm das Nicht-Alltsgliche leicht, w'c'\! 3 ‘“3‘
dem Rahmen des Alitglichen sofort herausfilit. Wem hcnro\t?g‘“
kein Fremdland ist, der weiB, 3aB ein Babinski-Phinomen nicht
immer eine multiple Sklerose jst. ) .

Bei sorglaltiger Untersuchung kann man auch ein scheinhar
kompliziertes Krapkheitsbild meist klar erkennen. Als Ursachen
fir das Z del ciner Kreislauferkrankung im weiteren
Sinne haben wic die Infektionskrankheiten — die akuten und chro-
nischen — genannt. R

Eine besondere Rolle nnter den chronischen Infektionskrank-
heiten spielt die Syphilis. An sie mufl man immer denken bei einer
Herz- oder Aortenerkrankung eines alteren Menschen, Der Ausfall
der Wassermannschen Reaktion ist nicht maBgebend. Die Wasser-
mannsche Reaktion ist sehr oft negativ. Jmmer ist fir eine syphi-
Iitische Aortenerkrankung ein Symptom sehr verdiichtig: wenn der
Arzt hei der Auskultarion Gber der Aorta ein sehr weiches, glattes
oder sehr rauhes systolisches Aortengerfusch hitrt und einen nicht
schr scharf klingenden, oft etwas gespaltenen 2. Aortenton, so ist
der Verdacht einer spezifischen Gefaflerkrapkung gegeben.

Erhebt der Arzt diesen Befund bei einer Arteriosklerose, so ist

der Charakter der ehen genannten Gerdusche meist kityzer und erwas
hirter.

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

stellen, daB eine Infektion, die 20 eder 30 J. i
ahre zurickli
A chliegt, so spit

g stehen soll,
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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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aufbaunt, Dann ‘ﬁﬂlt ihm das Nicht-Alltagliche Teicht, weil es “‘f’
dem Rahmen des Alldglichen sofort herausfillt, Wem Neurologie
kein Fremdland ist, der weifl, daB ein Babinski-Phinomen nicht
immer eine multiple Sklerose ist.

Bei sorgfultiger Untersuchung kaon man such ein scheinbar
kompliziertes Krankheitsbild meist Klar erkennen. Als Ursachen
fur das Z dek einer Kreislauferkrankung im weiteren
Ginne haben wir die Infektionskrankheiten — die akuten und chro-
nischen — genannt, .

Eine besondere Rolle unter den chronischen Infektionskrank-
Leiten spielt die Syphilis. An sie muB man immer denken bei einer
Herz- oder Aortenerkrankung eines alteren Menschen, Der Ausfsll
der Wassermannschen Reaktion ist nicht maBgebend. Die Wasser-
mannsche Reaktion ist sehr oft negativ, Immer ist filr eine syphi-
litische Aortenerkrankung ein Symptom sehr verdichiig: wenn der
Arzt bei der Auskultation Gber der Aorta ein sehr weiches, glattes
oder sehr rauhes systolisches Aortengerfiuzch hért und einen nicht
sehr scharf klingenden, oft etwas gespaltenen 2. Aortenton, so ist
der Verdacht einer spezifischen Gefaflerkrankung gegeben,

Erhebt der Axzt diesen Befund bei einer Arteriosklerose, 50 ist

der Charakter der eben genannten Gerdusche meist kilrzer und etwas
birter,

Die Vorgeschichte des Kranken mit einer Aortitis specifica kann
uns ganz im Stich lassen. Die einen Kranken erinnern sich nickt an
den Primdraffekt, die anderen Kranken haben thn vergessen oder
wollen nicht davon spreches. Fiir den Kranken ist es psychisch sehr
belastend, wenn dex Arzt unvermittelt von der etwa gyphilitischen

Natur seines Herzeidens spricht. Der Kranke kann sich nicht vor
stellen, daB eine Infektionp, die 20 pder 3 fickli .
e & oz, die oder 30 Jahre zuriickliegt, sa spiit

im Z;
im bang stehen goll,
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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.

Dic Diagnoese 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 bietetim gewohnlich der Kranke an anderen Organsystemen einen
sicheren Anhaltspunkt. Man denke also heber zuletzt an eine 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 Lonnen, abgeschen 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 verschieden exfahrenen Arzten
ganz versclueden beurteilt. Fur dic Behandlung aller Formen von
syphilitischer Mesaortitis, vor allem wenn emne starhe Herzvergrofie-
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rong mut Angina pectors oder mut empem Aneurysma vothnndcn lSBtc
15t due grofite horpeshiche Schonung der Kranhen vonndten Grofe
Dosen +on Jodhal, etwa 3—6 g am Tage, werden gut ¥ ertragen und
erlerchtern oft die Schmerzen

Lewis schlagt die Anwendung von Quechsilber m Form emer
Schmuerhur vor Naturlich mub man auf Jod- und Merhurschids
gungen achten

Zur Frage dex N ¢osalvarsanbehandlung und zur Behand
lung des Aneurysmas der Brustaorta fubire :¢h Lewis wirte
hich an

JNeosalvarsan und ahnliche Priiparate sind ausgedehntem
Mafle vom glechen Geschtspunht aus angewendet w orden, und
haufig wird die Wassermannsche Reahtion hes vollstindigen Kuren
negatiy Man gibt 10-15 Injehtionen von Neosaly assan, zuerst §,3 g
zur Probe und spater 0,6 g, wichentlich em oder zwez Dosen, und
wiederholt die Kur zweimal Jedes Jahr Unlomphuzerte Aortenfille
vertragen diese Injehtionen gut Sowert man fber Bewese ver-

fugr, schemnt dieses Mittel das Leben zu verlingern, hueriiber be-
steht jedoch Leme ally Ub

g Talle mit Angina
pectonss sollte man selten 50 behandeln, wokhl aber Fruhfille von
Aneurvsmen

Beider Behandlung eines Aneurysmas der Brustaerta
Lommt es darauf an, den Blutdmch dauernd auf emer medngen
Durchschmttshohe zu halten, uud das erreicht man am sichersten

durch Ruhe, durch Verschresber exner knappen, aber angemessenen
Diat und durch die Forderung emnes langen und tiefen Schiafes

Gefaflerwenternde Stoffe sind mcht zu empfehlen Es 1st keine un-
gewohnliche Beobachtung, daB mst dem Absinken des Blutdrucles
m der Ruhe em vorspringendes Aneurysma an GraGe 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 Gefaflerhrankung mit
Salvarsan behandelt, das wird von verschieden crfahrenen Arzten
ganz verschieden beurteilt. Fur die Behandlung aller Formen von

syplulitischer Mesaortitis, vor allem wenn eme starhe Herzvergrofle-
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mutpriparate \ntramuskulsr — und enc wtensve Ji ndkahbchnng-
Jung per os sind ungefahrhch und exfolgversprechend Am allerwich-
tigsten 15t aber, dal die antsluetische hur nscht daza fuhrt, die Dagpe
1ahsbehandlung zu vergessen

*

Wir tprechen kurz von den seltenen Krankheitsformen des
Herzens

Der angeborene Herzhlappenfehl den der Arzt manchmal zn
Gescht helommat, 15t messt durch die Abnormitét des Befundes und
die Gennggradighert der Beschwerden ym Gegensatz zu dem oft
groflen Befund pr

i di 1218ren
pel Jescht zn diag

Schwienigheiten macht nur die genane anatomssche
Diagnose Sie setzt entwichlungsgesthachibche Kenntmsse ber
den Aufbau des Herzens voraus Es 15t prabtisch der cmnfachste
Weg, sich den Befund rut Réntgenbild und Elektrocardiogramum
genou aufzuzeichnen und dann um Lehrbuch unter ,snpeborens
Herzfehler nachzulesen

Eine ,Blitzdiagnose 15t hier fast smmer falsck und
smpaniert nur dem Unerfahrenen Man braucht meht mat
Kenntussen zu mmpomeren, de emem meht gelaufig zu sen brou-
chen Wesentheh 1st, dafl etn abunormer, grober Aushultationsbefund
ber emnern Kind, das sich bis dahin wohlgefahle kat ~ mest werden
die Eltern durch eme schulirzibiche Untersuchung erschrecht —,

mexst auf emem angeborenen Vinum beruht Die hurmloseste Sta-
Tapg st Sepamdefekt, von den T Maladie de Roger ge-
nannt

Eine weitere angeborene Anomabe st die sog Maladie bleue
der Frapzosen dss 1t eme Komb

: 1on von verschied an.
geborenen MiBbildungen Dre baupteachlichste 1t die Vereine
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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, wic es hmal vor einer Ruptur vorkommt, so mul
der Kranke bei absoluter Rube 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 Brasiiien.

Ich habe mich im Laufe der Jahre davon iiberzeugt, daB 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 verursacht
war, niemals beobachtet, Eine milde, spezifische Therapic ~ Wis-

150



mutpriparate ntramuskulir ~ und enc¢ mtensne Jodhalibehand-
fung per os ewd ungefubrbch und erfolgversprechend Am allerwich-
tigsten 15t aber, dafl die antiluetische Bur nicht dazn fithrt, die Dig-
talishehandlung zu vergessen

»

Wir sprechen kurz von den seltenen Kranbhestsformen des
Herzens
Der angeborene Herzhlappenfehler, den der Arzt manchmal zu
14
Gestcht bel.ommt, 15t meist durch die Abnormitat des Befundes und

de Gennggradighert der Beschwerden mn Gegensatz zu dem oft
grofen Befund pr

7 1 lercht 2u diag 1seren

Schwienigheiten macht nur die genave anatomische
Diagnose Se setzt entwichlungsgeschuchthche Kenntmsse itber
den Aufban des Herzens voraus Es st praltisch der ainfachste
Weg, sich den Befund mit Rontgenbild und Elektrocardiogramm
genau aufzuzeichnen und dann um Lehrbuch unter ,angeborene
Herzfehler* nachzulesen

Eimne ,,Bhitzdiagnose” 15t huer fast immer folsch und
imponiert nur dem Unerfahrenen Man broucht micht mat
Kenntrussen zu impomerea, die emnem meht geliufig zu sein brau-
chen Wesentlich 1st, da@ exn abnormer, grober Aushultationshefund

ber emem Kind, das sich bis dalun woblgefthlt hat — metst werden
die Eltern durch ewe schularathicke U hung erschrecht —

'
merst auf enem angeborenen Vitium beroht Die harmloseste Sti-

rusg 1t Sepinmdefeht, von den Frapzosen Maladie de Roger ge.

wannt

Eme wertere angehorene Anomalie 15t die sog Maladie bleve
der Franzosen das it ewme hom
Y

g Mubhild

on von v hied

an.
Die hauptsiichhel

e 15t die Verexm.

151



gung der Aorta und der Artena pulmonalis 1m Conus arteriosus,
sodaBl eme Mschung des verosen und artericllen Blutes mm Her
zen erfolgt Diese Kinder erreichen haum das Alter von 10 oder
12 Jahren und sterben meist an cmer Lungenerhrankung

Zwschen dieser leichtesten und schwersten Form steht die Ano
mahie ymt der Diagnose offener Ductus Botally, die sich oft mit der
Maladic bleue vergesellschaftet. Behannthich 1st der Ductus Botall
dic intrautenne Verbindung zwischen Aortenbogen und Artenia pul
monahs, die normalerweise ber der Geburt sich schhieft Leichtere
Grade honnen mt einer langen Lebensdauer s erembar sein Als Kar-
dmalsymptom hort man auf dem 2. hinken Intercostalraum das
der franzosischen Lateratur beschriebene Phanomen soufile continu
a renforcement systolique

Line schwere bis muttelschwere Storung 1st immer die angebo-
rene Pulmonalstenose an der Wurzel der Pulmonalarterse Wird dann
durch retrograde Stauung oder ber Tortschreiten des Krankherts-
prozesses allmahlich das rechte Herz msuffintent, so werden auch
diese Kranken auffallend blau.

Wir haben absichtlich emne hurze Schilderung, die hemnerler An
spruch auf Vollstandighert macht, gegeben, sodaB der Leser sich
e Urteil bilden Lhann, wie wichtig es 1st, diese seltenen Krankheiten
nur ot groBter Vorsicht zu diagnostizieren, Auch der erfahrene
Spezahist sicht nur veremzelte derartige Krankhertsformen n emer
langen Praxis Jedesmal muB er sich der Muke unterzichen, 1m Lehr-
buch die Cinzelhetten, dic fur den speziellen T'all zutreffen, nach
zulesen

Ts 1st fur den Arzt wichtig, mcht seme erste Aufgabe dann zu
schen, sofort emne feste Diagnose zu stellen Der Arzt sollte stch bex
der ersten Begegnung weder mn der pathologisch-anatomischen noch
1n der Kimschen Diagnose festlegen Ber der zweten Begegnung
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gelingt es dem Aret leichter, die Diagnose zu prifen. Manche Sym-
ptome der exsten Sprech: denbegegnung, die beispiel :'"u' dufch
Erregung zustande hommen, sind fortgefallen. Andere Kranhheits

zeichen werden ihm Klarer.

Der Arzt unterstutzt seine Arbeit, wenn er bei jeder Begegnung
cich Notizen macht und sich vor allem diejenigen Symptome aul-
schreibt, auf dic er das nichste Mal besonders achiten will, Is st
besser, wenn erst nach zwei oder drel Untersuchungen cine richtige
Diagnose langsam zustande hommt, 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 herzlrank. Da es hier nun alle Uber-
gange gibt, soll man die Diagnose, wenn sie fiberhaupt Schwierig-
keiten macht, langsam stellen,

Schwierigheiten hereiten solche Menschen, die bei einer grazilen
Konstitution einen zwar gesunden, aber nicht sehr leistungsfahigen
Kreislauf haben. Bei dem Lleinen Herz, dem Tropfenherz, dem Cor
gracile, hann anatomisch alles in Ordnung scin und doch cine Tunk-
tionsschwache vorliegen,

Hier zeigt das Leben eine eigentumliche Kombination: ein
Syndrom, das praktisch wichtig ist.

Ewm junges Madchen, das wm den Entwicl.luugsjahrcn cine Clilo.
Tose dmchma.clnc oder eine leichte Affectio apicum, ist lange Zeit
;::hm:: it eizzc:m Cttl' graafe. Durch miligen Sport holt sie die

tperliche Asthenie weitgehend auf und tbersteht auch in der Ehe

mehrere Geburten. Aber schon die Graviditat fubrt immer mehr m
emer Vancenhldung. Sehr hiufi

g werden derartipe F
Uberernahrung beim Stillen zu di ge Mxanen 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 crfolgt Diese Kinder erreichen 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 muf er sich der Muhe unterzichen, ym Lehre
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 normalgroBen Herzens. Aher hier egt ein Irrtum vor. Denn
deses scheinbar normalgroBe Herz ist fur diese Frauen der Be-
fund einer Myocarditis orterioscleratica mit Hypertrophie. Daran
muf man denken, vod danach ist die Therapie grundsitzlich zu
#ndern. Dann treten im Gegensatz zu vorher Schonung und Digitalis
in thre Rechte. In diesem Augenblick steigt dann auch oft der auf-
fallend niedrige Druck zu scheinbar normaler Hohe an. Lin systo-
lischer Druck von 130 ist fur eine solche Kranke schon cine echte
Hypertonie, sodal man bei einer oberflachlichen Untersuchung
eigentlich nichts Objektives findet und zu einer in Wirklickheit
Lranken Frau sagt, sie eei gesund und man finde nichts,

Daruber hinaus gibt es noch bei jugendlichen Menschen schlaffe
Herzen; der Tonus der Herzmuskulatur ist herabgesetzt. Diese
schlaffen Herzen fuhren zu Katastrophen, z. B, im Endspurt eines
Rudertrainings. Das sind die Krankheitszustinde, bei denen ein bis
dahin gesunder, im Training befindlicher Jingling im schwersten
Kollaps mit einer echten Dilatation des Herzens totenblaB im Renn-
Boot fiegt und fast heinen Puls mehr hat. Meist passicrt nichts, aber

dieses Vork is mubl dem beratenden Arat ein energisches War-
nungssignal fur die zubiinftige Inanspruchnat

des Kreislaufs sein.
Bei der gegenwarnig allgemeinen Zunohme der eportlichen Beis-
tignng ist dieses Vorhommnis viel gefihrlicher hei Menschen jm
3.und 4. Jahrzehnt. Tritt diese akute Dilatation hei cinem vielleicht

schon etwas geschadigten Herz- oder Gefalisystem ein,

80 Lann man
erleben,

daB der beste Turner tot vom Reck fallt. I Zu-
sammenhang mit diesen nur skizzierten Untiichtigheiten des Kreis-
ltaufs muBl nochmals auf die prahiische Bedeutung der Ate
Yechnik hingewiesen werden. Eine falsche . g
bei erhohter Inanspruchnahme des Herze
Stavungen fubiren und fordert die Uberlas

und schlechte Atmung
08 hann zn schweren
tung des Herzens. Dije
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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 luer hegt e Trrtum vor. Deon
dieses schembar normalgrofe Herz st fir diese Trauen der Be-
fund emer Myocarditis arteriosclerotica mit Hypertrophte Daran
ub man denhen, und danach st die Therapie grundsitzhich zu
sndern Dann treten 1m Gegensatz zu vorher Schonung und Diptabis
10 thre Rechte In diesem Augenbhick steigt dann auch oft der auf-
fallend mednge Druck znt schembar pormaler Héhe an. Lin systo-
lischer Druch von 130 st fiir eme solche Kranke schon eme echte
Hypertome, sodaB man bes emer oberflichhechen Untersuchung
ergentlich mchts Objehnves findet und zu emner 1 Warkhickhert
Lranken Frau sagt, sie se1 gesund und man finde mehts
Daruber inaus gibt es noch bei yagendhchen Menschen sehlaffe
Herzen, der Tonus der Herzmushulatur 1st herabgesetzt Diese
schlaffen Herzen fuhren zu hatastrophen, z B 1m Endspurt cines
Rudertraimmgs Das sind die Kranlheitszustiinde, ber denen e bis
dahin gesunder, 1m Tramng befindhicher Junglng 1m schwersten
Kolfaps mit emer echten Dilatation des Herzens totenblall im Renn.
boot hegt und fast Lewnen Puls mehr hat. Meist passiert nichts, aber
ieses Vorkommms muf} dem b den Arzt e encrgisches War
nungssignal fir die zubunftige I pruchnahme des Kreislanfs sern
Bex der gegenwirtig allgememen Zunahme der sporthchen Bets
tigung 1st dieses Vorhommms vael gefabrhicher ber Menschen im
3 und 4 Jabrzehnt Tritt diese sk
schon etwas geschadigten Herz. od:ie(ii:l;:;:!’:nl:eel: e ellech
, €0 hann man
exleben;hdaﬂ der beste Turner tot vom Reck fallt Im Zu
sammenhang mit die T .
laufs moud iochmal:e:u!; :lxsekx z::l::xc x:h(zngic: nebaten des Krew
teechmk hingewiesen werde gh . coeutung der Atem
ber ethohter Inanspmcbna:me :: fﬂf]{uhe und schlechte Atmung
Stewungen fubren und fordert die sUbe:zem bamm . schyere
astung des Herzens D,
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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 thyreotowasch bedingten Herzstorungen finden wir auch bes
Menschen mit untuchugem Kreistauf. Hier pllegt eme Herzbehand-
lung 1m Sinne emer Dignt g zu Versagen. Deghath mufl
der Arzt die Kranken wegen threr ,,Bacedon-Angst™ berulngen

Uber die Matralstenose wurde an anderer Stelle gesprochen. Die

Yiehehandl

von Duroziez beschnebene Form der Mtralstenose wird heute
meht mehr als angehoren betrachtet wie friiber, sondern als Resultar
emer Tnfebtion wihrend der Schwangerschaft oder mn der ersten
Kindheit

Man <oll sich zor Regel machen, eme seltene und schwienge
Diagnose nur zu stellen, wenn das hiufig Vorhommende an Krank-
heitserschemnungen znt dem Krankheitshild durchaus meht palt.

Zu den seltenen Vorhommmssen bein Herzhranhen gehiren
mecht nur die seltenen Klappenfebler, dic Mifnldungen am Herzen:

das sind ya Abnormtiiten, dic stark aus der Rethe herausfallen. Der
Kranke mt Pul it mt vollk Bl

Gesicht ge-
hort naturhch zu den Seltenheiten. Aber die praktische Bedeutung
15t pering

Schwienighesten 1, der Diag und der Th

pie macht cs
aber, wenn e 5)ihnges Kind nach emem Scharlach emen Herz-

block erwirbt, Ins zum 32 Lebensjshr vollg gesund bleibt trotz
emer Herzsehlagfolge von 27 Schligen in der Minute bes einem Herz-
block von 1 2 upd dann die Herrats-

und Schwangerschaftsfrage
entschieden werden muf

Em seltenes und schwer zu beurteilendes Exlebnts st es ferner
wenn em Rollege nach ewnem Scharlack eme Niercnentzundung nm;
eme Reizlestungsstorung davontrigt mt emer Myocardbeteshgun,
wie das immer der Fall 1st, und dann ewes Tages, ohne hxshcfu f’
auf sem Herz geachtet zu haben, bes exner gew u}amllchen Lrhal .
krankheit, die wir Grippe nennen, die beratenden Kollegen v::'ng:l:
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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
Len, zergen haufig Herzbeschwerden. In der ausgepragten Form m-
poieren mie als thyreotowsch bedmgt. Eme 1 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
Taglichen und Wesentlichen herausfallt
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SchlieBheh und endlich bicten 1n dieser Beziehung nur die an-
geborenen Herzfehler auch fur den geubten Arzt dingnostische
Schwiengkerten 1n der feineren Analyse der Diagnose, Die grobe
Diagnose 15t anch ier leicht,

Her erwachst dem Arzt die Pllicht, seme zuverlfssigsten
Freunde — sewne Bucher — um Rat zu fragen und 1m Nachlesen von
Emnzelhetten emn Lernender zu blewben — nur g0 bleibt er Arzt. Nicht
aber, wenn er glaubt, un efnigen Nachl, der Wock hriften

auf allen Gelneten unmer etwas ,Neues* zn erfahren. Tiefe 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 mufl
Oft schen wir dic Arbentsfulngkert trotz sorgfultiger 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 seinem Tode zu
ermoghchen

Das chronische Versagen des Herzhranken hommt gewohnlich
m der Weise zum Ausdruck, daB der Kranke von selbst in 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 mitten n der Arbeit emn DerKraube
und die Fambe stehen mtsamt dem Hausarzt plotzhich vor den
schwersten Aufgaben der Beratung, Diagnose und Therapre,

Wir gresfen aus dem plotzlichen Versagen des Herzhranken 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 outten 1m Leben uberfallen werden,
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fu einer Lebenslage, dic auch fur diebreiteOffentlichheitvon
grofter Bedeutung ist. .

Es ist in jeder Beziehung etwas anderes, ob ein Mensch im ab-
gegrenzten Rahmen seiner Berufstatigheit, z. B. im Buro oder als
FuBginger auf dem Wege zur Arheitsstatte oder im Eisenbahnzug,
von einer Herzlshmung betroffen wird und tot niedersinkht und nur
Schrechen und Erschutterung fir alle Betroffenen ausldst, oder ob
der gleiche Mensch sich in der vollen OffentlichLeit wic ein Gesunder
bewegt und dazu noch Selbstfalrer seines Autos ist.

Das ist etwas ganz anderes, denn das Schicksal, das jhn unter
Umstinden am Steuer seines schnellfahrenden Wagens ercilt, ge-
fahrdet nun plotztich eine ihm vollig fremde Umwelt und bringt ihn
unmittelbar, sofern er mit dem Leben davonhommt, mit dem
Strafrichter in Konflikt.

In eiger Zeit, wo das dffentliche Lebhen vom Automobil be-
herrscht wird, greife ich einige Beispiele aus meiner eigenen Er-
fahrung berans. Ich hann nicht daranf verzichten, sie wortgetreu
und ausfihrlich mitzuteilen, weil das Problem des herze
kranhen Fahrers fur alle Arzte und Juristen immer wich-
tiger wird.

Der junge Arzt muf sich mit dieser Frage vertraut machen, da
er die Verpfiichtung hat, Kranke in dieser Richtung sinnvoll zu be-
raten, zeitig zu verwamen und vorbeugend unabsehbares Un-
heil zu verbuten, Die Frage wird taglich wichtiger!

Aus den hurzen Krankengeschichten ist die Art der Herzerhrag-
kang ersichtlich, Sie bedurfen Leines K

die sich vorwiegend auf den Krafifahrer hezichen,
grundsitzlich fur unsere Arztlichen Erwa
Leit bei allen Personen,

Die Beispiele,
haben natimlich
e hen gungen dic gleiche Galtige
e ein schnellfahrendes, mit hohen PS auge
gerustetes Fahrzeng lenken {Lokomotive, Hug;eug Aut:;‘ h

\ .
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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 sehen wir die Arbeitsfihigkeit trotz sorgfiltiger trztlicher Uber-
wachung langsam, aber stetig absinken. Hiufig schwindet jede As-
beitsfihigkeit, sodall es nur noch gelingt, dem Kranken unter
groBter Schonung cin ertriigliches Dasein bis zu seinem Tode zu
ermiglichen.

Das chronische Versagen des Herzkranken kommt gewahnlich
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
scheinbax 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 seit Joheen 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
Krankheitseinsicht auf;

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 fiihren 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 GefiiBerkrankung 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 Fraw heftig unterstrichen
werden, durchaus glaubbaft erscheinen.

Es gelingt nichy, trovy {reundlichster und eindringlichster 'B.c-
lehrung, den Kranken zu vberzeugen. Er verlafy unter dem heftig
sten Protest, vor allem seiner Fraw, Qie Sprechstunde: ,Das wiite
noch schener, alle seine Frennde hitten zu hohen Blutdruck®, fubren
Auto — und da wolle niemand etwas!"

b3

Fin 24jshnger Koufmann mit einer schwersten, eben hom-
pensierten Mitralstenose und Insuffizienz, cinem Corbovinnm,
Anhythmia perpetua vsw. steht seit Jahren in Beohachtung und
B g. Er hat Autofal gelernt, ohne mich zu fragen, uad ex
fuhlt sich am Steuer besonders wohl. Wie viele schwer orga-
nisth Berrkranke ist ex vollhoromen uneinsichtig. Es gelingt iber-

haupt nicht, sobald er heine Beschwerden hat, ihm die notwendige
Erantheitectncicht auk

gen. ,,Ich fithle mich im Segelboot und
am Stener memes Wagens vollhommen wohl® Er wird darauf auf-
merhsam gemacht, dafl er doch vielleicht einmad in grofie Lebens-
gefabr geraten honme. Er versichert immer wieder lachend, das
glaube er nicht, das seien Ubenre’xhnngen des Arztes, Seine falsche
Selbsteinschatzung geht so wet, daf er in einer Zivillage gegen den
Tedhaber im Geschaft ein Zeugnis fur das Gericht verlangt, in dem
1hm seme volle Arbeitsfahigheit bescheinigt werden soff, Da dies ab~

gelebnt werden mub, entzieht er sich der weiteren Beratung wnd
wechselt den Arzt,

uI

Em 47)shriger Avtovermieter wird mit dem Befund einer
schweren Myoearditis chronica im 2ustand der schwersten

YD



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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dse Angaben des Mannes, die durch seme Fran heftg unterstrichen
werden, durchaus glaubhaft erscheinen

Fis gelingt micht, trotz freundl hster und e:mdnnghebster Be-
lhrung, deo Kranken zu uberzengen Es verlafit unter dem hefug-
sten Protest, vor allem semner Fran, die Sprechstunde LUas wiire
nach schoner, alle seine Freunde hatten za token Blutdruck®, fubren
Auto — und da wolle niemand etwas!*

n

Fin 24jahnger haufmann mut emer schwersten, eben hom-
penserten Matralstencse und Insuffimenz, emem Corbevinum,
Arthythma perpetua usw steht sext Jahren 1 Beobachtung und
Beratung Er hat Autofahren gelernt, ohne mich zu fragen, und ex
fuklt sich am Steuer besonders wohl Wie wiele schwer arga-
msch Herzhranke 15t er vollhommen unewsichtig Es gelingt Gber-
haupt mcht, sobald er bewe Beschwerden bat, ahm e notwendige
Kranlhertsewsnicht aufzuzwingen ,,Ich fihle mich xm Segelboot und
am Steuer memes Wagens vollkommen wohl * Er ward darauf anf-
merhsam gemacht, dafl er doch vielleicht exumal 1 groBe Lebens-
gefabr geraten Lonne Er veruichert immer wieder lachend, das
glaube er nickt, das seien Ubertresbungen des Arztes Seme falsche
Selbstemschatzung geht so weit, dafl er in emer Zivilklage gegen den
Teilhaber 1im Geschaft e Zeugms fiur das Gencht verlangt, in dem
thm seime volle Arbert<fanghert beschemugt werden soll Da dies ab-

gelebnt werden muB, entueht er sich der werteren Berntung und
wechselt den Arpt

Jiis
Em £7j3hnger Autovermieter wird wit dem Befund eciper
schweren Myocarditig chroniea im Zugtand 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 mit 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 Schwerhongkeit micht bemerht,
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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,

jess

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
Var 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 nur 1-2 Minuten, hinterher hatte er aber ,Schidelweh®
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 einmalipe U 1

&'

keine cindeutige 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
dzts Steuer und fubr gegen cinen auf dem Bitrgersteig 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 Exlebuis:

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 cs“i:’i;‘“ F;:f:n
stellung. Denn der gleiche Kranke gefuhrdet ja ‘“f 1 die and
Kraftfahrer und den FuBganger auf dem Burgersteig.

Gehen wir von der Tatsache aus, daB ein Kraftfahrer durch
eine kurze BewuBtseinstritbung oder BewuBtlosigheit einen schwe-
ren Unfall exleidet und verursacht, so war bis vor einiger Zeit
in der deutschen Rechtsprechung der arztliche Sachverstiindige
hiufig in der Lage, den Kranhen vor einer Gefingnisstrafe zu be-
wahren.

Das Gericht ham wu einem Freispruch, wenn der Kranke im
Sunne einer vorubergehenden Unzurechnungsfahigkeit heine Schuld
im Sime des Strafpesetzbuches hatte. Das Reichsgericht — der
hochste deutsche Gerichtshof in Leipzig — hat aber cine ganz neue
Eiostellung zu diesen Fragen eingenommen und den Begriff der
Fahrlassigheit far den Herzhranken am Steuer in cin
wichtiges Licht gextickt.

Dag hachste deutsche Gericht geht von der ganz
selbstverstindlichen Voraussetzung aus, daf der Lenker
eines schnellfahrenden Fahrzeuges vollhommen gesund
sein mufl, Wenn er weiB, daB er nitht mehr ganz gesund ist, hat
er diese Tatigheit sofort aufzugeben. Tut er es nicht, handelt er im
Sinne des deutschen Gesetzes fabrlissig und hann in Zukunft bei
¢inem durch seine Krankheit verschuldeten Unfall nicht mehr mit
Freispruch rechnen,

Das ist eine fir die deutsche Offentlichheit wichtige, neue
junstiche Entscheidung. Sie entspricht durchans dem Rechts. und
Volestmphnden und hat thre groBte Bexecbh'gung, wenn man he.
denkt, welches Ungluek darch den Leichtsinn eines Menschen an.

gerichtet wird, der sein Kranksein nicht wahrhahen will, vielleicht
auch vergiBt oder sich dariiber hinw egtiuscht,
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jedoch nur noch seinen inzwischen eingetretenen Tod, vermutlich
infolge Herzschlags, feststellen konnte.

VI

24.2.1935. Auf der Lokomotive des Berliner D-Zugs brach
kurz nach der Abfabrt 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 Schluf 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. Dieser Einwand ist
sehr leicht zu entkraften, denn ich lasse nunmehr aus meiner Gui-
achtertatigkeit die andere Seite des Problems folgen:

Wire die ganze Frage nicht von so groBer Wichtigkeit fur die
Offentlichkeit, hiitte man auf die Mitteilung der Beispicle verzichten
konnen. Es erhebt sich die fur die Allgemeinheit wie fur den Ein-
zelnen immer wichtiger werdende Frage, ob denn wirklich vor
allem ein lterer Kraftfahrer durch ein (vielleicht ihm nicht
einmal bekanntes) inneres chronisches Leiden am Steuer seines
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Wagens gefahrdetist, Dos wire aber nur eix‘xc °E°i5ﬁ5.d’° F(;nge-
stellung, Deon der gleiche Kranke gefibrdet ja ““.Ch die pnderen
Kraftfabrer und den Fuliginger auf dem Bilrgerstelg.

Gehen wir van der Tatsache aus, dafl ein Kraftfahrer durch
eine hurze Bewultseinstritbung eder BewuBtlosigheit einen schwe-
ren Unfall erleidet und verursacht, so war bis vor einiger Zeit
in der deutschen Rechisprechung der frztliche Sachyerstéindige
haufig in der Lage, den Kranken vor einer Gefinguisstrafe zu be-
wahren,

Das Gericht ham zu einem Freispruch, wenn der Kranke im
Sinne einer voribergehenden Unzurechnungsfahigkeit heine Schuld
im Singe des Strafgesetzbuches hatte. Das Reichsgericht — der
bocbste 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 bochste deutsche Gericht geht von der ganz
selbstverstindlichen Voraussetzung aus, daB der Lenler
evines schnellfahrenden Fahrzeuges volllommen pesund
sein muB. Wena er weil, dafl er nicht mehr ganz gesund ist, hat
er drese Tatigheit sofort sufzugeben. Tut er es nicht, handelt er im
Smue des deutschen Gesetzes € ahrlassig und kann in Zuhynfy bei
emem durch seme Krankheit verschuldeten Unfall nicht mebr mit
Freispruch rechnen.

Das 15t eine fir die deutsche Offentlichleit wichtige,
Junstische Entscheidung, Sie entspricht durchaus dem Rechis-
Volhsempfinden und hat ihre groBre Berechtigung, wenn man hes
denkt, welches Ungluck durch den Leicktsin efnes Menschen an.

genchtet wird, der sein Krapksein nucht wahrhaben will, vielleicht
auch vergiBt oder sich daruber hinw egtiuscht,

neue
und
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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 Linkshogen uber die Strabe
eine Boschung hinuntergefabren. Der Wagen flog 14 Meter durch
die Luft, uberschlug sich, sturzte mit den Radern nach oben auf dic
Erde. Drei Fahrgaste waren tot, ein Mitinsasse erhtt leichte Ver-
letzungen, der Wagenlenher einc 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 eciner erneuten 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
Angeklagtebegrundetedasfurihn unerhlirliche Ungluch
miteineraugenblichlichen BewuBtseinstrubung, Die mehr-
tagige Verhandlung fuhrte zu bemerkenswerten, heineswegs gleich-
gerichteten Auscinandersctzungen zwischen den medizinischen Sach-
verstundigen und beschaftigte in gleicher Weise das Gericht wie die
Offentlichhert, Die GroBe Strafhammer hob das Urteil der 1. In-
stanz auf. Der Angeklagte wurde freigesprochen, wel eine
Schuld des Angehlagten nicht nachzuweisen ware, wenn auch in der
Urtcilsbegrundung die sicher vorhandene Arteriosklerose des An-

geklagten und die von den medizimschen Sachverstandigen erstatte-

ten Gutachten im Sinne des § 51 n1cht den letzten Ausschlag gaben.
Die Staatsanwaltschaft legte Berufung cin, Am 27. L
1933 wurde 1n 3. Instanz die Verhandlung wiederaufgenommen.

168



Der Angellagte wurde wegen fahslissiger Totung 1 3 Fallen uod
erschwerter fabrlassiger Kérperserletzung m cinem Tall zu 3 Mo-
naten Gefangnis und zur Tragung der Unhosten verurteilt,

In der Begrundung dicses Urteids wurde unter anderem folgen-
des hervergehoben

Nach der Beweisaufnahme steht fest, dall die Ursache
des Unglitchs weder am Wagennoch an der Stralle gelegen
hat, sondern am Fahrer selbst. ~ Damt Lam endlich en
schwerwiegender ProzeB zum AbschiuB dureh esme ehenso un-
erwartete wie auferordentlich wesentliche Entscheidung des Reichs-
genchts Denn das Gericht bejahte dic Frage der Fabr-
lassigheit In dem Urted wurde ausgefihrt*

wVon dem Augenbliek an, ;m dem der Angellagte von emner
Bewultsemstrubung oder BewuStlosigheit berrascht wurde, war

emn Verschulden freilich ausgeschl Es hann sch nur um die

Frage handeln, ob der Angelagte nicht ber gehonger Sorgfalt die
Gefahrenzone, durch die er n emen voriibergehenden Zustand der
Bewufltlongheit versetzt wurde, hiitte vermeiden sollen oder Linnen,
Nach der standigen Rechtsprechung des Reichsgerichts hann schon
die Ubernahme emner Tatsghert den Vorwurf phhchtwidnger Uavor-
sichtighest begrunden, wenn der Téter sich hiitte sagen sollen oder
Lonnen, daB er den mit der ubernommenen Tatigheit verbundenen
Anforderungen meht gewachsen sem wiirde *

Der Kranke hatte nach emer lingeren Krankhetsperiode jahre-
lang #szthche Hife nicht mehr 1n Anspruck genommen und ver-
sicherte vor Geneht, er habe sich fir gesund uad filig gehalten,
gefalirlos semen Kraftwagen zu lenken D, i

as Reich -

o Silong v ichsgericht hat huer.

nAllen der Omstand, daff die bey 1hm auftretenden Erecher
nungen hewme besondere Gefahr fir seme Gesundhest nnd sern Lebe

n
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Em 60 Jahre alter Pnvatmann R. J. aus H. hatte mm 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
Offenthebhent. Die GroBe Strafhammer bob das Urted 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
erlitten schwere Verletzungen, Der Wagen und die Strafe 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 verursacht zu haben.

Auf die sehr schwierige Frage, wieweit ein miBiger Alkohol-
genuB beim Zustandehommen des schweren Autounfalls mitschuldig
war, gehe ich hier nicht ein, Ich beschriinhe mich darauf, die Urteils-
begriindung mitzuteilen:

Die Strafkammer sprach den Angeklagten frei, obwohl es in
hohem Grade wahrscheinlich sei, daB er infolge eines Irrtums falsch
fuhr, andererseits aber auch die Maglichheit bestehe, dafl bei seiner
Arterienverhalkung infolge ciner vorubergehenden BewuBtseins.
trubung der Unfall passierte.

Dieser Kranhe hatte das Gliick, zwar im Kreise seiner Familie
uber Flimmern veor den Augen und Schwindelanfille vor dem Un-
gluck gehlagt, aber niemals bis zum Eintritt des Unfalls arztlichen
Rat oder Hilfe in Anspruch genommen zu haben.

x
Zeitunggnotizy

Ein 57jshriger Pariser Autochauffeur fubirte einen mit ameri-
Lanischen Vergniig: gereisenden vollbesetzten Autobus fiber den
Grimselpa, als er plotztich von einem U nwohlsein befallen wurde.
Im letzten Augenblick ri8 der Chauffeur das Steuer berum, :
‘Wagen bereits den Abgrund gestreift hatte, .
dann am entg,

als der
s Der Wagen hielt
oo tral de, und als man nach d
‘Wagenfuhrer sah, stellt . em
g sah, stellte man fest, daB er einem Herzschlag er-
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bedeuteten und die Zuzichung emnes Arztes micht 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 zwerten 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-

.



gesnhleudext, Eine Frau war sofort tot, die beiden anderen Gliste
erbitten schwere Verletzungen. Der Wagen und die Strae hatten
Lemerlei Grund zu diesem Unfall geboten, Dem Angehlagten wurde
gur Last gelegt, unter der Expwirkung von Alkohol den Tod und die
schweren Verletzungen der Mitfahrer verursacht zu haben.

Auf die sehr schwierige Frage, wieweit ¢in miiiger Alkohol-
genuB beim Zustandehommen des schweren Autounfalls mitschuldig
war, gehe ich hier nicht ein. Ich beschrinke mich darauf, die Urteils-
begrundung mitzuteilen:

Die Straflammer sprach den Angellagten {rei, 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 voriibergehenden 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-

a3

k Vergniigungsrei

vollbesetzten Autobus tiber den
Gnmselpafl, als er plstatich von einem Unwohlsejn befallen wurde
Im letzten Augenblick xif8 der Chauff :

das Steuer herum, als de

0 ’ v

Wagen bereits den Abgrund gestreift hatte. Der Wagen hielt

tzvann am entgegengesetzten Swalenrimde, und als man nach dem
agenfubrer sah, stellte f i

N " man fest, daB er einem Herzschlng 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 gefuhrden.

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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Tingzeug geschehen ser, hrend er bewuBtlos war, erklirt er dic
Maschine se1 ehen ,,her\mtcrgetrudelt“ Dieses Erlebms in der Luft
fuhrt nach ghicklich durchgefihrter Landung zu emem schweren Er
schopfungszustand mt Herzbeschwerden Esist thm selber unkeim
Ich geworden, und er hat wengehend sean Sicherhentsgefiihl als Fhieger
emgebufit Eshiegt ber dem Kranhen emevasomotonsche Ubererreg
barhert ohne hrankhoften Herzbefund vor, Zwerchfellhochstand,
starhe Adsposnitas, 1n den letzten Monaten el zu dick geworden

Auch dieses Sprechstundenerlebms bedarf Lemes hommentars
Es st aprunchmen, da8 unter dem verinderten Luftdruck der
Kranke eme schwere vasomotonsche Storung — Betnebsstorung —
erlitten hat, die seme BewuBtlosigheit berbeifubirte Es wird mur be
nchtet, dall ber sehr groBer Hobe em sehr starher Meteonsmus auf~
tntt Man kann sich dann vorstelien, daf emn Fheger, der an sich
ber starker Adipositas emen Meteorismus mt Zwerchfellhochstand
hat, ber dem plotzlichen Aufstieg m 4000 m Hohe ene die K reislauf
fanktion schwer beewntrachtigende Verlagerung des Herzens be
Lommt VomletztenIntermsten KongreBinWieshaden (1935)
her — Referate von Diennghofen und Lottig — weill man, daB besm
Sturzfhegen Blntdruckanstiege uber 200 mm Hg bewm Gesunden
auftreten

Ein vollkommen intakter Nervennpparat mit bester
Blutversorgung des Gehirns 1st Voraussetzung fur das
tadellose, geradezu selbsttatige Handeln des Fahrers bes

plotzlicher Gefahr Es Lommt nicht auf die Zuv
Leit dee Fabrers am,

wubBtsein,

erlissig.
seinen guten Willen, sein waches Be.

sondern auf dre Geschwmdxgkext einer un.
bewulBten Reflexhandlung

Plotzlich versagen hann paturhch Jeder Herzhranke, heu dem

eme ernste orgamsche Storung am Myocard, am Klappenapparat
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einc chronische Thrombophlebitis, eine maligne Nephrosklerose oder
eine Form von erhéhtem Blutdruck, der Arteriosklerose, eine Koro-
narsklerose und anderes mehbr vorliegt, Es ist auffallend, dad Kranke
mit einem schweren, kombinierten Mitralvitium und einer Axrhyth-
mia perpetua — das Réntgenbild zeigt oft ein Cor bovinum — so
selten im Verhiiltnis zu ibrer doch groBen Zahl an einer Embolie
plétzlich sterben, wie tiberhaupt das schwer veriinderte Myocard
und der schwer verinderte Klappenapparat viel weniger zu plétz-
lichem Versagen und Todesfillen fithren als in geradezu charakte-
ristischer Weise die beginnende Koronarsklerose.

Selbst wenn ein Kranker mit maligner Nephrosklerose oder
schwerer hypertonischer Arteriosklerose von einem Lungengdem
oder einem uriimischen Anfall betroffen wird, so treten diese akuten
Krankheitszeichen doch nie so plétzlich auf wic dic Stérungen bei
der Koronarsklerose, die ja blitzartiz den Herztod herbeifihren
konnen. Auch ist es erstaunlich, wic selten verhiiltnismiiBig schwe-
rere Lungencmbolien bei chronischer Thrombophlebitis der Beine
beobachtet werden. Etwas anderes sind die zum Tode fihrenden
Embolien der Wéchnerinnen im Kindbettficher, Hier handelt s
sich ja um groSc Thromben, di¢c im Bilde der Lungenembolic den
gofortigen Tod herbeifithren. Plotzlich kénnen versagen — und das
ist in der Literatur viel zu wenig bekannt — Kranke mit einer
schweren Mitralstenose ohne Rhythmusstorung., Das sind meist
junge Midchen oder junge Frauen. Unter viclen derartigen Kranken
babe ich nur cinmal einen Mann geschen, Der Grund dieser Beob-
achtungen ist mir vollkommen unklar. Ich habe unvermittelt aus
scheinbarem Wohlbefinden das plétzliche Erblinden auf cinem Auge
durch eine Netzhautembolic erlebt, auch ‘eine embolisch bedingte
Halbseitenlihmung mit Sprachstérung, chenso aber auch plétzliche
Todesfille durch Embolie.
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Das hnke Herzohr und der entzindliche Vorgang an dex Maraks
befern ber dem chromsch sehlechenden, ent dlichen ProzeB fie
derartige Unglucksfalle genugend bolisches Matersal

Plotzlich versagen honnen auch alle Kranken mat einer lueti-
schen Erhrankung des Herzens und vor allem der Aortenwurzels
Yor allem muB darauf hingewesen werden, daf wihrend ewner mit
aller Sorgfalt durchgefiihirten Salv behandlung der Kranhe mt
Iuetischer Aortenmsnffizienz n der Rekonvaleszenz den Sehunden-
1od edeiden hann Hier legen pathalogsch anatomisch ghnhche
Prozesse wie bet der K klerose mt Thr
farkthildung vor

Das chromsche Versagen des Herzhranken st lerder das unab-
anderliche Schichsal jedes Kranken, der durch emne wreparable Er-
Lrankung des Herzens oder der Gefafle allmihlich semne Arbexns-
filughert embufit Je emwuchtevoller der Kranke st, umso ertrigs
licher gestaltet er sich sen Leben Fur gewohnbch ist aber das
dauernde Versagen micht aufzuhalten Hier steht oft der Arzt vor
emer schweren Frage, ob er um jeden Preis das Leben des schwer
Herzhranken verlangern will und dann die Schonung des Kranhen
aufs AuBlerste treiht, oder ob er dem thm anvertrouten Herghragken
wemgstens e klemnes Mafl an Lebensfrende und Bewegungsfresheit
lassen will, daber aber auch das Risiko ewngehen mufl, daff der
Kranke wiefleicht eimge Monate eher sturbt Das hiingt natiirhch
ganz von dem Verhalimis des Kranken zu seinem Arzt ab und von
der wel hauhichen Einstell g des Arates

Es 15t unsere Aufgabe, Schmerzen und Leden zu vernngern
e i
thin Therapre, A gF:&nz:e]m achen Der Begriinder der Strophon-

+ 8agt nchug, daB der Arzt unter An-
wendung der th dio Verpfheh

vng und In.

1schen Moglichl

ung hat,
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eme chromsche Thrombophlebitis, emne maligne Nephroshlerose oder
eme [orm von erhohtem Blutdruck, der Arterioshlerose, eine Koro-
narsklerosc und anderes mebr vorliegt. Es 1st auffallend, daB Kranke
nut emem schweren, kombimierten Mitralvitium und emner Archyth.
ma perpetua — das Rontgenbild zeigt oft emn Cor bovinum ~ so
selten wm Verhdltms zu ihrer doch grofien Zahl an ciner Embole
plotzhich sterben, wie uberhaupt das schwer veranderte Myocard
und der schwer veranderte Klappenapparat viel wemger zu plotz-
lichem Versagen und Todesfallen fuhren als in geradezu charakte-
nistischer Weise die beginnende Koronarshlerose

Selbst wenn emn Kranker mut mabigner Nephrosklerose oder
schwerer hypertomscher Arteriosklerose von emem Lungenodem
oder emnem uramschen Anfall betroffen wird, so treten diese akuten
Krankhertszeichen doch mie so plotzlich auf wie die Storungen ber
der Koronarshlerose, die ja blitzartig den Herztod herberfubren
Lonnen, Auch st es cxrstaunlich, wie selten verbiltmsmaBig schwe-
rere Lungenembolten ber chronischer Thrombophlebitis der Beme
beobachtet werden. Ltwas anderes sind die zum Tode fithrenden
Lmbohen der Wochnerinnen 1m Kindbettfieber Hier handelt es
sich ja um grofic Thromben, dic 1m Bilde der Lungenembolie den
sofortigen Tod herberfithren Plotzlich konnen versagen — und das
15t m der Literatur viel zu wemg bhelannt - Kranke mt emer
schweren Mitralstcnose ohne Rhythmusstorung. Das sind mest
junge Madchen oder yunge Prauen Unter vielen derartigen Kranhen
habe 1ch nur einmal emen Mann geschen Der Grund dieser Beob
achtungen 15t mir vollkommen unklar. Ich habe unvermttelt aus
schesnbarem Wohlbefinden das plotzhiche Erblinden auf emem Auge
durch eme Netzhautembolie erlebt, auch eine embolisch bedingte
Halbseitenlahmung mit Sprachstorung, ebenso aber auch plotziiche
Todesfalle durch Embolie
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artenoshlerotische Verinderungen 1m Him ededet, die zu punkt
formigen Blutungen und Mlemen encephalomalacischen Herden fuh-
ten Fabnhherren, Direktoren, Kaufleute oder Personlichherten an
erantwortungsvoller Stelle erleden 1 der Sprache 1hrer Um-
gebung ewen Llewen Schlagenfall, oft auch mehrere Newmne Schlag-
anfalle b der Mewst handelt es sich mcht um groBe Apo
plexien mit Blutung, also eme echte Haemorthagia cerebri, sondern
um encephalomalacische Prozesse, punhiformige Blutungen oder
Wewe Brueichungsherde Es braucht mcht zu Lihmungeerscher-
nungen an den Extremititen zu hommen Aber die Kranhen
verandern sich charakterlich in ihrer Persénlichkeit wet-
gehend s1e werden rexzbarer, oft Jahzormg und vor allem, was das
Wichtigste 1st, 1 1hrer EntechluBkraft und Gedachtmsstarhe weit
gehend verdndert Da ihuen aber dic letzte Verantwortung ihres
Betniebes obliegt, tragen me noch eme Verantwortung mn geschift.
lichen EntschheBungen, die emes Tages zu yjunstischen Anfechiun-
gen, Prozessen und zur Katastrophe des Betnebes fithren Der Arzt
erlebt daber, daBl em derart verinderter Kranker die gesunde Ent-
wicklung des Geschaftsbetriebes aufhalt oder gefihrdet

Auch sollte bedacht werden, daB der Herzskranke mut emer
luetischen Ursache semner Krankheit glerchzeitig 1m Sinne der Tabes

oder progresuiven Paralyse erkranken kann, et Vorkommms, das
nucht so selten 1st

Aus den groBien zwer Hauptgebieten dey Heilkunde, der Chirur.
gie auf der cmen und der Medizim auf der and Serte,
hant man m diesem Kaptel die Verschlcdenamgkeu m Erlebez:
des Chirurgen und des Intermsten ermessen Ganz anders wie der
Chirarg trige der Internist eme ununterbrochene
unzdhligen klemen Enzelfragen sewnen Kranken
verglinnt thin das Sehicksa) ein g0 tatkriftiges,

Verantwommg m
gegentiber Fast mie
helfendes Lingresfen
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dem Kranken zu emnem Ende 1in Euthanasie zu verhelfen. Das ist oft
betr emger Sorgfalt moghch — leider nicht immer. Dann hat aber
Franlkel sicher recht, dafl das schreckhiche Siechtum des wasser-
suchtigen Herzkranken be1r wertem mcht so oft zum tragischen Er
lebnis des Kranken wie der Umgebung wurde, wenn die Digitalis-
behandlung 1n thren letzten Kunstgnffen und Exfahrungen mehr als
bisher Allgememgut der Arzte wurde.

Ich habe selber wiederholt erlebt, daB auBerordentlich schwer
Herzkranke, bei denen die Umgebung schon lange mit dem Tode
gerechnet hatte, im Verlauf emer chromisch mtermittierenden Stro-
phanthmn- oder Digitahishehandlung aus relativem Wohlbefinden
heraus ohne qualende Atemnot und ohne Wassersucht plotzhch
1hren lang erwarteten Herzstillstand und Tod erlitten, Auf die Irage
syHerzmsuffizienz und Koronannsuffizienz* gehe 1ch mcht em.

Ber dem chromschen Versagen des Herzkranken hat der Arzt
die wichtige Aufgabe, so fruh wie mogheh 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 Lebensfuhrung, die durch das Herz-
lerden bedingt ist, unvercinbar 1st Denn das chromsche Versagen
des Herzhranken in semner Berufstatigheit wirkt sich haufig fur die
Geschaftsfuhrung und das geordnete Arberten des Betricbes so un-
heilvoll aus, da§ der Arzt hier viel Unheil verhuten Lann, wenn er
zeitig genug emem Kranken Arbert und Verantwortung abmmmt,
die dieser nicht mehr tragen hann

Hierber muf der Arzt als Berater des chromschen Herzkranken
emen Punkt berucksichtigen, der oft fur den Kranken wie fur die
Famrhe von groBter Tragweite werden kann, Is kommt meht selten
vor, da emn Kranker mit schwerer Hypertome und arterioshlero-
tischer Myocarditis glechzeitig, haum bemerkt von der Umgebung,
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arterioshlerotische Veranderungen im Hirn erleidet, die zu punht-
formigen Blutungen und Lleinen encephalomalacischen Herden fuh-
ren, Fabnkherren, Direbtoren, Kaufleute oder Personlichheiten an
verantwortungsvolles Stelle erleiden in der Sprache jhrer Um-
gebung ,,einen Kleinen Schlaganfall", oft auch mehrere Neine Schlag-
anfalle hi snander. Meist handelt es sich nicht un groSe Apo-
plexien mit Blutung, also eine echte Haemorrhagia cerebri, sondern
wm halomalacische P , punhiformige Blutungen oder
Weine Erweichungsherde. Es braucht nicht zu Lihmungserschei-
nungen sn den Extremititen zu hommen. Aber die Kranlen
verandern sich charakterlich in ihrer Persbnlichkeit weit-
gebend: sie werden reizbarer, oft jahzornig und vor allem, was das
Wichtigste ist, in ihrer EntschluBhraft und Gedachtnisstiirhe weit-
gehend verindert. 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 fithren, Der Arzt
erlebt dabei, daB ein derart verinderter Kranker die gesunde Lnt-
wicklung des Geschaftsbetriebes aufhalt oder gefihrdet.

Auch sollte bedacht werden, daB der Herzhranke mit einer
luetischen Ursache seiner Kranbheit gleichzeitig im Sinne der Tabes
ader progressiven Paralyse erkrank
picht &0 selten ist.

kann, ein Vorkommnis, dns

Aus den groSen zwei Hauptgehieten der Heilkunde, der Chiryr-
gle auf der einen und der inneren Medizin auf der suderen Seite,
kann man in diesem Kapitel die Verschiedenartigheit im Etlehen
des Chirurgen und des Internisten ermessen,

Ganz anders wie de
. T
Chirurg trigt der Internist eine ununterbrochens Verantwortung in

anzihligen Klemen Einzelfragen seinen Kranhen gegenither,

bligen i Fast nie
vergdunt ihm das Schicksal ein so tathriftiges, helfendes Eingreifen
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wie dem Chirurgen. Das fiihrt fiir jeden #ilteren Arzt, dessen Berufs-
titigkeit sich aus dem Umgang mit den Kranken der inneren Medi-
zin zusammensetzt, dazu, daB er weit mehr Fihrer und Erzieher
sciner Kranken fiir lange Zeit werden muB, als etwa dem Chirurgen
eine ihnliche Aufgabe jemals zufiele.

Das fiihrt dazu, da8 die philosophische Haltung zum Leben und
zu seinen Kranken bei dem Internisten ein unumginglich notwen-
diges Ristzeug 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
Pharmahologic 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 Pharmabologie dex letzten dreillig

Jahre bhat unser therapeutisches Wissen und Handela auf feste
Grundlagen gestellt,

T

gebnisse der experi |

So 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 wach praktischer Er.
fahrang werden im Arzt zu der 1hm eigentitmlichen Kunst. Das

Gleiche gt far die chemisch-pharmazeutische Industrie,

q

N die sich in
en letzsen Jahrzehnten 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 Ristzeug 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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infus oder m Pulverform sufzuschreshen, noch zu beurtelen Fiirme
15t das ymmer glechwertige, von der pharmazeutischen Industne
gehieferte Diputabspraparat zur peroralen, mntras endsen oder rektalen
Therapie emne Selbstverstindlichkert geworden

Es lebt noch eme Generation von Arzten, welche dic zu Aus-
gang des Jahrhundests tbliche Digitahsanwendung als Infusum
fohorum digtalis oder Pulvis foliorum diguabs den fabnkmibig
hergestellten Praparaten vorziehen

Der Arzt, der den Gang der Forschung upd dse Lyterstur in den
letzten 40 Jubren verfolgt hat — die gesamten Erfahrungen lueriiber
smd 1 den Lebrbiichern medergelegt ~—, ward auf Grund seiner
wissenschafthchen Studien sich heute entschlieBen, e gleich.
méBiges, glewch wirksames und 1 der Zusammensetzung thm be-
kanntes Digitahspriiparat fur seine Therapie zu wihlen

Er wird die alte Methode der Digatalistherapie verlassen, weil
neben der groBeren Einfachheit die neue thm bessere und zuyver-
lasage Exfolge sichert Nur solehe Trwigungen sollen fur den Arzt
ausschlaggebend sein, emne bisher gebrauchte Th
und emen neuen therapeutischen Weg hi
seme Ungeduld und seme Unsicherhert

v

mcht aber

Deshalbsoll der Arztin seinem therapeutischen Han-
deln und 1n der Wahl semner Mittel 1m besten Sinne Lon-
sexvativ sexn Er mufl wissen, warum er das eme Mal eme Ge-
samtglylosid verorduet, z B Dagipuratum n Tabletten, Tropfen
oder Zaplchen, oder wartm er sich 1n dem cinen Fall entschhiefit,

das thm i sesnem Warkungsgrade wohlbehannte Priparat esne Zest-
lang imtravenos anzuwenden

Das andere Mal aber wafl er, daB thm viellescht dse Gatalin
komponente besonders wichtig ast, durch die Verodigen au
3.

gezeichnet st Er wird sher meht mehr m der Vorstellung
s €1me
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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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\fus oder 1n Pulverform aufzuschreiben, noch z beurteden Tiirste
15t das smmer glechwernge, von der phormazeutischen Industne
gelieferte Duprtabispraparat Zux peroralen, mtras endsen oder rektalen
Therapie emne Selbstverstandlhichhent geworden

Es lebt noch eme Generation von Arzten, welche die zu Aus-
gang des Johrhunderts ubliche Digitalisanw endung als Tnfusum
fohorum digntahs oder Pulvis folioram digtolis den fabrbmiibig
hergestellten Praparaten vorziehen

Der Arst, der dea Gang der Forschung und die Lateraturin den
letsten 40 Jahren verfolgt hat — die gesamten Erfabrungen leriber
sind 1 den Lehrbuchern miedergelegt —, wird anf Grund semer
wissenschafthchen Studien eich heute entschhefen, o glechs

mifiges, gleich wirksames und 1n der Zusammensetzung thm be-
hanntes Digtal

priparat fur semne Therapse zu wahlen

Er wird die alte Methode der Digitalistherapie verlassen, weil
nehen der groBeren Ewfackhert die neue thm besserc und zuver-
Tasmge Exfolge sichert Nur solche Exwiigungen so\len fur den Arzt
ausschlaggehend sein, eme bisher gebrauchte Therapie zu verlassen
und emen neuen therap hen Weg hl

sewe Ungeduld und sewne Unsicherhest

gen, mcht gber

Deshalbsoll der Arztinseinem therapentischen Han-
deln und 1n der Wahl setner Msttel sm besten Sinne Lone
servativ sern Er muB wissen, warom er das eme Mal emne Ge.
sanatglyhosid verordnet, z B Digipuratum m Tabletten, Tropfen
oder Zapfchen, oder warum er ssch 1 dem ewen F. all entschlieBt,

das thm 1n semem Wiskungsgrade wallhebannte Praparat eme Zext-
lang intravenos anzuwenden

Das andere Mal aber weif3 er,

dafi thm viellescht dy
Lomponente besonders wichtig ¢, © Gitoln-

durch die Verod

. Vero 1gen aus

gezerchuet 18t Er ward =ber mcht mehr 1 der VorsleUung eine
s
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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 K altextrakt 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 Kdrper, 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 exfahireper Arzt wird
m der Herztherapie auf die antravendse Strophanthuntherapie ver-

zichten Sie haon oft Erfolge erzielen, die muit hemnem Gesamigly hostd
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-
sterung 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 v

2u denken, 15t die 1ntra
venose Straphanthintherapic micht allem ewe auBerordentlich wirhe
same N ) ohe Malnah

» 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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Digrtalisbehandlung exakt durchfuliren zu konnen, seien Kranken
eme Digitahstinktur oder Strophanthustinktur aufschretben

Denn er weil, daB Strophanthustinhtur und Strophanthm m
threm Wirkungsgrad mchts miteinander zu tun haben Es ward buer
nicht besprochen, ob micht m leichten Krankheitszustanden dunne
Losungen rgendeines Digitalis- oder Strophanthmborpers emne be-
ginnende Herzmushelschwiche besertigen honnen, aber eine deraruge
Verordnungsweise kann nicht den Anspruch machen, als moderne und
wissenschafthch erprobte Digitalisthernpre angesprochen zu werden

Zu welchem standardisierten Digitalispriiparat sich der Arzt in
der Therapie des Herzkranken entschlieBt, 1st viel wemger wichtig,
als daB er em gutes auswiihlt und daber bleibt.

Ich habe 1n emer zwanzig)ahngen Lrfahrung kemnen Grund ge-
habt, dic Unsumme der 1n dieser Zext auf den Markt hommenden
Digitalispraparate der Reihe nach auszuproheren, weil sie mir auf
Grund memer wissenschafthchen Kenntmsse grundsiitzhch mchts
Neues boten Ich habe in memem therapeutischen Handeln mich
unmer, wenn 1ch das Gesamtglyhosid verwenden wollte, auf das
Digipuratum,,Knoll* verlassen honnen Dartiber lunaus habeich
jahrelang an der khimschen Lrprobung und 1n eigenen elehtrocardio-
graplischen Studien die sndersartige Stellung des Verodigens
(Gatahn) erfahren.

Wie wissen, dal der Kaltextrakt der Blatter vor allem durch
die Gitalinhomponente ausgezerchnet 1st, im Gegensatz 7u der
‘Warmbehandlung der Droge.

Die westeren Bemubungen der pharmazeutischen Industrie
lagen fast ymmer 1n der Richtung, emn gereimgtes, auch peroral mog-
lichst gut vertraghches, auf roscheinheiten austitriertes Gesamt-
glykosid aus den Blattern des roten I'ingerhutes — Digatalis purpu-
rea der deutschen Wiilder — zur Verfiigung zu stellen
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Neu traten anf die Erzeugnisse aus der Digitaks lanata Hier-
dher sind dre Exfohrungen noch meht abgeschlossen

Eme besondese Stellung 1 der Therapie des Herzhranken
mmmt die Strophanthinbehandlung e Albert Triinkel hat
die Strophanthmtherapie prakusch und wissenschaftlich empefubrt
und ausgehaut

Vielfach 1st bein delompensierten Herzhranken die intra-
venose Strophanthintherapie die Methode der Wahl Aber
emes mufl von vornherem betont werden 1ntravendse Stro-
phanthintherapie und Digitalistherapie beim Herzhran-
Len sind nicht ein und dasselbe

Strophanthuin 15t e remer knstalimscher Karper, der zu den
GlyLosiden gehort Die Digitalispriparate, 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 sntravendse Strophanthuntherapie ver-
zchten Siekann oft Exfolge erzielen, die mit hemem Gesamtglyhos:d
eryeichbar sind The Handhabung der mntravendsen Strophanthun.

<h Lord

P t ganz unabhingp von den 1echmschen Belang
ewe grofe Erfahrang und eme sehr erprobie Indikationsstellung
Tn der Hand des Unkundigen Lann s1e durch Fehler 1n der Do-
sterung gefahrhich semn Keme Therapie verlangt so viel Kntil. des
Arztes wie die mtravenose Strophanthintherapie Fiir den Aczt, der
gelernt hat, exper 1l pharmalol 1

zu denken, 1st die wntra-
venose Strophanthintherapie nicht allemn eme auBerordenthch with-
same therapeutische Mafinah

§ sondern dezu emn p 1-
scher Wegweser fur die Beurterlung d N

g der Schwere des zu b -
den Herzkranken e behandeln
Dann summe 1ch mut Albert Frankel uberem,

dafl s
strenger hoftliph, Knth standhal 1e elne

de, Xp 1
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durchdachte Therapie besm Herzkranken 1st, Aber sie 15t nicht
dic Herztherapie schlechthin,

Ich habe 1m Pharmakologischen Institut der Universitit 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 memnen Erfahrungen bedeutungslos gegenuber der
Tatsache, dal man durch Cardiazol-Strophanthin nunmehr ber
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 daB8 man die verklemerte Strophanthm-Dosts auf dem ub-
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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Cardiezol und Dagipuratum gleichzertaf gibt, als wenn man
nur dremmal 20 Tropfen Digpuratum olne Cardiazo! nehmen 1a0t
Die A d erfolgt b Isweise so, daf der Kranke n

1 - B (=)

H

regelrechter Form ein Rezept erhalt, deseen Grundlosung 10, 20, 30
oder 40 g Tinctura valenanae st Hinzugegeben werden 10 g D
puratum hqudum knoll* und je nachdem 10 oder 20 g Cardiazol
hqmdum ,,Knoll*

Von diesem Gemsch, das der Apotheher herstellt, mmmt der
Kranke z B 8 Tage drexmal 30, 8 Tage dretmal 20, 8 Tage drer-
mal 10, 4 Wochen zweimal 10 und den Rest mit zwermal 5 Tropfen

Er kommt nicht nur sehr lange mut seiner Arzner aus, sondern
erfahrt auch eme so sck de Digitalishebandlung semes Myo
caxds, dal eme nur erwunschte Lumulative Wirkung emtreten
Yann und die leichten Insuffizienzheschwerden Bo gut wie 1mmer
mit dieser exnmahgen Digtahedons verschwinden

Hier bewiihrt sich die wirkungssteigernde Wirkung des
Cardiazols der Digitahis gegenitber VeranlaBt mon emen des-

arngen leicht Herzhranken die erkennbaren Schidlichkeiten wih.
rend dieser Digrtalisheband} 1

g weg; - unnotige Gymnastik,
unnotigen Sport neben der Berufsarbert, falsche EmBhrungsweise —,

so gelingt es oft sprelend, emen leicht Herzkranken vor dem Schick
sal ewes schwer Herzhranken zu bewahren Das bier angefulirte Ber-
spiel emes Mischrezeptes entsprngt meht einem behebigen Einfall,
sondern 15t das Endergebms sehr grundlcher Renntnsse aus der
expenmentellen Pharmakalogic uber die huer hehandelten Probleme

So emfach Lenn die Therapie des Herzhranhen werden

Sie 15t nach mewen Ex{abrungen 1n wiellescht noch Wemeren
Dosen geradezu eme mtermttierende chrongsche Therapie ber allen
Herzhranken, die ernsthaft an Hypertome leiden Denn im Laufe
der Jahre tntt ber jeder Hypertome allmibhich eme 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 Blutdrucksteigerung 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 hier habe 1ch seit 2 Jahr
zehnten unter den Theobromnpraparaten immer Diuretin , hnoll*,
Jod Calcium Diuretin oder Rhodan Calcium Diuretm ,,hnoll ¢ ver

wendet Es fehlt mir an Erfahrung mut anderen Theobromin
priparaten, aufler dem Euphylhn
Ist emme Extrasteigerung zu bek

, 80 verwende 1ch auch
bier ein 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 toxische Serte 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 ein derartiges Pulver Man k -
dann alsbald 1 der Dosierung heruntergehen und fur zukhnf:;e:
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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 mur noch me gelungen 1st. Ganz abgesehen davon, daBl die
,,Blutdruckkrankheit* zu emer Angstpsychose ausgewachsen 13t fur
Arzte und Kranke, hatte es ja nur Smn, beharrhich 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 exngenommen
hatten, und ber emer entsprechenden seelischen Erregung war der
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Rlatdruck trotzdem boch Fur die Blutdrucksteigerung exbenne ich
nur jenc Rnsen an, was das therapeutische Handeln anbelangt, die
Pal, Wien, beschriehen hat als Extrasteigerungen Diese Extrasteige-
rungen honnen fur den Kranken sehr bedrobhich werden \’md be-
durfen emer sofortgen MaBnahme. Der Arzt, der seinen Kranken
Lenat, sieht diese Extrasteigerungen mcht pus am Blutdruchappa-
rat, sondern hort sie aus den Klagen semes Kranhen Kopfdruck,
Augenerschémnungen, Schwindel und die vielen Klagen 1m ,,Als ob~
Satz** ,,Als ob das Zymmer schwanke, als ob die Schienen der Esen-
bahn sich hogen, als ob beum Treppensteigen the Treppe entgegen-
kime, als ob eme halbe Obnmacht emntrete** vsw.

Ich habe her der Behiimpfung dieser Zustiinde wnmer schwer-
wirhende Mittel vermieden, Lununal und verwandte Karper. Mittel
der Wahl sind die Theobromnpriparate {s Meyer-Gottheb- Lxpen-
mentelle Pharmabologe, 8. Aufl), und luer habe ch 2eit 2 Jahr-
zehnten unter den Theobrommpraparatenimmer Diuretin  Knoll*,
Jod Caleium-Diuretin oder Rhodan-Calaium-Diuretin ,, Knoll* ver-
wendet. Es fehlt mur an Erfohrung it anderen Theobrooun-
praparaten, aulier dem Euphyllin.

Ist eme Extrasteigerung zu belmpfen, s0 verwende sch auch
huer e regelrechtes, ordenthiches Rezept und gebe 814 Tage grolle
Dosen Diuretin, um alsbald wieder aufzuhiren Jod Calcium-Diure-
tn oder Diuretin 1 Pulverform, 1g germseht mit 0,6 Bromural
»Eaoll, hat sich als ausgezerchnetes Mischpulver bewahrt Ist die
Schlafstdrung ernster, kaun man noch 0,25 oder 0,5 Evipan-Bayer
dazugeben Die towsche Seite dicses freilich etwas grollen Pulvers
15t ummal, die Wirkung eklatant Bes schweren Extrasteigerungen
::Ii :le: Kr:!'mI}:e sowieao zu Bett liegen Ist es nottg, hehommt er
daon alonld 1 i:rdtr)mml i desartages Pulver Man Lana

osierung heruntergehen und fir zubtinftiges
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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 Gefile, was die Digi-
talis fiir das Herz bedeutet.

AngchlicBend werden cinige grundsitzliche Gedan-
ken iiber die Anwendung von Giften in der Therapie des
Herzkranken zusammengefaBt:

Meine Erfahrungen iiber Digipuratum, Verodigen 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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Yraohen st es Mar, da8 auch der allopathusche Arzt mit hombe-
pathischen PDosen arheiten muf

Ich halte es fur wichtig, grundsitzlich mit der ge-
nngsten Menge den besten Erfolg zu ermaclen

Fur die Kunst der Digtahshehandlung gt der Grundsatz® zu
wemg nutzt mehts, und za viel 1st gefihrlich — und putzt auch mehts

Auf ene sch wsche Formel gebracht, besteht die Kunst der
Digtshshehapdlung darm, die zur Behandlung kommende Dekom-
pepsation — wenn noch igend miglch ~ villig zu besettsgen und
durch emne chromsch wtermittierende, oft yahrelang durchgefihrte
Digitahsbehandinng die enmal esrerchte Suffizienz nunmehrdauernd
m erhalten Das gelingt oft mit hombopathicchen Dosen, z B 2 bis
3 Tropfen Digspuratum 15gheh 1t reichhich Wasser nach dem Escen,
ewme Menge, die der Kranke ohne jede subjebtive Storung nehmen
Lann Unhesdvoll st fur den Kranken, wenn er auIVeran]nssung des
Arztes oder durch seme eigene Schuld mehr Digitalis mmunt, als er

nong hat, und dann wornGgheh noch i Gherdigitalisiertem Zustand
emeut msuffizient ward

Mt Sicherbest hann man sagen, daf die rein homsopathusche
Verwendung der Digstalisstoffe nucht ansreicht

Unter unseren hranken finden wir smmer wieder Menschen, die
ganz allg ewne Medik 'k
WD" h Gich

haben Meist lebunen e aus

als Gifte und ,,unnatiir-
kch" ab und wenden sich der ,,naturhchen Heilmethode®s
natwshiche Hedmethode wird ,hiologisch

Grunden Medal,

zu Dicse
Hedmethode® g
oder ,,Naturheilmethode™ Andere Kranle lebnen, wie gesagt wurde,
Exe » gifugen” Medikamente der Allopathie ab und bevorzugen die
Yusche A behandl
P
Brel

g Auch huer 1st die Vorstellung

d
, 428l drese Hedmethode wemger miftig ser und sich guch
mehr ewer vaturhichen 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 nutzen, 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 Verfirgung stehenden Handelsprdparate,
1t gleichgulng Man darf aber mcht 1n den Fehler verfallen, emer
Tablette etwa, weil sie exnen reinen Lnstalimschen Rorper enthilt,
emen Wirkungsgrad anzudichten, den ste gar mcht bat, und ,vor
lauter Hochachtung® vor dem neuen Drgutahispriparat des Handels
den Wirkungegrad weitgehend zu Gberschitzen Hat man salso cine
schwere Herzmsuffizienz v or stehi, 50 15t die intravenose Darreichung
von 3 com Digipuratum o, hooll © am Tag oder 3-5 Zipfchen Digne
puratum oder 3-5mal 30 Tropfen Digipuratum hq oder 3-5msl
01¢ Pulv fol dig tirr mcht zu viel, sondern Llassisch Man mufi
aber aufhoren und mcht etwa diese Dosen als heroisch wochen-
lang geben Bergmann hat recht, wenn er erwahnt, daB er het
der Ubernahme emer Khb die Herzhranhen scines Vorgingers
unterdigitalisiert vorfand Aber man muf sie auch meht Bber-
digitalisieren

Und noch em Wort zur kleinen Dosis Wer den Wert der
groBen Dosis hennt, sollte dic hleine Dosis nicht gering-
achten

Ganz leichte Falle von Herzschwache verheren oft alle Be-
schwerden, wenn man 3mal 3 Tropfen am Tag mbt Oder auch
nur Zmal 2 Tropfen, das aber mehrere Wocken lang Digitahs
scheue Rranle nehmen diese Verordoung sehr gern an Was
tut denn die Homoopathie mit ihren Urtinkturen an-
ders? Das 1st ja auch der Grund, warum eme Reihe von ganz
t::t]en Herhranken m emer ,derart™ homGopathischen Be

ndlung schone Erfolge hat Gibt man aher derartigen Rranhen

3mal 30 Tropfen Digipuratum, also zur Unzeit, und wiederbolen wo-

moglich die hranken ohne arzthehe Verordnung diese Ordination
mehrmals

§ - das hommt vor —, dann werden se schiechter statt
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
ber: Ich mochte auf die Exfahrung an uber 200 Kranken mit reinex
Mitral _ alle ambulant behandelt — @ber die glnstige Wir-
kung der Meinen Digitahsdosis nicht ver ichten. Ich habe nie ge-
schadet, glaube aber oft geniitzt zu haben.

Und dann noch eines: Manchmal mufl man bei hartniickigen,
schwer gelagerten Kranhhei anden des Kreislaufs das ,,Pripa-
rat®® wechseln, Man darf nicht vergessen, daB die Natur iberreich
an herzwirhsamen Glykosiden ist! Wir Lennen die wenigsten als
Therapeutila! Hier ist die Homopathic weit erfabrener. Ein Wech-
seln von der Digitalis auf Scilla — die Meerzwiebel — hilft oft in
wunderbarer Weise, Mende] ~ als praktischer Arzt in Essen —
hat uns die Meerzwiebel wiedergegeben. Als Gesamtglyhosid ist
wSelloral® im Handel. Als Lristallinisch reiner Kérper ,,Scillaren‘,

Beide Priparate kinnen wertvolle Dienste bei richtiger Indikation
Teisten.

Die dogmatische Einstellung ist eine Gefahr. Der Vorteil der
Homdopathie gegeniiber der Allopathje besteht darin, daB der
Krauke nicht uberdipitahsiest wird. Ich habe erlebt, da8 Kranke
vom homGopathischen zum allopathischen Arzt wegen einer schwe-
ren Herzmsuffizienz gingen, und daf eine hunstgerechte Digitalishur
dann einen Erfolg brachte, weil der Kranke mit seinem Herzen poch
eine volle Reaktionsfahigkeit auf Digitalis hatte,

Freilich gibt es nach pharmalologisch Gesich X
keine Gewshnung an Digitalis analog dem Morp{lin.

‘Wihrend beim Morphjum immer groflere Dosen nétig werden,
um den gleichen Effekt zu erzielen, weil der Ocganismus durch Ge’-

ten

wzj)‘hnung die Fahigkeit erwirbt, immer grofiere Giftmengen zu zer-
stbren, und gewissermaBen gififest wird, kennen wir ein glei
ches Verhalten bei der Digitalis nicht, 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
groBe, ,,massive", heroische oder ganz kleine homdéopathische
Digitalisproben 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 Heilkrafte 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 voritbergehend beim Heszkran.
ken ohne die Anwendung von Morphin und seinen Derivaten nicht
aus, Auch wird man vielfach sicherwirkende Schlafmittel benGtigen.
Tn dem Augenblick, wo der Arzt ¢in derart schwerwirkendes und
auch giftiges Mintel verwendet, mufl er sich tiglich dartiber Rechen-
sthaft geben, wann er so frih wie miglich in eine harmlosere
Therapie tbergehen kann, Nur zu oft geschicht es, dal der Arzt
bei einem Schwerkranken den menschlich verstindlichen und be-
rechtigten Wiinschen des Kranken nachgibt und hinterher auBer
seinem Herzkranken noch einen morphiumsiichtigen Kranken zu
behandeln hat.

Nichts ist gefahrlicher, als wenn ein Kranker dem Arzt erklirt,
er kénne ohne dieses oder jenes Mittel nicht mehr ,,auskommen®,

Unter den Mitteln, deren der Herzkranke an erster Stelle in
bestimmien Stadien seines Krankseins bedarf, steht der Campher.
Vielfach ist das Oleum camphoratum forte in der Behandlung der
Herzkranken unerlaBlich, Seit wir aber in dem Cardiazol Knoll
ein vollkommen wasserlésliches und tiberraschend schuell wirksames

Analeptikum zur Verfiigung haben, kinnen wir die fitr den Kranken

W'u haften der C; ph

dlinjektion halten,
in der Behandlung des Herzkranken auf das Car-
diazal (Pentamethylentetrazol) nicht wmehr verzichten. Da dieses
Mittel in immer gleichbleibender

B
Heute kann man

Qualitit ganz unabhiingig von
EKlimatischen Einflussen in der strengsten Winterkalte wie in den

Tropen als Tropfen, ala Tablesten, als intramuskulére oder subku.
tane Einspritzung oder intravenss oder rektal sich sowohl als Apa.
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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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Wickungssteigerung, die wir aus der Vercinigung von Arznc itteln
kennen. X

Endlich Lonnen wir auf die Theobrominpriparate bei den
Herz- und GefiBhrankheiten nie verzichten, cbepsowenig auf das
Nitrogly cerin im Angina-pccmris-Anfaﬂ. Hier muB ich aus mc'mc!.n
Exfahrungsbereich zuriichgreifen auf das Euphyllin und das Di-
uretin, Letzteres hat durch die Calciumkomponente und Jod-
Lalhomponente noch eine Wirhungssteigerung erfabren im Jod-
Caleium-Diuretin. Es wurde gesagt, daB die diuretisch wirken-
den Muttel dieser Art ans der Theobromingruppe nicht gedanken-
los, ;e ein Herzhranler einen zu hohen Blutdruch® hat, {iher
Monate gegeben werden. Das wurde schon erwbhut, cbenso die wert-
vollen therapeutischen Mischpriverkombinationen, 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-
halt 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 kon-
Ben Kaffee nicht vertragen. Sie bekommen HerzMopfen und ,, Wal-
Tungen®“. Viele Kranke treihen KaffeemiBbrauch, Hier st Entsagung
oder Entw ohnung die einzige Hilfe. Der Angst, herzhrank zu werden,
verdankt der coffeinfreie Koffee scinen Weltruf. Aber nicht gur
dieser Angst, sondern auch seiner Bedeutung als unschidliches Ge-
nubmittel. Aber manchen Kranken hann man mit Coffein helfen,
HierLannmanschwanken, ob man lieher eine Tasse guten
Kaffee oder Coffein als Spritze oder sonstwie verardnet.
Mir €allt auf, daB Coffein etwns aus der Mode beim Internisten kam —

beim Herzhranken, Also wieder hein Entw
. eder-Oder. Lhe wi
auf dieses Medikament, o et

das schon zu den GenuBmittels 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 emn Mischpulver herstellt und dem Kranken
aushdndigt.

Ich halte die Kombimnationstechmk 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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Witkungssteigerung, die wir aus der Vercinigung von Arzneimitteln
kennes. .

Endlich kénnen wir auf die Theobrominpriiparate bei den
Herz und Gefafkrankheiten nie verzichten, ehensowenig uuf das
Nitroglycerin ir Angina-pectoris-Anfall. Hier muf jch aus mcmcx.n
Frishruogsbereich zurickgreifen ouf des Euphyllin und das Di-
uretin. Letzteres hat durch die Calciumkomponente und Jod-
kalikomponente noch eine Wirkungssteigerung erfabren im Jod-
Calcium+Diuretin. Es wurde gesagt, daB die diuretisch wirken-
den Mittel dieser Art aus der Theobromingruppe nicht gedanken-
Yos, ,weil ein Herzkranker einen zu hoken Blutdruck® hay, #ther
Monate gegebenwerden. Das wurde schon erwibnt, ebenso die wext~
vollen therapeutischen Mischpulverkombinationen, die ich hanfig
erweitere und z, B. 1 g Jod-Calcium-Diuretin mit 1 oder 2 Paracodin-
oder 1-2 Bromural-Tabletten als Mischpulver verordne. Iierbei er-
halt 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 kan-
nen Kaffee nicht vertragen. Sie bekommen Herzklopfen und ,, Wal-
lungen*. Viele Kranke treiben Kaffeemiflbrauch, Hier ist Entsagung
ader Entwbhnung 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-
zufimittel. Aber manchen Kranken kann man mit Coffein helfen.
Hierkannmanschwanken, ob man lieber eine Tasse guten
Kaffee oder Coffein als Spritze oder sonstwie verordnet.
Mir Gzl anf, 328 Coffein etwas aus derMode beim Internisten kam—
beim Herzkranken. Alsa wieder kein Entweder-Oder. Ehe wir aber
auf dieses Medikament, das schon zu den GenuBimityeln gehont, kurz
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leptikum als auch als Kreislauftomhum bewahrt hat, gehort es fur
jeden Arzt, der es emnmal Lennengelernt hat, zum selbstverstind-
lichen Bestand seines therapeutischen Rustzeugs.

In Kranhheitsfallen, in denen der Arzt neben der belebenden
Wirhung des Camphers auch eme beruhigende Wirkung auf das
Atemzentrum oder dic GroBlurnrnde benotigt und er die Neben-
wirhungen des Morphiums vermeiden will, hat er 1m Cardiazol-
Dicodid und 1m Dilaudid wertvolle Helfer.

Lin erfahrener Internist hat yur emmal vor Jahren gesagt, er
schatze dic Qualitat emes Arztes nach der Zahl der Morphmrezepte
em. Lin Arzt, der immer glexch Morphin aufschnebe, wirde me em
guter Arzt. Diesen klugen Rat habe 1ch mir fur mein therapeutisches
Handeln gemerkt, soda heute das Morphinrezept und verwandte
Verordnungen i gleicher Wetse wie schwerwirhende Schlafmittel
und die schemnbar so harmlosen, zahlreichen Abfuhrmittel zu den
Seltenheiten memer Verordnung gehoren.

Ohne auf den Ebrgerz guter Erfolge ber memnen Herzhranhen
zu verzichten, komme 1ch 1 auffallender Wese mit sog harmlosen
Mitteln sehr oft zum Ziel, Ich verwende seit vielen Jahren Para-
codin-Tabletten ,,Knoll* als Berulmgungsmttel und Bromaural
,, Knoll* haufig auch so, daf} der Apotheker in den jeweils notigen
Mischungsverhaltmssen emn Mischpulver herstellt und dem Kranken
aushandigt,

Ich halte die Kombmnationstechmh des modernen Arztes
Form emes richtigen Rezeptes aus den 1thm von der pharmazeuti-
schen Industne gestellten remen Arzneistoffen fur emne besondere
und auch wichtige Kunst.

Es 1st emn Unterschied, ob emn Kranher vier Rohrchen verordnet
bekommt oder aus diesen vier Robrchen em Mischpulver Der
psychische Faktor sprelt eme groSe Rolle, auBerdem aber auch die
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Wirkungssteigerung, dre wir as der Vereimgung von Arzoeumitteln
Lennen

Endlich konnen wir auf die Theobrominpriiparate ber den
Herz upd Gefafbranbhesten me verzichten, chensowemg auf das
Mtroglycenn 1m Angma peetons Anfall Hier mul ich aus meinem
Erfshrungshereich zurichgreifen auf das Cuphylhn und das D1-
uretin Letzteres hat durch die Calommhomponente und Jod-
kalikomponente poch ewe Wukungsstesgerung erfaliren 1m Jod-
Calewm-Diuretin Es wurde gesagt, daB die dwretisch wirken
den Mittel dieser Art aus der Theobromungruppe mcht gedanken
los, , well emn Herzhranker emen zu hohen Blutdruck* hat, iber
Monate gegeben werden Das wurde schon erwiihnt, chenso die wert
vollen therapeutischen Mischpulverhombinationen, die ach biinfig
erweitere undz B 1g Jod Caleium Diuretin mut 1 oder 2 Paracodin
oder 1-2 Bromural Tabletten als Mischpulver verordne Hierber er-
halt der Kranke je nach semnem Befinden die Anwersung, cin ganzes
oder halbes Mischpulver zu nehmen

Vielfach 1st fur den Herzkranhen der Kaffee durch semnen
Coffeingehalt mcht einmal zu widerraten Manche Kranke Lon
nen haffee mcht vertragen Sie bekommen Herzhopfen urd ,,Wal
lungen** Viele Kranke trethen haffeernfik h Hier1st Cntsagung
oder Entw ohnung die emnzige Hilfe Der Angst, herzhrank zu werden,
verdankt der coffenfreic Kaffee senen Weltruf Aber micht nur
dieser Angst, sondern auch semer Bedeutung als unschidliches Ge
nuflmuttel Aber manchen hranken kann men vt Coffen helfen
Hierkann manschwankhen, ob man lieher cine Tasse guten
Kaffee oder Coffein als Spritze oder sonstwie verordnet
Mur {alls auf, daB Coffern etwas aus derMode hem Intermsten Lam -
b:fm Herzkranken Also wieder Lewn Entweder Qder LThe wir aber
auf dieses Medikament das schon zu den GenuBmtteln gehort, 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 mufl 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 Zirich
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 Magenschleymhaut reizen und der Kranko anorck-
t1sch ward Das hat die pharmazeunisch chemische Industne veran-
1aBt, ou reizenden Ballaststoffen freie Gesamiglyloside heszustellen
und 1 ymmer gleichblethender Wirkungsstirhe dem Aszt zar Ver-
fugung zn stellen, z B Digipuratum +Knollt, das als erstes
derertiges Handelspriparat etwa 1908 dem Arzt 1n die
Haod kam. Heute gbt es dhlige, glescharug hergestelite
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 wirksamen Substanzen unmittelbar an das Herz Vor allem

werden Mugenerscheinungen, die unter Umstdnden die perorale
e W X X

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
nicht erhalthch sind, hann die rektale Digitalistherapie unter Ver-
weadung von Digipuratum hquidum muttels Mikroklysmen durch
gefubrt werden, auch Eichhorst hat es ursprunglich so gemacht
Somat 1t der Arztan der Lage, Diygipuratum ,.Knoll * als fest
standardigiertes und immer glechwertiges Digrtahispraparat chenso
als Tabletten wie als Tropfen wie rehtal anzuwenden’ Und endhch
it er s der Lage, das glesche Digipuratum intravengs 1o fertigen
Ampullen zu verwenden
Bgdii::gm j::f:rhnndlung des chromsch Herzkranken von grofier
2 Je nach der Lage des hranhhertsfalles mt dem
Seschen Digitabispriiparat shwechseln hanp Er kann beispiell
m bedrohlichem Zustand 3mal am Tag ohne jed e o1
Jede Gefabr 0,1¢
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wirksame Digitahissubstanz mtravenos anwenden Tutt die erste
gunstige und erwiinschte Kreislaufwirkung ein, so hann cr statt der
doch ymmerhin umstandlichen mntravenosen Anwendung, die vor
allem seine dremmalige Anwesenhert erfordert, dem Kranhen 3mal
emn glexchwertiges Digipuratum-Zapfehen verabfolgen

Ist der Digitahseffeht nach Darrerchung von 1,5-2,0 g wirk-
samer Digitalissubstany erreicht, kann der Arzt begunen, 3mal 20
oder 3mal 10 Tropfen Digipuratum 1n reichhch Wasser nach den
Mahlzeiten emnehmen zu lassen

Ist die Herzinsuffizienz pninzipiell beseitigt, hann nunmehr mit
emer hlemen peroralen Digipuratum-Dosis die emmal erreichte
Suffizienz erhalten werden Die perorale Dosis kann immer Kemner
werden, man muf} aber den Kranken im Aunge behalten Man hapn
aber auch den rektalen Weg wahlen, um den Magen moghchst zu
schonen, und auch ber diesem Vorgehen mn der Gesamtdosis langsam
zuruckgehen,

So erhalt der Kranke besprelsweise nach Beseitigung der De-
kompensation jeden 2 oder jeden 3 Tag 1 Zipfchen Ich Lenne
Kranke, die monate- und jahrelang 1n gutem Zustand blethen, aber
regelmiuBig 2 Zapfchen m der Woche nehmen Das 1st eme schr
geninge Digipuratum-Dosis, die 1thre Wirksamkert entfaltet Sie erhalt
tatsichhch die exnmal errerchte Suffizienz Dann schaltet man auch
emnmal emige Wochen ein und gibt nur 1 Zapfchen 1n der Woche
Nimmt der g\'xte Zustand ab, so muB man die Dosis wieder erhohen

s 15t auch moghch, emmal 1 oder 2 Monate oder langer vollig
auszusetzen Dann seht man, wieweit der Kranke digitals-
bedurftig 15t oder mcht

A Friankel hat mmt Recht ber semen Strophanthinunter-
suchungen am Krankenbett darauf hingewiesen, daB3 die Menge der
notwendigen Digitahis- bzw. Strophanthun-Dosis em femer Anhalts-
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puskt fur die Prognose ist. Je grober die Digitalishediirftigheit s,
um 50 schiecher ist die Progrose und um s¢ groBer ist die Myocard~
schadigung.

Will man einmal die rektale Therapie unterbrechen, so kamn
man cinige Monate auch, wie das vorher geschildert wurde, mit
wenigen Tropfen Digipuratum auskommen,

In der eben skizzierten Linie liegt einc wichtige wissenschaft-
liche Feststellung fiir die Digitalistherapie. Es ist falsch, wenn ecine
Digitalisbediirftigheit des Herzkracken vorliegt, ans Scheu vor dem
chronischen Gebrauch eines ,,Giftes* eine zu grofc Digim]ispuusc
einzuschalten: der chronisch Herzkranke bleibt digitalishedirftig.

Eichhorst, Kussmaunlund J. Grédel, Bad Nauheim, haben
die chronisch intermittierende Digitalistherapie des Merzkranken
erkannt und durchgefuhrt, Wir wissen, dafl es viel wichtiger ist,
einen einmal gut kompensierten Herzkranken nach Maglichkeit fitr
den Rest seines Lebens kompensiert zu erhalten, als daB wir erst
immer wieder eingreifen, wenn eine neue schwere Dekompensation
unser Helfen exfordert,

Dag ist die gréBte Kunst der Digitalistherapie, den
Eintritt der neuen Dekompensation bei unseren Herz-
kranken zu verhiiten. Das ist nur mbglich, wenn mag
sick mi¢ der chronisch fntermittierenden Digitalisthern-
pie vertraut macht,

Hier besteht die Kunst des Arztes darin, mit der geringsten
Digitalisdosis das Beste 2u erzielen.

Die rektale Digitalisanwendung hat diesen fiir wnsere Herz-
Yranken wichtigen therapeutischen Weg wesentlich vereinfacht,

denn man kany niche jahrelang einen Herzkranken intravends be.
bandeln, und man kaon nicht jahrelang dem Magen die Digitalis.
glykoside anbj

. Die rektale Digitalist ehandfung fiihrt so gut wie
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wirksame Digitalissubstanz intravenss anwenden. Tritt dic erste
giinstige und erwiinschte Kreislaufwirkung ein, so kann er statt der
doch immerhin umsténdlicken intravenssen Anwendung, die vor
allem geine dreimalige 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 nunmebr 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 Auge behalten. Man kann
aber auch den rektalen Weg wiithlen, um den Magen miglichst zu
schonen, und auch bei diesem Vorgehen in der Gesamtdosis langsam
zuriickgehen.

So erhilt der Kranke beispielsweise nach Beseitigung der De-
kompensation jeden 2. oder jeden 3.Tag 1 Zapfchen, Ich kenne
Kranke, die monate- und jahrelang in gutem Zustand bleiben, aber
regelmiiBig 2 Ziipfchen in der Woche nehmen. Das ist eine sehr
geringe Digipuratum-Dosis, die ihre Wirksamkeit entfaltet. Sie crhalt
tatsiichlick die einmal errcichte Suffizienz. Dann schaltet man anch
einmal einige Wochen ein und gibt nur 1 Ziipfchen in der Woche.
Nimmt der gl‘lte Zustand ab, so mull man die Dosis wieder erhshen.

Es ist auch moglich, einmal 1 oder 2 Monate oder lénger 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, dafl die Menge der
notwendigen Digitalis- bzw, Strophanthin-Dosis ein feiner Anhalts-
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punkt fiir die Prognose 15t Je groBer dic D;gnuhsbedmfugkmt 1L,
am sa schlechter 1st die Prognose nnd um s0 groBer 1st dse Myocard-
sthadigung

Will man emmal die rektale Theraple unterhrechen, so hann
man euge Monate auch, wie das vorber geschildert wurde, mit
wemgen Tropfen Digipuratum aushommen

In der eben skizmerten Lioie hegt eme wichtige wissenschaft-
hiehe Fesistellung fur die ng\mhs&hem‘ue Es 15t falach, wenn eine
Digitalisbediirftighert des Herzhranken vorhiegt, aus Scheu vor dem
chromschen Gebrauch ewes ,,Giftes* ewme zu grolle Digitalispause
emzuschalten der chromsch Herzhranke bleibt digitahisbedrfng

Fachhorst, Kussmaniund J Grodel, Bad Nauheim, haben
die chromsch mterruttitrende Digitahistherapie des Herzhranhen
erhannt und durchgefuhrt Wir wiseen, daB es viel wichuger 1st,
emen einmal gut Lompensierten Herzhranhen nach Maghchheit filr
den Rest sewmes Lebens hompenssert zu erhalten, als dall wir erst
mmer wieder emgreifen, wenn emne neue schwere Dehompensation
unser Helfen erfordert

Das 151 die grofite Kunst der Digatalistherapie, den
Eimtnty der neven Delompensation het unseren Herze
kranken zu verhuten Das 1st nur moghch, wenn man
sich mit der chronisch intermittierenden Digrtalisthera-
Pie vertraut macht

Hier besteht die Runst des Arztes dann, mit der genngsten
Diguabisdosis das Beste zu ernelen

Die rektale Digntalisanwendung hat diesen fir uosere Herze
Lranken wachtigen therapentischen Weg wesentlich veremnfacht,
denn man Lann meht jehrelang emen Herzkranken mtravenos be:
handeln, und man kann nicht Jabrelang dem Magen die Dimtabe.
glykonde anbieten Die rektale D:gxtahsbebandlung fubirt so gut wie
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me zu chzcrschcmungcn von seiten der Darmschleimhaut, und sie
laBt uns sormit memals 1m Suich.

Vor allem kann man i der chromsch intermittierenden D
tabsbehandlung groBe Pausen emtreten lassen, aber auch die
Pausen mussen uberwacht werden. Sie durfen mcht grofier
werden, als der Zustand des Herzhranken dics vertragt.

Ich habe dicse Lrfabrungen m der zitierten spamschen Arbeit
m Kurvenbildern medergelegt. Dic Arbet 1st die Niederschnft emes
Vortrages, den 1ch auf dem KongreB m Buenos Aircs fur Innere
Medizin 1931 zu halten die Ehre hatte.

Ls ser darauf hingewresen, daBl die Kunst des Arztes in dieser
Therapie darin bestcht, zwischen der intravenosen, der peroralen
und der rehtalen Therapie, der Lage des Herzhranken entsprechend,
zu wechseln.

Meme personhchen Drfahrungen habe ich mit dem Dagipura-
tum ,,Knoll*, das fur alle uer beschricbenen Anwendungsformen
geeignet 1st, gesammelt Daritber hinaus habe 1ch emne besondere
Crfahrung mit dem Verodigen-Bochringer.

Was 1ch hier grundsatzlich von Digipuratum ,,Knoll* meder-
schreibe, bat seme Gulnghert fiir alle standardisierten und zuver-
lissigen Digitalispriparate der pharmazeutischen Industne Ls
kommt darauf an, dafl der Arzt nut einem Priiparat emne sichere
Erfahrung hat und mcht heute dieses und morgen jencs Praparat
als nenartig ausprobert Die Druchschnften der pharmazeutischen
Industrie ersetzen hemn Lehrbuch!?

Die chromsch ntermitticrende Digitahistherapie hat durch die
Cinfubrung des Cardiazols von Knoll emne wesenthiche Verbesserung

crfahren,
The dic pharmazetitische Industrie dem Arzt die glexchmiibig

standardisierten Digrtabspraparate 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 Other Diseaces der Offenthichhert tbergeben 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 geben

Therap h
Tapie ich endlich emnen

Es 1wt ekt Lug, vor sllem o Beginn der Behandl

mehrere Mittel mt und duschemagder aus lauter Anpst P
Herzhranken zu geben Der Arst weB dann weht mc\f o
Mttel er eigenthch den therapeuntschen 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, dall 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 Anwendung der Dagitubis angewiesenin Torm eines
Blsttennfuses nach Art emes Tecs. Oder die Blitter wurden m
Pulverform angewendet. Aber der Wirhungsgrad dieser offizmellen
Darreichung war grofen Schwauhungen untery orfen. Die Digitahs-
droge hatte je nach der Jahreszeit und dem Standort shres Wachs-
tums ganz +erscluedene Wirkungestithe.

Fur die alten Arzte waren 3 g Pulvis foborum dsgitahs baim
schwer HerzAranken eme fibliche Dosis, Diese wurde durchschmtt-
Lich 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 Entdechers der Digi-

Lshehandlung, des Lond, Axrztes Wilham Withering, hin-
gewiesen Am 1 Juh 1785 hat Wathening sen Buch+ ,,An Account of
the Foxglove, and Some of 1ts Medscal Uses: with Practica) Remarks

on Dropsy, and Other Diseases* der Offentlichhet Gbergeben. Die
Firma F, C Boehrmger Sohne, Manoh

, bat die Onpginalansgabe
den deutschen Arzten zur Verfiigung gestellt. Der heutige Leser ward
staunend feststellen, wie umfassend Withening den Herlwert der
Digitabshlatter erhannt hat,
Wir durfen nicht vergessen, daB die expenimentelle Pharmalolo-
gemZ heit ymt den baftlichen Lab en der
pharmazeutsschen Industnie dem Arzt sein therapeutisches Handeln
fiir den Herzhranken suflerordentlich erleichtert und hert hat,
Ber der medikamentasen Th P Sehte 1ch endlich .
Rat geben:
Es 15t nicht Llug,
mehrere Mattel mut-

emnen

vor allem zu Beginn der Behandlung

und durchemnander aus lauter An,
gst um den
Herzbhranken zu geben Der Arzt wess dann mcht mehr, welehem
y

Mittel er eigentlich den therapeutischen Erfolg verdankt, Di
- 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 Kreislanfpathologie 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 hinnen m der Praxis das lebendige Herz- und Gefifsystem
nicht trennen Das 1st der Grund, warum em 8o wirhsames Mittel
wieCardiazol mit Recht das Pradibat cines Kreislaufmttels* hat,

I der Praxas 15t es emn Streit um Warte, ob man dem Card:azol
eme Emmwirhung auf das Herz aberhennt

Herz und Gefabschwachen hingen ursichlich so zusammen,
dab die Besserung 1n der Strombehn sich ebenso gunstig nuf das
Herz answirkt, wie die Hebung der Herzhraft dic Verhltmsse der
penpheren Blutgetafle sofort beemfluBt Deshalb L bintert 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 in der
Penphene zur Folge haben konnen, micht nur mit Chimin oder Clu-

mdw bebandeln, sondern i hombination mit emem Analeptihum,
z B Cardiazol-Chinin

Ich gehe auf die Frage, ob man um jeden Preis emne Herz
unregelmafigkert zn beseiigen trachtet durch eme mtensive Chumn.
therapie, mcht emn Die Erfahrung lehrt, dall sehr hiufig ber dsesem
Versuch emseitig groBe Dosen derartiger sehr warksamer Priiparate
gegeben werden, aber die Emhert des Henkrels‘laufsystcms ver-
gessen und Digatalis mcht gegeben ward Deshalb 1st, wenn man die
HerzunregelmaBigkeit als solche besonders bekimpfen will, ven
vornheremn die Veremigung von Cardiazol Chimn und glexchzeinger
Darreichung von Digipuratum wichtig

Fur lerchte extrasystolische Storungen, die meht zu ewer Schi-
digung oder Verminderung der Herzhraft und somut ernsteren Krers-
laufstorungen fuhren und die an sich ganz harmles sein kdnnen, dy
aber den Kranken starh beunrulugen, verwende 1ch sch, "ot
20 Jahren em altes Rezept Camph titr 3,0, Cun mur 2 ;nZ::t

40,
val 10, M F P Nr 60, 3mal taghch 1 Pille zu nehmen Um eme
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Therapie mufl klar und eindeutig sein. Beim Herzkranken
heifit sie fiir gewdhnlich: unmittelbare Behandlung des Herzens
durch Digitalis und mittelbare Behandlung des Herzens durch sorg-
filtige 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 Kreislanf die
Aufmerksamkeit und Behandlung. Somit benétigen wir alle die-
jenigen Mittel, die wir Analeptika nennen: Cardiazol, Campher,
Coffein. Ein wichtiges Analeptikum jst auch der Schaumwein. Bei
der Auswahl der analeptisch wirkenden Mittel kionnen wir die
campherihnliche Wirkung des Cardiazols besonders bei unerwiinsch-
ten Blutdrucksenkungen durch Cardiazol-Ephedrin heben. Wir
kennen den Einflufl des Adrenalins auf den Zustand der Blutgefille.
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 artericlle und vensse 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
Strombahn und die Schwiche 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 fiihrt eine plotzliche Erweiterung eines groBen Gefaligebietes,
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. Ohne hier auf die Bedeutung der Meer-
zwiebel 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 Einzelheiten 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 ick habe sie in der Praxis niemals benGtigt.

Und hier kommen wir auf einen TrugschluB, der den therapeuti-
schen Effekt vortiuscht.

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 Arrliythmia
perpetua so oft voriiber. Natiirlich gibt es voriibergehende Falle von
Arthythmia perpetus und sicherlich kann man die Arrhythmiz per-
petua voritbergehend mit Chinidin kupi

, aber pach meiner
Uberzeugung kann man sie nicht beseitigen, denn der Herzkranke,
der sich anf diesem Wege einma) befindet, daB jn seinem Reiz.

Tex: holorisch X
ieitungssysiem pat g

Verinderungen jm Sinne
der Arhythmia perpetua im Gange sind, entgeht in seinem spi.
teren Leben doch nicht dem Schickeal, eines Tages eine davernde
echte Arthythmia perpetua za hahen, Wer aufmerksam die Aus:
fubrungen v. Bergmanns in seinem Buche durchliest,
darin zustimmen, daB v, :

H .
Her gelmafigk

: wird mir
ergmann mit der Chinidintherapie bej
Berordentlich zurtickhal

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, Dremotrope, Chronotropie — berab ,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

In den ersten Tagen hommen wir heim schwex dehompensierten
Herzhranhen ohne Morphmmpriiparate mcht aus, Aber nmer muft
mon Iner sparsam sew und versuchen, die schwiicheren Morphin-
dernate des Handels zu verwenden, Vaele Kranhe vertragen Mot-
phuum mecht, vertragen hingegen Pantop Die hombisation von
Cardiazol mit Dicodid oder Dilaudid 1st smmvoll Man erziclt
emen therapeutischen Effelt, stitzt glachzatig den Kraslanf und
braucht die genek Neb h zen des Morphuns micht
mt m Kauf zu nchren, Tatt emnc Besserung e, so genfigen oft
fur die Nacht eme Leme Dosis Cardiazol-Dicodid 10 Tropfen oder
2 oder 3 Paracodin-Tabletten,

Von der biologischen Denkweise sus melt dieser Rat darauf hun,
ping wishende Arxmeistofle, die war freihich oft bey unseren Herz.
krauken micht entbehren honnen, grundsitzhch sparsam zu ver-

wenden und sie 50 hald wie moghch durch Vernngerung dexr Dogis
oder durch Ubergang aut e schwicheres, gleichgenchretes Prag

zu ersetzer Wir hahen die Vorstellung, 1n emnem schweren Krank.
heitszustand die Hedkrifte dorch Gifte oft schonen zu hépnen,
Sobald aber die Gesundhertshrafte wieder erwachen, sallten wir myt
narhotischen Mitteln den Ritchzug antreten.

Zum Schiuf missen wir noch exn Wort tber emn neues Digatalis-
préparat sagen, das aus der Digrtakis lanata und meht aus der Diga»
tals purpurea gewonnen wird Wir memen dag Diglama der Furma
Sandoz, uber das aber die Erfabrungen noch micht festhegen

Axf Grund memner Exfahrungen betone ich, daB neben dem
Dlgdxpuraﬂtun; ,i{rm\l“ 1 allen sewen Ay dungsformen zahlresc)
andere Handelsmarken vol
s g Pm:::;r:i: r’i’gl::::-gesamtglykosxde vore

tsher 1n den Tetzten
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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 Pneumome mit hohen Chimn- 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 mcht alles ver-
heren will

Tn den exsten Tagen hommen wir beum schw er dehompensierten
Herrkenhen ohne Morphumpriiparate mcht aus Aber immer muf}
man heer sparsam semn und versuchen, die schwiicheren Morphin-
demvate des Handels zu verwenden Viele Kranke vertragen Mor-
phrum meht, vertragen lingegen Pantopen Die Kombmation von
Cardiazol mit Dicodid oder Dilaudid ist smmvoll 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
fur die Nacht ewne Keme Dosis Cardiazol-Dicochd mn 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 e g0 hald wie moghch durch V

g
oder durch Ubergang auf em schwiich glexchgench Praparat
7 ersetzen Wir haben die Vorstellung, 1n emnem schweren Krank-
bestszustand die Heilkrafte durch Gifte oft schonen zu honnen

Sobald aber die G dheitskrifte wieder er
sarhotischen Mitteln den Ruckzug antreten

Zutn Schluf miissen wir noch emn Wort ither e neyes Digitaks-
Ppriparat sagen, das aus der Digttaks lanata und mcht gus der Digr-
tals purpurea gewonnen wird Wir memnen das Diglamd 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

s

11 1
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25 Jahren nur Verodigen, und etwas ganz anderes ist Strophan-
thin. s wird sich zeigen miissen in den niichsten Jahren, ob Digi-
lanid eine neuartige Stellung unter den Digitaliskérpern cinuelimen
kann, Neu bzw. wicderentdeckt wurde die Mcerzwichel durch Mendel,
Heute kinnen wir die Frage noch nicht catscheiden, ob die chemiseh
nreinen* Stoffe, in Nachahmung der natitrlichen Heilmittel, den sog.
sverunreinigten Priiparaten auf dic Dauer iiberlegen sein werden,
Die biologische Auffassungin der Heilkunde Jehnt die chemisch reinen
Stoffc als Kunstprodukte ab. Ein Blick in dic Arbeit von Withering
zeigt efnes sicher, dafl der erfahrene Arzt auch mit dem Bliitterinfus
einer Dorfapotheke, das richtig zubereitet ist und aus ciner guten
Digitalisernte stammt, wenn er wirklich etwas von der Kreislauf-
pathologic versteht, sicherer und schucller seinen Ierzkranken in
Ordnung bringt als cin wnerfahrener Arzt, der ohne Ubung ein hoch-
wirksames, reines Priiparat falsch nnwendet.

Das ist aber zuletzt cine wissenschaftliche Streitfrage, die hier
angedeutet wird, Es wird sich zeigen, wieweit Wissenschaft und
Krankenbett in ihrer Erfahrung itbercinstimmen.

x

Dic nichtmedikamentése Behandlung des Herzkravken brauche
ich hier nicht noch einmal zu schildern, sic baut sich auf firztlicher
Erfabrong und einer menschlichen Haltung znm Kranken auf, Diese
menschliche und Grgtliche Haltung zum Herzkranken ist ein Stiick
der Weltanschauung des Arztes, der Kranke betreut.

Wer starr auf dem Buchstaben des Lehrbuches sitzt
und vorwicgend theoretisch denkt, der handelt unprak-
tisch. Wer das Leben kennt und das seelische Gesehehen
im Kranken, klebt nicht am Dogma, sondern lemt immes
weiter,
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Der eme Arzt verbietet dem Kranken haffee, Wein, Bier,
Tabak und sagt 1hm, er ditrfe sich nicht buchen, mcht anstrengen
und soll sich mcht aufregen Der andere Arzt weib, dag die Ein
haltung s0 vieler Verbote fur den Kranhen entweder cine Qual oder
unmogheh 15t Die Kunst 1 der Bebandlung des Herzhranhen be
steht darm, 1thm 10 weithernger, aber vorsichtiger Weise micht nur
seine Herzkraft, sondern auch den Rest semer Lebensfrende s za
emem schmerzlosen Ende als Freund und Berater zu erhalten

Uber diejensgen MaSnahmen michtmedskamentoser Art, die
zur Therapie des Herzhranhen gehoren, findet der Leser das Alltiig
liche und Wesentliche 1n kurzen Andeutungen 1 den emnzelnen Ab
echmtten dieses Buches

Tanes 19t sacher Die patiithiche Lebenswese, die heute wieder
Allgemeingut xm Denken ward, 13t fur den Herzhranhen wesentlich
Alles, was naturheilgemaB — und verniinftig 1st, 15t auch
gut fur denHerzhranken Hierredet derunyerbogene, ge-
sunde Menschenverstand das letzte Wort unter Beruchsich
tigung der MoglichLeiten, die dem emnzelnen Herzhranken und seiner
Umgebung gegeben sind

Wir schlieBen dieses Kapitel mit emem Gedanken des deutschen
Khmbers Russmaul, dafll es besser st, wesser uad des Arztes
wurdiger, vielleicht durch eme gewisse Toleranz in der Bclreuung
des Herzkranlen thm beispielsweise noch sechs ertriighche Jahre
e e e Vet B e g ulen Ende
fur den Kran;e‘:l:ied s::n: 'E © ot dox Raealhet 1 cune Quat

mgebung zu verwandeln und dadurch

viellercht em an sick qualvolles Leben um em paar 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 Dimensil des R innek d

Ozgan in allen mig-
lichen Ebenen betrachten kanun, Verinderungen an einzeloen Herze
abschnitten, z. B. den Vorhdfen, treten bei der Durchlenchtung in
verschiedenen Drehebenen dentlicher hervor, So wird die Réntgen-
durchlenchtung der beste Lekrmeister fiir den Arzt.

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 auf den Kreislanf zu prifenden Mensch
in der Sprechstunde im Rah des Méglichen komplett

Uber das Instrumentarium zur Aufrahme mensch?ic’.!er Elektro-

cardiogramme kann ich aus eigenen Erfabrungen in einem Endurteil
den transportablen Apparat von Siemens-Reiniger-Veifa, unter dom
Namen ,Elektrocardiagraph® auf den Markt gebracht,

Jahren im Handel, auck fur 5 RIS .
P, verwhnte Klinische Anspriiche emp-

seit rinigen

Teh habe 1913 bei dem versto
thenen F; i
galvanometers, Einthoven, pdeeker des Saiten.

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 Elektrocardiogrammes 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 gewdhnen, 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 eelbst ausgefithrie Rﬂn\gendmchlcuchleudcrszt sichemnsiche-
res Formgefuhl fur das Herz aneignet — darauf hommt es an

Aber mcht darauf, daB die Schurmy etwas verzeich
sind Denn se gehen unteremander fiir die verschiedenen Kranken
doch emn nichtiges Exfahrungsbild Dieses Vorgehen hat dazu noch
den Vortel der Sparsamkert fur alle Betehigten Dre Durchleuch
tang wird unmittelbar nach der physibakischen Untersuchung an
geschlossen Die Durchleuchtung hat den Vorteil, dafl man neben
der Schurmpause, die das Herz m exner TEbene festhilt, dieses, die
drer Dimensionen des Raumes ewnnchmende Organ 1o allen mog
lichen Ebenen betrachten kann 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

Ist die Notwendigkeit emes Elektrocardiogrammes vorhanden,

50 kann dieses, ohne daf der Arzt 1 sewner Arbert aufgehalien wird,
von ewmer Spreck dentulfe technusct

hrt, sofort entwichelt
und vor der SchiuBbesprechung mut dem Kranken angeschen werden
Mit der wahrend der sonstigen Untersuchung mzwischen vor
genommenen Harnuntersuchung und Blutdruckmessung ist alsdann
die Untersuchung ewmes auf den Kresslauf zu priifenden Mensch

m der Sprechstunde 1 Rah des Moghichen Lomplett o
Uber das Instrumentanum zur Aufnahme mcnschli,cher Elektro
cardiogramme hann ich aus ergenen Erfahrungen in exnem Lndurted
den transportablen Apparat von Siemens Rexmger Verfa, unter dem
P;:l;m:n nElektrocardiograph® auf den Markt gebracht, sew evager,
&m;n 1m Handel auch fur verwohnte Lhmsche Anspruche emp

Ich habe 1913 bey dem verstorbenen Entdecher des §
galvanometers, Emthoven, der zam erstenmal die A fmltlen
e 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.

PR



So erhebt sich die Frage: Welchen Wert hat das Elcktro-
cardiogramm 1n dexr Praxis und am Kranhenbett?

Die Frage ther den Wert der Schirmdurchleuehtung, Herzpause
1nd Réntgenaufnahme tntt an Bedeutung zuriich, denn sie 18t ane
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
Jugulanspulsschresbung hatte schon eme Klirung mn der Lebre
der Arthythmien herbeigefubrt, als etwa 1909 eme vollhom-

wen neue Methode es ermiglichte, unmittelbar dic Rerz-

entstehung und Reizlestung i emer elehtnschen Kurve zu
N

photagrapk A Hoff -Dusseldorf* hat dus Verdienst, als
Klmber zuerst m D hland Llimische Elehtrocard )

gefubrt zu haben FRpE

Alle Inshengen Aufnahmen registrierten mechamsche Vorgiinge,
auch die von Frank emgefuhrte Spregelsphygmographie dc;'

* A Moffmann, The Elek 32 Unterench 2
Vedsg J F Bergmann Waesbaden 1914 wod de det Hersens
ued Lebrbuck der !
Therape des Erkrankuagen des Herzens und der Gefaien 1;;::.::;:,1,[: :;‘::n M;k by
20 erschuencn
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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 1n dieser Richtung festhalt, macht auf die
Dauer schlechte Erfahrungen
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plizert Die himische Lleltrocardiographie 1st, wic vaeles andere 1n
der Medizin, exn Opfer der ,,Uberspcznhsxcruug“ geworden
In den letzten Jahren 1st dic Kimsche Elektrocardiographic aus
emem ,,Wmterschlaf* erwacht Die theoretieche leltrocardiogra-
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 ~
fraigegeben werden honnte Jetzt erleben wir eme Ubertreabung vor
allem dadurch daB aus der Zachenform des Elchtrocardiogrammes
ber normaler Reizentstehung und Reizlestung 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 ,,Verknatung der Zacken* und ,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 Vntbofseneg\mgen zu den
Kammererreguogen, das Verhalten der Uberlenungszcl: und den
Ursprungswert fremdartiger, mcht nomotoper, also heterotoper Lr-
regungen Dafl schwere Ve!'ﬁndemngen am Myocard ruchwirhend
oot Abr S st o e S
grams, wrosmogitch moth, el de; 1“c : aus dem Elektrocardio-
zu haben, eme patholngx,scl\ anatomn o Boachen und untersucht
sche oder
tomusche funktionelle Kreislaufl
em falscher Weg

gar pathologisch ana-
tellung 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 Elchtrocardiographie ist, wic vicles andere in
der Medizin, ein Opfer der , Uberspezialisicrung® gew orden.

In den letzten Jahren ist dic Kinische Elehtrocardiographic aus
einem ,,Winterschlaf** erwacht. Die theoretische Elektrocardiogra.
phiewar 8o weit ausgebaut worden, dafl nunmehr auch fire den prak-
tischen Arzt das Elehtrocardiogramm als die Methode der Wabl zur
Erhennung der Herzrhythmusstirungen — man hinnte fast sagen —
freigegeben werden honnte. Jetzt erlchen wir cine Ubertreibung vor
allem dadurch, daB aus der Zachenform des Elcktrocardiogrammes
bei normaler Reizentstehung und Reizleitung viel zu voreilige
Schlusse auf den Zustand des Herzmuskels gezogen werden. Das ist
eine groBe Gefahr, Ich erinnere nur an die bald zur Mode werdenden
Ausdriiche 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
schién, um wahr zu sein — vor allem fur den jungen Arzt.

Ich betone 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-
granum zeigt eindeutig das Verhaltnis der Vorhofserregungen zu den

Kammererregungen, das Verhalten der Uberleitungszeit und den
Ursprungswert fremdartiger, nicht nomotoper, also lxetcrowpcr Er-
regungen. DaBl schwere Veranderungen am Myocard riichwirhend
auch die elehtrocardiographische Kurve verindern, ist zweifelsfrei
festgestellt. Ah;r l:ler unmittelbare Schluf ans dem Elektrocardio-
amm, womoghch noch, <
iha},eu, e'megpm\ . BASZ::e den L-rafkeu gesehen und untersuchy
tomische funktionelle Kreislaufh
em falscher Weg,

oder gar pathol gisck
teilung hliel

, 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. Ihnen 15t 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 eme unemnherthiche Nomenhlatur 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 1st, wie vieles andere 1n
der Medizin, e Opfer der ,,Uberspczmhsncrung" geworden

In den Jetzten Jahren st die Klumsche Elektroeardiographic aus
emem . Winterschlaf* erwacht. Dic theoretieche Elektrocardiogra-
phie war so wert ausgebaut worden, daB nunmehr auch fur den prak-
tischen Arzt das Elehtrocardiogramm als die Methode der Wahl zur
Erhennung der Herzrhythmusstsrungen — man kinnte fast sagen —
freigegeben werden bhonnte. Jetzt erlcben wir eine Ubertreibung vor
allem dadurch, daB aus der Zachenform des Llehtrocardiogrammes
ber pormaler Reizentstehung und Reizleitung wviel zu voreilige
Schlisse auf den Zustand des Herzmuskels gezogen werden Das 1st
eme groBe Gefahr Ich ennnere nur an die bald zur Mode werdenden
Ausdriiche wre ,,Verknotung der Zachen* und ,,Myocardschaden'’,
Auch sollte man mit der Diagno<e ,horonares T* und SchluBfolge-
rung auf den pathologsch-anatomischen Zustand der Kranzartenen
vorliufig noch zuruckhaltend sem Diese Diagnosen snd oft zu
schdn, um wahr zu sein —~ vor allem fur den Jungen Arzt.

Jeb betone noch emmal zu allererst 15t das Llektrocardio-
gramm des Herzkranhen die Methode der Wakl, um die Stirung der

Bt ehung und Rez! ung fest 11

Das Elektrocardio-
gramm zeigt eindeung das Verhiltms der Vorhofserregungen zu den
X erregungen, das Verhalten der Uberlext
Ursprungswert fremdartiger, mcht nomotoper,

und den
also heterotoper Er-
regungen Dad schwere 'Ver?mderungen am Myocard riickwirkend
auch die elehtrocardiographische hurve verindern, 15t zw erfelsfre
festgestellt Aber der unmittelbare Schlug aus dem Llektrocardio-

gramm, womoghch noch, chne den Kranken gesehen und untersycht

7 haben, ewe pathologisch anatomusche oder gax pathologisch-ana-

tomusche funktionelle Krenslaufbeuneﬂ“u an:
zuschly
emn falscher Weg & schhieBen, das 1ot
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Venenpulskurven Die Techmh war schwer, die Kurvenbilder fur die
Khmk wertvoll, fur dic Praxis undurchfuhrbar

Die Lehre von den Herzunregelmafiigherten war theoretisch und
praktisch schon ausgebaut, als durch die Elektrocardiographie em
ganz neues Arbeitsfeld mn der Herzpathologie erobert wurde Das
groBte Verdicnst neben den enghschen Forschern hat Wenche-
bach, der als praktischer Arzt m Gromngen mit der mechantschen
Regstriermethode grundsatzhch die ganze Lehre der Herzunregel-
maBigkeit aufbaute Er st der eigentliche Vorkampfer fur die Be
deutung deser Lehre geworden Gleichzetig nahm die Berlmer
Khmk die theoretische und praktische Erforschung der Elehtro-
cardiograplue auf (Kraus, Brugsch, Nikolai). Die etwas vorethge
Sinndeutung des Llektrocardiogrammes am Krankenbett aus dieser
Zait hat mehr Verwirrung als Nutzen gestiftet.

Die jungeren Arzte wissen von diesen Registriermethoden mehts
mehr, Thnen 1st das Elehtrocardiogramm em selbstverstandliches
diagnostisches Hilfsrmttel geworden Aber sie stollen m der Lateratur
noch auf die verschiedene Nomenhlatur, Diesc hat aber thre Wurzel
i der Anfangszeit der Elektrocardiographie durch dic Anlchnung
an die Lrfohrungen der mechamschen Registriermethoden Der
snodale' Rhythmus, ,,die Vorhofsldhmung®, der Begnff der Vor-
hofspfropfung von Wenckebach stammen aus der ,,mechamschen
Ara® Deshalb besteht noch eine unemherthiche Nomenklatur 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 hlimschen 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 sber grundsatzlich alle diejemg Arrhythmen, ber
denen der Suusk der Schrttmacher — ,,P" her'* ~ blebt,
extrasystolische Arshy thmie

Von der cinfachen Sinusextrasystole angefangen, sind ber dieser

Auffassung auch alle k ph ten Rhyth Grungen ,cextra-
systolischer** Natur, bei denen die Funhtion des Pacemaler erhalten
1t Dann nehmen wir an, daB der Sinusknoten als primiires Zen.
trum, der Atrio Ventricularknoten zls sekundiires, die Schenhel als
tertiares Zentrum voriibergehend die R hung ubernel
Lonnen Dann tutt 3 orubergehend der Sipusknoten in sener Vor-
herrschaft 1n den Hintergrund und andere Stationen des Reiz-
Ieitungssystems {iberneh die Fuhrung

Das hann geschehen, ohne daf dos Herz organisch er-
Lrankt 18t Wenn dus Gleichgewicht zwischen dem Nervus vagus
uod dem Nervus accelerans in thren engen Zusammenhingen mit
dem Reuzleitungssystem gestort wird, kann sogar das Bild ewer
schweren extrasystobschen Arrhythmie resulticren Im Elektrocar-
diogramm findet man dann immer Abschmtte, aus denen abgelesen
werden Lann, daf der Smusknoten mcht vollig ausgeschaltet ast

Wir wissen, daB die P Zacke der Vorhofserregung eutspncht,
die honizontale Strecke P-Q zeigt die Uberertungszeit im His’schen
Bundel an Die tibngen Zacken R—S—T smd Ausdruck des Er.

gungsablanfs mn den K
Der Entdecker des § gal

» Emnthoven, hat aly
sichthich diese Zacken mit Buchstaben benannt, die 1 den Natur-

wissenschaften noch mcht verwendet waren Er wollte it dieser
Nomenblatur bex semer Entdeckung jeden Deutungss ersuch ve
meiden Die Buchstaben snd also an sich willkurhich "
Erst die LI he und expen e Exforscl,
cardiographie seit Emthoven (1909) hat den rmat des

g der Elchtro-
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 Clehtrocardiogramm auch berm euzelnen
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 ermelen, mncht uns diec Natur beim
Menschen auf Jahre und Jahrzehnte vor Vor allem hann man das
Zustandshild der Arrhythmia perpetua im Tiercxpenment mcht
nachmachen Hierinliegt eine offensichiliche Schwicheber
dem Versuch, tievexperimentelleund auchphysiologis che
Erfahrungen auf die menschliche Kreaelaufpathaloge zu
ubertragen

I¢h hann huer pur emge wesenthche und alitighche Gedanken
uber die Limsche Elekt diographie emnfugen und im Gibrigen den
Leser auf die zwes Techt wstrubtiven Bicker von E Boden und
Dressler vernesen Sest Einfubirung der Fortlnldurgskurse in Bad
Navherm findet der Leser m den Berichten, die alljahrlich jetzt er
schemen, sofern er mcht personlich tednehmen hann, den Nieder-
schlag der neueren Forschung (Kerhhoff Institut, A Weber, E Koch
u a m) Um uberhanpt mt der Materne vertraut zu werden, 1st die

Tedlnahme an emem Kursus der praknschen Elektrocardiographie
empfehlenswert

Ist der Grundrhythmus erhalten, so 15t ¢s gleichgilg, ob das
primare, sekundare oder tertiare Zentrum oder alle drex vortiber-
gehend yeizentstchend werden Prompiell hegt immer die glesche
Storung vor, daB der Grundrhythmus mehr oder wemnger stark
durchbrochen wird

SmngemaB wurde man alle die huerher zu rechnenden Avrhyth.
meen als wextrasystohsche Arrhy thmien® bezeichnen Das hh-
mische Bild Lhanp sebr versclueden sen Aber das Elektrocardio
gramm ermoglicht immer die Deutung

Wahrend die enfache Extrasystole mut und ohne Lompensa
tonsche Pause schon auskultatonsch festzustellen 1st,

Lann eme
Lomplizierte extrasystolische Arthythnue oft nur 1m Elel trocardio
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 fur sich aufgebaut worden kann und mul upd 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 Jahrzelmte vor Vor allem hann man das
Zustandshild der Arthythmua perpetua wm Ticrexpenment mcht
nachmachen Hierinliegt eine offensichtliche Schwiiche ber
dem Versuch, tierexperimentelleund suchphy siologische
Erfahrungen auf die menschliche Kresslaufpathologie zu
fibertragen

Ich hann hier nur emige wesentliche und alltighche Gedankhen
uber die Khmsche Elektracardiographue emnfugen und ymn ibrigen den
Leser auf die zwe1 techt mstrubticen Bucher von E Baden uad
Dressler verweisen Sest Einfubrung der Tortildungshurse in Bad
Nauheim findet der Leser in den Benichten, die alljihrhich jetzt er-
scheien, sofern ex mcht personlich tednehmen hann, den Nieder-
schlag der neueren Forschung (Kerhhoff-Institut, A Weber, E hoch
u a m) Um uberhaupt mt der Matene vertraut zu werden, 13t dic
Telnshme an emem Kursus der praktischen Llektrocardiographie
empfehlenswert

Ist der Grundrhythmus erhalten, so 15t es glerchglltg, ob das

pnmire, sekundére oder tertifire Zentrum oder alle drer voriihers

gehend chend werden Prinzipiell hegt immer die gleiche

Storung vor, daB der Grundrhythmus mehr oder wemger stark
durchbrochen wird

Sinngemi whrde man alle die laerher zn rechnenden Arrhythe
men als ,extrasystolische Arrhythmien® bezerchnen Das k-

msche Budd Lann schr verschieden sem Aber das Elektrocardio-
gramm ermoglcht immer die Dentung

‘Wahrend die emnfache Extrasystole mut und ohne Lompcnsz\

tonsche Pause schon auskultatansch festzustellen 11,
. s

Kann eine
Arthythmee oft nur 1m Elektrocardio

te extrasy

gramm analystert werden
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Der ,extrasystolischen Arrhythmia* steht grundshtelich
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 verhommen, 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 Digitakisbehandlung bewirkt, da8 ein der-
artiger Krankher im Verlauf seiner Krankheit alle moghchen Elehtro-
cardiogrammbilder zeigt, die alle auf dera 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-
Menschen ohne irgenden Kranhl ) durch un.

behannte, oft ,nervis® genannie Lanwirhungen auf das Vagus-

selben

Accelerans Glechgewicht — also den extracardialen Herzneryen.
apparat — sowohl vom Sinusknoten als auch jenseits des Ths'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 seehische Fanstellung 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 Tragers anzeigen Vorstellung und Lehre der Extrasystohien am
menschhchen Herzen haben dazn gefuhrt, die v om Tierexpern-
ment belannte GesetzmaBighert auch auf dre klinischen
;&n:cha;ungex;:ibet die UnregelmaBigheiten des mensch.
ichen Herzechlages zu ubertra
wirrung 1o der Nimenklatur gtj'::r?u bat zu eaner Vor.
Weben Wencheba
forscher, der Begrunde:hd‘:: ' :Zi::}’eﬁmmsten
mamn 1 » o0 m Wien, R Kauff.
» geradezu seme Lebensarbeit daranf Yerwendet,
die Regel m der Umegelmiﬂxgkext der Arthythmia

Arrhythme

s e1ne bzw,
Perpetua zy
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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 tertiiiren
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, dafl 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 Arrhythmia perpetna liege die Vnrhofscxt:as rstoli
ursichlich zugrunde. yetokie

Das kam d.?:c'xf d'x% Wwenigen Beu‘nnchtungeu thythmischer Vor.
hofstachysystolien in einer Frequenz von heis
Minute bei Arthythmie der Kammern, Dag
Arthythmia perpetua gehérte,

pielsweise 2-400 in der
. Krankheitshﬂd, das zur
zeigte aber fast fmmer flatternde oder
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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 paruelle Uberla-
tangsstorung mut Erechwerung der Uberleatung, verlangerter Uber-
Jeitung; K ystol fall und — der echte Herzbloch Wer
durch jahrelange Ubung das Elebtrocardogramm zu lesen versteht,
erhennt die verschiedenen Zustandshilder der Arthythmia perpetua
mit den tachysystolschen, flatternden oder flimmernden Vorhdfen

Eme theoretische Frage muB hier emngeschaltet werden Wir
wissen mcht sicher — wemgstens ber Menschen —, ob der Atrio-
ventneularknoten mit dem His'schen Biindel i der sclbstindigen

R, 1

g als sog sekund

Zentrum wirkhich emne 80 grofie
Rolle spielt Vielleicht 15t dieser besonders deuthich markrerte Teid
des Rezleitungssystems nur eme Art Briucke zwischen Vorhifen
und Kammern Ist diese Brucke abgebrochen, s0 sehen wir die Kam-
merautomatie i Elehtrocardiogramm den Herzblock, ber dem
merhwurdigerweise vollig losgelost von den meist bradycardischen
K gungen 1m Elekt diogramm die Vorhofserregungen
m emer zwer- oder drexmal hoheren Schlagzahl erscheinen
Oder der pathologiach anat he Krankhest:

Vermchtung des Swmusk zu Vorhofsfl N

8 hat unter

Tegungen ge-
fubrt Das nannte man fruber Vorhofslahmung Die Brilche 15t giiz-

lick abgebrochen, und die Kammern bestreiten thren Rhythmus aus
Schenkelerregungen 1 emer rhythmischen oder arthythmischen
Bradycardie Das hann die Folge emer Uberdonierung  durch
Digitalis sen Dann war aber die Britche micht ganz abgebroche,

sondern durch die Digatalis quas: gelahmt Der ProzeB hann rev :-:

sibel sein, und das gewohnliche Bilg der Arrh
rthum
wieder erscheinen Ist aber die Brucle volly : - perpetua haun

abgeh
var das Bld des totalen Hersblocks S0 henten
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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 Britcke abibricht und der Kranke tot umfaliv. 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 thm, die einzelnen Erregungen
geordnet durchzlassen, bald wird er von ihuen tiberw altigt ~ dann
Lommt eine Salve. Die Digitalis wirht hier wie eine Verstichung
der Gewalt des Verhehrsschutzmannes. Somit fasse ick nach meinen
Klinischen Erfahrungen den Atrio-Ventricularknoten mit dem His.
sthen Rindel physiologisch als das auf, was er snatowmisch ist, eine
Briiche zwischen Vorhof and Knmmer,

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,

wihrend 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, dic
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,
vondemwir doch die Aktionsstrome im Elektrocardiogramm in eipern
relativen Bilde sehen, Es ist nicht nétig,

! die Elektmcnrdiogrammc
direkt vou der Brust abzuleiten.

Arme und Beine genfigen als Elel.-
troden durchans, Wir haben i denletzten 20 Jahren gelernt, teiln cice
die Formveranderungen und Schad g '

gen des H Lels, auck

im ElektraCardingramm abzn)
esen,
Das normale Elektrocardiogramm iy Ahleimug L 11 und 11T

hat in eiver gewissen Breite eine Eonstanz, Schen wir bej
3 ei un-

bet ungestortem Herzrhythmus,
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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
Digitalisdosts 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
B
de Formveranderungeu und Schidigungen ;e:;ciizi 2lﬂ!“ew}f
bu ungestdriem Herzrhythmus, im Elektrocard, e

Das normale Elekuucardx’ Ab oo bevlesen
hat 10 emer gewissen Breite oegl::m;‘om ‘en“ng b I und m

nstanz  Sehen wir heyr 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 Kinischen 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 ihm auch jedes Verstandnis fur das Zustandekommen dicser
eleLtrischen Strome. Eine einzelne, harmlose Schenkelextrasystole
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nimmt er tragisch, und ein véllig path logisches Elchtr di
gramm, das nur noch aus Schenkelerregungen besteht, hilt er filr
einen hriftigen Puls.

Die Minische Elektrocardiographic bedarf noch eines weiteren
Ausbaues und wird dann eine entsprechende Kinische Darstellung
erfabren miissen, In Deutschland stchen uns die Bicher von Boden
undDressler, ferner dievon A. Weber und von Wenckebach und
Winterberg zur Verfugung. Fur den Praktiker ist das von Boden
das einfachste und verstindlichste. Die Grundprinzipien, dic Boden
fur die Praxis niedergelegt hat, dechen sich mit meiner Auffassung.
Mein Weg hat mich iiber eine jahrelange, theoretische Beschaftigung
mit der Elektrocardiographie ebenso viele Jahre in die praktischen
Bedirfnisse gefilhrt und gibt mir heute die MaglichLeit, riick-

hauend beides zu betrach Auf alle Fille muB sich der junge
Arzt mit der Elektrocardiographie ernsthaft auseinandersetzen.

Was das Elehtrocardiogramm leistet und zn leisten vermag,
wurde 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 EleLtrocardiog; diagnostizieren liiBt, lchne jch
ab. Hierfiir gibt es andere U hungen, die einfacher sind (siche
auch Medizinische Welt, 1935, 24. 8., E. Koch-Mumm). Ich erértere
die Frage noch einmal: Darf man aus dem Elektrocmdiogramm
allein einen Herzhranken beurteden? Diese Frage miissen wir mit
Sicherheit mit ,,Nein* beantworten. Das ist sehr wesentlich, und
doch wird alltsglich neverdings dagegen verstoBen, Day Ele‘hm-
cardiogramm ist ein unentbehrliches Mittel fur die Diagnose und oft
sehr wesent]i_ch fur die Kontrolle der eingeschlngenen
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Elektrocardiogramm die pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse
des Kreislaufs in seiner Gesamtheit wieder.

Das Réntgenbild bazw. 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 zichen,
Hier muB sich der Arzt hiiten, sich zu schnell ein Urteil zu bilden,
denn jeder erlebt die grifiten Ubermschungen mit seinen ,,Pro-
gnosen. Der Kranke mit normaler Herzsilhouette fallt im ersten
Angina-pectoris-Anfall tot um, Ein Kranker mit der Herzsilhouette
eines Cor bovinum, das die ganze linke Brustwand ausfillt, mit
einem erweiterten Vorhof, hilt 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 BewuBtsein
fiihren muB, welch unbegreifliche und wunderbare Hilfsmittel die

Natur zur Verfiigung stellt, um auch bei den allerschwersten Be-
laufs — keine hlich erdachte Maschine

trichsstérungen des Krei
hielte ein Ahnliches aus — das Leben des Betroffenen zu erhalten.
Das ist das Wesentliche und Alltiigliche, was iiber Réntgenbild und
Elektrocardiogramm zu sagen wiire. Beide sind unentbehuliche dia-
gnostische Hilfsmittel.

Aber es darf nicht vergessen werden, daf8 der erfahrene Arzt,
der sie jahrelang geitbt und kennengelernt hat, immer in der Lage
sein wird, schon beim bloBen Anblick des Kranken und nur
mit einem Horrohr ausgeriistet, dic exakteste Kreislauf-

diagnose zu stellen.
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Zepnees 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 beein-
flufit und verwichelt wird.

Die akute Lung dung des kreistanfy den M
verlauft andexs als die gleiche Erkrankung bei einem jungen Mad-
chen mit Mitralstenose.

Ein operativer Eingriff a6t den Chirurgen bei erkranktem
Kreislauf zahlreiche 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,
War wihlen als Beispiel die von dem Internisten und Chirurgen et-
wagene Frage emer vorzunchmenden Strameltomie. Da erlebt man
daf der Chururg bei regelmaSigem Puls und reinen Herztnen kauxz;
Bedenhen hat, den Eingriff vorzunehmen, Wie anders jst er besorgt
bei einem Kranken mit einem Pulsus irregularis perpetuus, cing
Myocarditis + Hypertonie, Ist ein derartiger Kranker vomsIntcj:

nisten gut vorbehandelt, so ist hier der operative Eingriff viel
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Elehtrocardiogramm die pathologisch-anatomischen Verhaltmsse
des Kreislaufs 1n semer Gesamthert wieder,

Das Rontgenb:ld bzw die Schuirmdurchleuchtung 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 emn Urteil zu bilden,
denn Jeder crlebt die grofiten Uberruschungcn mit sewnen ,,Pro-
gnosen*, Der Kranke mit normaler Herzsilhouette fallt 1m ersten
Angmma-pectons-Anfall tot um. Em Kranker mit der Herzsilhouette
emes Cor bovinum, das dic 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, dafl 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 Grzslicher Versorgung, bei
denen am Eintritt in die Grztliche Behandlung dic Prognose schr
zweifelhaft war.

Diese Beobachtung wnd Erfabrung gilt fur cinen Teil der
Kranhen.

Hay sich erst einmal das Herz an seine Kraokheit gewihnt,
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 Herzkranle stirbt entweder zu Beginn scines Herzleidens
oder am Ende. Aber er stisbt 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 vertrigt 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-
tonie. 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, hurz dauernde Angina lacunaris bewitht eine Blut-
drucksenkung. Eine 72)ahrige, sehr zarte Frau, die scit Johren an
einer hochgradigen arteriosklerotischen Hypertonie leidet und selbst
\.m‘éhh, dafl der Blutdruck immer um 240 mm Hg heram lag, wird
in I:O.chl?ebe:u;ftemk Zustand mit einer schweren linhsseitigen Paeu-
Das ist ein Beispiel far ;e:: Al x ; eme.n Blutdruck von 150 mm HG'

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
ausdrucken: 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 allmuhlich zur Trachealstenose fuhrte. Wegen Er-
stickungsgefahr muBte sic operiert werden, uberstand diese Opera-
t1on und Iebt 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 Digitabisglyhoside pbt, so tntt doch ctwas
emn, was emer ,Abstumpfung® gegen die Mittel gleichhommt

Denn 1ch habe immer wieder geschen, daf Herzhranke, die aus
emer homoopathischen Behandlung 1n die allopathische Lamen —
also mcht uberdigtalisiert waren —, viel schneller auch auf Mene
Digitalisgahen ansprachen als Herzhranke, die schon lange Zet vor-
behandelt waren Man sollte fur die Diptalsdarreichung, 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 ewpgehen, ganz ab-
gesehen davon,daf die Digitabis auch jenserts des Herzens wesenthiche
Angnifspuchte hat, die wir zum Ted noch garmcht 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 wichug, dafl man beim Herzhranhen etwas vor-
sichtiger vorgeht, als die Chururgen das heun 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
BN Mussen
Ich habe von sehr grofien Cardiazol Dosen noch me emen Sch

den gesehen, aber wohl von ewner zn grofien Strophanthin Inpel, .
Auch entsteht Lem Schaden durch Cardiazol 4 Coffein I;eag:::“
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Es kann jede, auch die kleinste Operation durch eine hinzn-
tretende Thrombophlebitis, ¢ine Pneumonie, eine Lungenembolie
den Kranken sehr gefihrden, Trotzdem erlebt man anch hier die
merkwiirdigsten Dinge, Withrend das sozusagen ungeilbte Herz des
Gesunden bei einer Lungenembolie versagt, habe ich schwer Herz-
kranke erlebt, dic 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 spiter wieder Gartenarbeit ver-
richten konnten, Auch der ausgeheilte Herzinfarkt 148t den Arzt
‘Waunderbares erleben. Ich sak einmal einen Kranken, bei dem sich
an einen Angina-pectoris-Anfall ein Herzinfarkt grofiten Ausmafles
anschloB, 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 ,,Selbsttraining® des kranken Herzens bezeichnen kinnte.

Fiir den chronisch Herzkranken, der sich einer Operation unter-
ziehen muB, ist es wichtig, daf} cr in gut kompensiertem Zustande
zur Operation kommt und auch nach der Operation withrend der
chirurgischen Behandlung als Herzkranker internistisch behandelt
wird.

Bei den Chirurgen ist es tblich geworden, vor allem iltere
Kranke nach dem 3. Lebensjahrzehnt durch eine Digitalisbehand-
lung fir den operativen Eingriff vorzubereiten. Das ist vielfach
sicher zweckmBig, muB aber auch sorgfiltig in der Dosis itherwacht
werden, weil grundsitzlich Digitalis, die nichts nutzt, nicht mur
zwecklos ist, sondern fiir das Herz cher schitdlich. Davon wurde
wiederholt gesprochen. Wenn es auch keine Gewdhnung 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-
rerchten, ganz kurz hintereinander sterben

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
st oft verh\\l[feid Dre Th‘:i: Il)elg]l(i‘t“::um C“'d”ml-nehnndlung,

Sie ermoglicht differentialdin : "‘d‘aé’m’susche Trrtimer,
goostische Rlirungen

Die lerchte chromsche Leberschwell
eklocho ung wird naturlich immer

wenn man den davon betroffenen Kranlen als emnen
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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-
artsg den Kranken tnift

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 die Komplikationen, die den
Herzhranhen betreffen honnen, gentigen. Aus allem geht hervor, dal
der Herzkranke bis zu seinem Lek de der sorg Uker-

wachung durch den Ilausarzt bedarf. Aber ¢s geht auch daraus her-

vor, daB die nahere Umgehung des Kranken den Umgang mit einem
Herzhranken allmhlich lernen muf.

*

Differentialdiagnostische Erwigungen spielen beim Herz-
kranhen im Anfang seiner Krankheit eine bedeutende Rolle. GroB
ist die Zahl derjenigen Menschen, die lange Zeit wegen cines hart-
nackigen Bronehialkatarrhs behandelt werden, ohne da8 das Herz
als Ursache der Krankheit erhannt wird.

Es ist wichtig zu wissen, daf Digitalis oft hier das
beste Hustenmittel ist.

Esist aberebenso wichtig zu 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 fltere Menschen, bei denen sich ganz
langsam oft eine nicht hypertonische arterioshlerotische My ocarditis
herausgebildet bat, die ganz allmihlich Iatent Insuffizienzersehei-
nungen verursacht.

Die Wirkung einer milden Digipuratum-Cnrdiazol-Bclxnudlnng

ist oft verbluffend. Die Therapie 155t hier di i
" i b pie 1ost hier diagnostische IrrtGimer,

gnostische Klarungcn.
Die leichte chronische Leberschw i

chwellung wird ich i
' g natitrlich immer

‘we)
an man den daven betroffenen Kranken als einen
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Kranken mit Cholelithiasis behandelt. Man gibt diesen Kranken
salinische Wiisser, tberschwemmt den Kérper mit Fliissigkeit und
errcicht nichts,

Macht man naber einige kochsalzfreie Tage, gibt etwas Digi-
puratum-Cardiazol, vielleicht bei Bettruhe, so setzt eine iiberschie-
Bende Diurese ein ~ die Kranken kommen hald in Ordnung.

Die gleiche differentialdiagnostische Erwiigung besteht zu
Recht, wenn man entscheiden muB, ob eine Anorexie bedingt ist
durch einen Stauungskatarrh des Magens oder ein primiires Magen-
leiden. Erkepnt man die Ursache, so kann man Abhilfe schaffen.

Einige kochsalzfreie Tage sind fiir jeden Menschen unschiidlich,
fitr den Herzkranken, vereinigt mit Bettruhe, ¢in einfaches differen-
tialdiagnostisches Mittel.

Haufig sind wir gezwungen, differentialdiagnostische Ursachen
einer Dyspnoe zu ergriinden. Ein Kranker, der nachts nach einem
Traum mit Dyspnoe aufwacht und Stechen in der Herzgegend, nach
Luft schnappt, an das Fenster springt und glaubt, durch Extra-
systolen cinen Herzkrampf zu haben, hat eine Phrenocardie und
wahrscheinlich nichts Organisches am Herzen, Das ist dann der Fall,
wenn der Kranke erziihlt, er kinne ohne Beschwerden Ski laufen
und Bergtouren machen.

Die Kliirung einer echten cardialen Dyspnoe, d.h. verringer-
ten Arbeitskraft des Herzens, ist wichtig,

Man sollte sich nicht nur auf die Angaben des Kranken ver-
lassen, sondern die Leistungsfihigkeit des Kreislaufs prifen. Die
Muskelschwiiche des Herzens aus verschiedenen Ursachen ist dann
zu erkennen.

Differentialdiagnostisch wichtig ist die Feststellung, ob
ein Kranker tibiale Odeme hat oder nicht. Mit cardial bedingten
Odemen der Unterschenkel darf man nicht verwechseln die Schleim-
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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 fur Kranke mit Mitral-
stenose, Bei Kranken mit schwerer Hypertonie ist das Nasenbluten
geradezu eine Selbsthilfe der Natur,

u . -

g {ﬂle lauj':‘]'m'n,s}N bl & wie Kopfsch , Schwindel, all.

der Leistun i i

) L, gsﬁhxgkext und viel

andere mehr sollten immer den Arzt veranlassen, -
y

. unter
auch den Kreislauf genau ou untersuchen anderem
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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 Anssirablungen in 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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smushelahschustts em, dig den entsprechenden Sel aualist

Men kenn diese ungentgende Blutzufube sowohi als Sauerstoff-
tmangel als auch als Kohlensiuretb rreche

g an

Auch wenn d4s maximal \ exgriBerte Herz von innen die Brust
wand 60-80mal 1n der Minute erschistert, wird huer von dem Be-
troffenen Leme Empfindung verauttelt Die , Heszschmerzen™ und
JHBerzsticke® und fer 1 Luenhresen gebriuchliche Begnff des
+Hertkramples* fuhren oftzu duagnostischen Imgmern. Differenual-
dugnostisch wichtig 1st die Entscherdung, ob Scl en auf der
Linken Brustseite theumanscher Natur find, mt emner Intercostal

neuralgre, emer Omarthntis zusammenhiingen oder dic verdech.
ten Symptome ewer Angina pectons snd Die Differentualdiagnase
hann schwer se5n, wenn beides zusammen vorhomms Das ist hiufig
dex Fall

Wichtig 1st dse Thagnose bet Bauchschmerzen Bea dlteren Men
schen darf man meht vergessen, dafl es ewne Anguna abdomnahs gmbt
Es st gefahalich, solche Menschen nrrtiimhicherneise zu operieren

Da Juer ioymer ene schwere Artenosklerose vorliegt, die man vorker
)

an Korpergegenden fe Hen honnte, Lann man diese Diae
grose stellen, wenn man i der Gesamtbert des Aranhhertshildes
daran denht

Das Glesche gult s on blutigen Durchfillen Erne Venenthrombose
wn Berech der grofen Bauchvenen oder eme artenelle Thrombose,
2 B ewbolischen Ursprungs, sind her schwer Herzkranken micht so
selten, sre fuhren zu hefuigsten Bauchsehmerzen und Blutigen Stithten

Der Mudz und Lebennfarkt fithet menchmol zu der folschen
Diagnose ewer Pleunstis Es kann zu emer sekundiren Pleuntis dig-
phragmatica hommen Aber dese 15t sekundar Wir schen an 4

Leche hiubig an der Leber und Ay grofle Infarktnarben, die -
ntra vitam wndtagnostinient zastande Lommen r G mt
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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-nnatomischen 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 beschhelen wir dicse Aus-
fuhrungen mit emem prahnsch wichugen Hinwers Die Geuchesfarhe
des Herzhranhen tauscht hanfig die Umgebung und den Arzt Der
erfahrene Arzt JaDt sich durch das schemnbar Wlikende Aussehen der
Mitralstenosehranhen mcht tiuschen Wer die Mutralstenose
Lennt, sieht hnter dem blubenden Wangentot die Wvide* Tanung
Mest snd die Lappen etwos cysnotisch, der Arzt sollie 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 verscedenen Arten
der Herzhrankheiten charaktenstisch, 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 lerchte chromsche chv:rschwcllung Dasaind
Solange ste ar:ens‘;ﬁhxm o sato Stadien hr Krankbort,
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 Herzhranhen ganz andere Herzhranke gbt Dann versteht
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man besser die plﬁmhcl\en Tadesfille Der Tod des waeserstich-
tigen Herzkranhen 15t ielénch fir thn und die Umgebung eine Lr-
losung, der Tod des ,tzochenen® 15t sncltach fir 1thn eme Uber-
saschung nnd fiir die Umgebung e furchtbores Urlebma.

Damt hommen wir mt eigen Gedanken Bber das Lebens-
ende und den Tod des Herzhranhen rum Schlufl dieses Buches,
Halten war uns er an die berden Kategonen, die 1ch aus memner
Exfshrung aufstellte, g0 15t 1 beden Fallen die grofite Kunst des
Arates, dem Herzlranken emen schmerzlosen Tod zu ermighchen,

Micht etwa 1n dem Sinne, als hitte der Arzt das Recht, dem
Schicksal vorzugrerfen

Aber der Arzt hann dem Herzhranken sein Schickeal
erleichtern Grundsitalich stirht der Herzhranke auf zwer Arten-
entweder plotzlich, oder er stubt langsam mut dem Herzen ab,

Betrachten wir zuletzt das Schicksal des wassersichtigen Herz-
kranken, so lehrt die Erfahrung, dafl auch die beste Therapie micht
imstande 1st, oft das Schichsal ewer finnlen Insuffizenz mit Odem.
ildung zu vermeiden

Es 1st aber em groBer Unterschied, ob ein Herzhranker viele
Male 1n sexnem Leben schwer msuffiznient wird, aus semner Insuffzienz
wiederholt gebessert hervorgeht, wieder msuffizient wird, um end-
Iich der letzten Insuffizienz zn erliegen, oder ob er das Stadum der
meinen Erfahrungen m der finalen Insxgxﬂl': s o nach
daB er dann doch pltzlich an eume s Tt dos Scluckel,

m echten Versagen des + lhg
edlahmten Herzens stubt Aber die Kunst der Therapwe hat bes der-
arvgen hrasken dann w relauv ertrighchen Zeiten dic letaten

Reserven des Herzens mobil gemacht Kommt es dann um ¥ )
stadium, 50 tatt das Ende messt schaell e -
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Dagegen hat ein nicht hunstgerecht behandelter wassersiiche
tiger Herzkranher dadurch oft noch ein furchtbares Sicchtum zu er-
tragen, dal der Aufbrauch der noch vorhandenen Reservelrifte des
Herzens sich durch ein schweres Krankheitslager noch unnbtig lange
hinzieht. Das berirchsichtigen die Gegner nicht, die eine chronisch
intermittierende Digitalisbchandlung uber Jahrzehnte ablebnen. Sie
denlen aber nicht daran, welches Schicksal ihre Kranken erleiden
im Endstadium, in dem dann eine massive Digitalisbehand-
lung garnicht mehr wirkt.

Bei der kunstgerecht durchgefubrten, 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 grofe Digitalisdosen, denn diese sind danu auch
zwecklos. Das tun aber die Arzte vergeblich, die immer cine schwere
Insuffizienz abwarten, um grofie Digitalisd zu verabreichen. Xch
empfehle {in Ubereinstimmung mit anderen Arzten die chronisch
intermittierende Digitalisthernpie micht auf Grund intellehtueller
Lehrbuchweisheiten, nicht aus theoretisch pharmahologischen Er-
wagungen oder nus tinem Laboratorjumswissen heraus, sondern aus
bester arztlicher Erfabrung. Diese aber bedeutet uns allen das wahre
Rustzeug, Kranken zu helfen, wenn wir auch nicht ,»heilend* vor-
gehen Konnen. Es ist nicht richtig, die Digitalis und somit die auf
Erfahrung aufgebaute Herzbehandlung als eine Ultima ratio, cine
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
haben, sondern man soll gleich zu Begion einer Gleichgewichtsstorung
im Kreislauf eingreifen. In den Krankheitsfallen des internijstisch
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tatigen Arates meldet sich fir den aufmerksamen Deobachter dic
Natur so frih mit Erscheinungen, die die Al hme der Gesundheit
anzeigen und die wir »Symptome" nennen, dab bei richtigem Vor-
gehen die prophylaktische und therapeutische Digitalisbehandlung
nahe beicinander liegen, denn der Kreislauf erhrankt nic von
heute auf morgen.

Im Gegensatz zu diesen Kranken stehen die trockenen Herz-
Lranken.

Sic erliegen dem akuten Herztod, z. B. im Angina-pectoris-An-
fall, der Urdmie oder der Apoplexie, Eine Reihe von Kranhen mit
Apoplexie fuhrt noch jahrelang ein Schattendasein. Fiir diese Gruppe
von Kranken ist die sorgsame Beratung durch den Hausarzt dic
vornehmste Anfgabe.

So schliee 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 firztlicker
und menschlicher Beziehung seinen Herzkranken ein treuer Berater.

Oft ist er in der Lage, das Lebensende und den Tod seiner
Kranken vorauszushnen; oft ist thm fir seine 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,

Trotzdem er mit zunehmender Erfabrung in der Prognose pessi-

mi.sﬁsch ist, mull der Arzt doch in seimer Gesamthaltung Optimist
sein.

Ohxne diese Grundhaltung honnen wir beinem Kranken helfen

249



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 schiwere
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, die 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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