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How to Use this Book

In order to get the most out of this book the reader should
understand the reason why and the purpose for which 1t was
wntten Let us start with a demal It1s not a textbook Nor was
1t written 1n any attempt to replace 1t The textbook scems to
have become far too long, factual and mentally indigestible
to be read from cover to cover The explanation of this 15
obvious Our knowledge has advanced with great stides of
recent years, and continues to advance, and the author or
authors of a textbook are under an obligation to put almost
everything 1n and to leave practically nothing out Meanwhile
the capaaty of the human mund has not increased by one jot
or tittle since the dawn of recorded history

‘What seemed to us to be wanted was a relatively short book
directed towards the needs of the beginner, one which explained
(as far as 1t can be explaned) rather than catalogued human
disease one which could be read wathout too much mental
indigestion and would serve as a ginde to the textbook on the
shelf For that although 1t cannot inculcate the sense of
perspective which the doctor must cultvate (and which 1t 1s
hoped that this book will help the reader to cultivate), must
always remarn the fountainhead of all knowledge and ever the
ready source of help 1n trouble

So our method of approach has been hat different
from that of the authors of a textbook and at first sight may
appear unorthodox But 1t 1s based on the mcontrovertble, and
yet neglected, fact that diseases are not things which ewst
mdependently of the patients who suffer from them, as their
names often suggest and which breed true to type Rather
they are transient, permanent or progresstve alterations for the
worse m tndindual men, women and children Some are
common and others rare Some are easy to understand, others

i




vui HOW TO USE THIS BOOK

still exceedingly obscure But all must be due to reactions
between an individual and lus environment There can be no
disease without a patient to suffer from 1t any more than 2 mind
can exst 1 this world without a body to mantain it (No one
can deny that statement of obvious fact ) Nevertheless, 1n order
to exchange information among ourselves, and mamtam a
common front of knowledge, we must talk about discases as
1f they did actually exist But 1t 1s fundamentally important to
realize clearly that in point of fact they do not

So this book 15 planned rather differently from the average
textbook or book on any special branch of medicine In Part I
an attempt 13 made to inculcate, as far as our knowledge
permuts, a working concept of the nature of the indiaidual man,
the potential patient, and the nature of hus disease when hegets
1t, also to explan as clearly as the difficulty of the subject
permuts the difference between primary functional disorders
and organic disease Part II gives an account of the common
primary functional disorders, Part III describes the recognized
organic diseases on the basis of the probable mechanism of thewr
pathogenests (as opposed to the particular part of the body or
system mainly affected) and, when this method breaks down
(as eventually 1t does on account of our ignorance or the
probable complexity of ther causation), 1n terms of their
functional pathology or the structural change commonly
associated with them Part IV 1s devoted to chmecal diagnosts, a
chnical diagnosts of some land being, in the authors opion,
a prerequisite to the ordering of any laboratory and X ray
mvestigation Part V sets out to give an account of the principles
of the prevention and treatment of disease by all the methods
now at our disposal and of the general management of any
very 1ll patient, concluding with a sectton on that common,
but in the ordmary textbook much neglected medical
situation, namely, the care of the dying man

The beginner (although 1t 1s hoped that this book will also
prove of value to others) should read Part I ‘The Patient and
His Disease,” first Thus 1s not an easy subject but time spent on
“thinking 1t out now will the authors beheve, be well rewarded
later Then he should skim  guickly through Part I, Primary
Functional Disorders  and Part I1I, ¢ Orgamc Discase  just
to get a hne on  what 1t 15 all about® After that he should
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read Part IV, Chimcal Diagnoss,” carefully, followed by
Part V, ‘Prnaples of Prevention and Treatment,” more
rapidly For from the very first moment that the student starts
chmeal medicine he must begin to think 1n terms of both
chinical diagnosis and treatment, loohing up drugs, as he
encounters them 1 action, in the British Natwnal Formulary
which he must always carry in lus pocket If he does not think
on those hnes his climcal work will become slack and hus
knowledge of therapeutics the whole aim and object of
medical practice, 1s hkely to imp lamely along 1n the wake of
his advancng knowledge of disease That done, he should
return to Parts II and III looking up, when and as the occasion
anses that particular primary functional disorder or organic
disease of which he has just seen ‘a case,” so as to see 1t 1 ats
right place 1n the continuum of human disease as a whole,
turrung to the description of 1t 1n a standard textbook 1f he
feels that he wants to know more details about 1t
Thus book 15 not ded to give a )| of
human disease, not even of that part of 1t which 1s generally
conceded to medicine as opposed to surgery That would be
quite 1mpossible m a book of this size Nevertheless, 1f the
reader uses it mtelligently and makes free use of the index
(speaially designed for cross reference) he will buld up a
structure of knowledge 1n lus mind which will save hum a vast
amount of unnecessary reading and cut down the enormous
volume of facts that at first sight 1t Jooks as if he must needs
remember For the day has now passed 1n which 1t was possible
{and 1t 15 certanly no longer desirable) to think of diseases as
and describe them as clear cut entities each wath 1ts pathology,
sy: signs, d and treatment That
method although still adopted of necessity 1n the textbook,
involves endless repetition and 1if followed by the student wxll
land lum 1n a vast amount of unnecessary work The same
disease as we used to call 1t (in the sense that 1t 15 the same
collection of symptoms and signs), may often be due we now
realize to a large number of different pathological processes
and the same pathological process we now realize, may lead to
a large number of different diseases So the way to learn
medicine today 13 to think, not so much in terms of individual
diseases and how to treat cach one separately, but 1n terms of




X HOW TO USE THIS BOOK

what different pathological processes can do, and how to stop
each one doing 1t, and 1 terms of the different disorders of
function and alterations of structure which they can produce,
and how to control and remedy each one of them If the
student adopts thts method, he wll find 1t much easier to
answer a question about either the diagnosts or treatment of a
disease m a written paper and much easter to dragnose and
treat disease i hus patients True that 1t involyes more thought
on hus part But 1t will enormously reduce the factual informa
tion that he must comrmut to memory and, even more important,
will lead him to a much clearer understanding of his patients

It 1s often cast m the teeth of the textbook that seventy five
per cent of 1t deals with rare diseases which the doctor seldom
sees That 1s true Nevertheless, to have omutted them would
have been to leave out much that 15 interesting 1n medicine
Further, they teach their lesson and throw light on the patho
genesis of the more common ones So we have attempted to
pamnt 1 outhne almost the whole picture of the natural
phenomenon of human disease and can only hope that our
book 15 50 wnitten that, when read by a student in relation to hus
own chnzcal expertence 1t will help lum to build up that sense
of perspective so essential to hus work later

Fnally let us say this Our book 1s mtended to provide the
reader with a framework of basic knowledge on which by
thinking, and continuing to think about the cases he sees and
using textbooks for reference, he can build up actzely that
structure of knowledge 1n tus muind which will enable him to
practise mediane safely For, m the last analyss, as becomes
patently clear when anyone really starts to think about 1t, no
one can really be taught anything Teaching 1s an aid to
learming, and learming an active process which everyone can
accomplish only for himself

In conclusion we would hike to express our grateful thanks
to Mrs D Chapple for strugghng so manfully with our
calhgraphy and to Dr Marian Veutch for so kindly reading
the proofs
A E Crarx Kenneby
C W BartLEY
London and Cambndge
1st September, 1959



PART I

The Patient and His Disease

Mepicine 15 the art which now draws freely on knowledge

quired by the fic method of observatton and
expenment, of getting 1ll people well So 1ts practice demands
some knowledge of pathology, that 1s to say of all that we have
come to know about the natural phenomenon of human
disease which, common though 1t be, 1s difficult to define
Indeed as will be seen 1t can only be defined as temporary
permanent or progressive alteration in an individual for the
worse as judged on human standards Whence 1t follows
accepting this definitton for the moment that 1t 1s imposstble
to understand 1t (seerng that alteration 1 a thing cannot be
understood unless 1t 1s known what 1t was ltke before 1t altered)
without a working concept, m so far as human expenence wnd
science can provide 1t, of the so called normal man For 1t 1s
he who at any moment may, as it 1s said, getill or develop
his disease A working concept of the potential human patient
15 wanted at the start

THE POTENTIAL PATIENT

Now Man cannot yet claim to understand, indeed if he ever
will understand the nature of Man Much about s body
(soma) and mund (psyche) still remains mysterious On the
other hand, modern saence 1s revealing more and more about
him with the result that certain branches of 1t are basic to the
practice of medicine 1n the sense that the doctor must possess
some knowledge of them 1f he 15 to understand 1ll health and
prevent diagnose and treat 1t in his patients

The human body, like any otherantmal body 1sanaggregation

1
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what different pathological processes can do, and how to stop
each one doing 1t, and 1n terms of the different disorders of
funcuon 1nd alterations of structure which they can produce,
and how to control and remedy cach onc of them If the
student adopts this method, he will find 1t much easer to
answer a question about exther the diagnosis or treatment ofa
discase 1n a wrntten paper and much easier to diagnose and
treat discase 1n hus patients True that 1t 1nvolves more thought
on Ius part But 1t will enormously reduce the factual informa
tion that he must commat to memory and, even more important,
will lead hum to 2 much clearer understanding of hus pattents

Tt 15 often cast 1n the teeth of the textbook that seventy five
per cent of 1t deals with rare diseases which the doctor seldom
sees That 1s true Nevertheless, to have omitted them would
have been to leave out much that 15 interesting mn medicine
Further, they teach their lesson and throw hight on the patho
genesis of the more common ones So we have attempted t0
pant 1o outline almost the whole picture of the natural
phenomenon of human disease and can only hope that our
book 15 50 written that, when read by a student 1n relation to his
own climcal experience, 1t will help him to build up that sense
of perspective so essential to hus work later

Finally, let us say this Our book 1s intended to provide the
reader with a framework of basic knowledge on which by
thinking and continuing to think, about the cases he sees, and
using textbooks for reference he can bwild up actuely that
structure of knowledge 1n hus mind which will enable him to
practise medicine safely For, in the last analysis, as becomes
patently clear when anyone really starts to think about 1t, no
onc can really be taught anything Teaching 15 an ad to
learning and learning an active process which everyone can
accomplish only for humself

In conclusion we would Iike to express our grateful thanks
to Mrs D Chapple for struggling so manfully with our
calhgraphy and to Dr Manan Vetch for so kindly reading
the proofs

A E CLARk hENNEDY
C W Barrrey
London and Cambndge
1st September, 1959



THE POTENTIAL PATIENT 3

the development of the body 1n gencral and of the brain 1n
particular Now there 13 no necessity to try to define conscious
ness We all know from our own expenience what 1t 15 like and
what 1t 1s like to lose 3t asn sleep and under an anaesthetic On
the other hand, 1t remuns profoundly mysterious and science
does not even attempt to explamn 1t Even if one grants the
mystery of 1t, however, and concedes that it 15 dependent on a
functional bram, the development of the individual mind
(there 15 no necessity to define mind erther because we all have
munds) must depend i part on two factors with which saience
can reckon at least to some extent

In the first place, just as every man must inhent the capacity
to develop all the ordinary mental charactenistics of the human
race (the capaaty to feel pleasure and suffer pain, nstinct
emotion, intellect and possibly a sense of nght and wrong)
through the genetic plan for hus brain laid at hus conception (it
15 1mpossible te concewe of their inhenitance n any other way),
50 1t must be through that plan, and the brain that results from
1t, that he 15 born with or without the potential capacty to
develop some particular attnbute of mund Indeed just as the
genetic plan largely determunes the body which decides whether
aman can become an athlete, so 1t largely determines hus bratn
which as part of hus body must decide whether he can become
a first class intellect In the second place the development of
the mind clearly alse depends in part on the conscious expen
ence through which the individual passes 1n growing up and
particularly on the circumstances of us early individual hfe
whach are largely deterrmned by ns home and parents and that
orgamzed Jind of expenience which 1s called education But
Just as 1t 15 not merely genetic plan and physical environment
adding up to determne the development of the body but
complex interaction between them so 1t 15 not merely the
machinery of the brain and conscious experience adding up to
determune the development of the mund Rather, the kind of
bramn with which a child 1s born conditions, 1 € 1n part deter
mines 1ts reactions to comscious expertence and it 1s these
reactions which bwld up personality

An analogy will perhaps help to make this concept clearer
‘The surface of a wall 15 bound to condition the appearance of
anyone s wniting on 1t Two dufferent surfaces could make the
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of cells differennated nto tissues and organs It hves by
converting food into heat, that maimntains 1t at constant tem
perature, and movement, that enables 1t to perform mechanical
work So, from the pont of view of thermodynamucs, 1t 15 a
machine, hike a steam or internal combustion engine Butitisa
remarkable machine Not only 1s 1t self regulating and self
mamntamng, if kept supphed with food, but 1t 1s also largely
self repairng, when d d, and self reproducing, when
mated Most mystenous of all 1t permuts, through the structuse
and function of 1ts brain, of that awareness of a man’s self, hus
surroundings and other people which 13 called consciousness
Every human bemg 1s the result of a plan engendered at
conception when male and female gametes meet, development
starting immediately 1f physical conditions are favourable and
the y ch 1 sub available The former
normally prevail tn utero The latter are supplied through its
potential mother s blood So, mine months later, when a chuld
15 born the execution of the plan laid at its conception 1s well
under way, and now continues in the less constant environment
of the outside world, the child getung 1ts bullding matenals
through 1ts own processes of digestion, absorption and meta
bolism Indeed, physical development 1s not complete until
round about the age of twenty and the mind continues develop
ng under the stmulus of experience much longer
The individual human body must therefore be regarded as
the product of protracted interaction between a plan laid at 1ts
conception and the environment, ante natal and post natal, in
which development takes place this plan conditioming 1t
normally 1n the right direction Further, 1t must be through this
plan, that 1s to say the pattern of genes in the fertilized ovum,
that every mdividual denves his sex and blood group, and
inhents all the ordinary charactenstics of the human and his
own particulir rice and some of the pecubanties of his
ancestors Through 1t, too, ongnate some of the charactenstics
peculiarly fus own
The nature and ongin of the mind 15 a more difficult question
and science 15 less exact 1n 1ts answer One thing does seem
certamn The development of 1t depends on consciousness which
must dawn at or soon after birth (whether the infant becomes
conscious tn ulero 1s doubtful), and that in its turn depends on
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us, convinced that within himts we are {ree to control our
thoughts and actions “All the evidence 1s aganst 1t {free will),”
smd Dr Samuel Johnson, “all human expenence for it’

Further, aesthetic taste 1s difficult to explain away merely ona
subjective basis, 1€ entirely 1n terms of the changing taste of
generations and moral sense dafficult to explain away merely in
terms of uts survival value n the struggle for eastence In
medicine are we really to deny absolute standards of nght and
wrong or to refuse to believe that a patient can make an effort
of hus own to adapt humself to the circumstances of his hfe or
nise supenior to the handicaps which disease has imposed on hus
body?

So the only attitude to adopt to the problem m practuce
todav 1s to regard the indivtdual human mind and its reactions
as having been determined and being determuned not merely
by interaction between genetic factors (which cannot be
altered) and environmental ones past or present (unalterable or
dufficult to alter) butalyo at least in part by nteractionwitha
third factor of which science cannot take account It 1s to this
unknown factor in human personality that the doctor appeals
when he exhorts his pauent to nise superior to some disability or
tries to persuade lum to adopt a more moral attitude to hfe
Further 1t may be through 1t that religious faith sometimes
seems to have a profound effect on the matenal body, allowing
1t to withstand great pain and privation and react to adversity
in a sometimes une‘(pected manner

PRIMARY FUNCTIONAL DISORDERS

Now no two people are ever quute the same in body mind for
the simple reason that no two men or women (with the excep

tion of identical twins) are derived from an 1dentical pattern of
genes, and that no two men or women (1dentical twins included)
have ever grown up n quite the same mental or physical
environment So there can be no absolute standard of physical
or mental normahty Further most people are constitutionally
weak 1n some attnibute of body mind The superman 1n one
direction the athlete the gemus, the man of action, 1s often a
sub man 1n some other People of this kand when they complain
of symptoms are said to be suffening from pnimary functional
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same ‘hand” look very different, or force two different  hands
mto nearly the same pattern So too with brain (wall) and
conscious expertence (wnting) The mind (psyche) develops on
the body (soma) as the result of conscious expenence, but this
development 1s condittoned by the physico chemical machinery
of the brain which 1s part of that body Thus the same expent
ence may affect two children qute differently, or different
experience force two different children imnto much the same
pattern of behaviour
So, wnstead of talling about body and muind, as if they were
entirely separate (when clearly they are not), 1t 1s nearer the
truth to talk about body Ayphen mind, wiich implies and
emphasizes their intimate relationship This concept accords
better with the facts Alter the body, and the mund alters, as
for example, when disease interferes with physical function the
doctor gives his patient drugs, or the surgeon operates on the
bram with his kmfe There 1s no escape from that fact, and
practical medicine 1s forced to take account of 1t Further that
the mind can influence the development of the body 1n child
hood seers hikely and although the evidence 1s less convineing
alteration of mental outlook effected through the mind n adult
hfe by expentence or psychotherapy may well lead to change i
the body and possibly to increased or decreased resistance to the
1sks to which Man 1s exposed
On the other hand, 1t would be quite unjustifiable to claim
that the mund can be explatned, or indeed to claim that 1t ever
will be explained, entirely 1n terms of interaction between the
brain that a man gets as part of his body and the kind of
conscious expenence through which he passes as he grows up
Rather human expenence down the ages teaches that there 1s
far more to the imndividual human mund than that Conscious
ness permutting pan (of which there seems too much) and
pleasure (of which for most people there seems too lhttle),
remains mystertous Indeed, what useful purpose in the struggle
for existence does consciousness really serve? Would Man have
not got on as well perhaps better, if he had remained 2 reflex
I responding 1cally to all forms of stimulation
1nstead of thinking and sometimes acting contrary to his ammal
nature® For there 1s not only the problem of pamn but also
that of free will all of us living, even the most matenalistic of
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ORGANIC DISEASE

Organic disease stands out m sharp antithesis to pnmary
funcuonal disorders and the differenual diagnosis between
them 15 of great practical importance It must be defined as
that condition of a person 1n which temporary permanent or
progressive structural change in his body has led, 1s leading,
or1s hikely to lead, to disturbance of function or as that in which
there 1s some transient or permanent radical alteration 1n 1ts
normal physico chemcal machuinery wathout visible structural
change

Now this definttion may seem a little complicated but 1t 15
impossible to define orgamic disease merely in terms of structural
change True that post mortem exarmnation usually reveals it
But 1t does not always do so by any means For example no
changes can be demonstrated 1n the body (other than those
which are the consequence rather than the cause of dying) of
a person who has succumbed to diabetic ketosis or to hydro
cyamc acd poisorung  The lustory and more refined methods
e g chemcal analysis, rather than just looking  are required
to establish the cruse of death 1n cases like that Not only does
structural change, except m cases of physical injury, usually
require tme to develop but there 15 no absolute dividing line
between structure and function for the simple reason that both
depend on the basic physico chemical set up of the body,
structure on 1ts more or less static chemstry, function on 1ts
rapid chemical reactions such as those, for instance which
underlte muscular contraction

In most cases orgamc disease sooner or later upsets the
normal working of the body 1 e 1t leads to secondary disorder
of function of body or mund So the common use of the word
Sunctional unqualified by the word primary to describe primary
Sfunctional disorders 15 unfortunate seemng that orgamic disease
leads sooner or later to functional failure or disorder But the
use of 1t 1 that context has come to stay anditis mostimport
ant to grasp the difference between primary functional disorders,
often loosely referred to as functional disorders, and functional
disorders secondary to orgamc disease In primary functional
disorders there 1s nothing radically wrong with the physico
chemucal machinery of the body The patientis Just functionally
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disorders, and are i fact comparable mn their particular
weakness, to give an analogy, to a cheap as opposed to an
expensive make of motor car They cannot get the performance
out of themselves which they feel that they have the right to
expect Yet there 1s nothing radically wrong with them Itis
merely 2 question of subnormal performance or of regulation
of some function not being up to average standard

Some people are constitutionally weak 1n body 1n the sense
that some aspect of its complex machinery falls below the
generally accepted average standard of mankind, for example,
the bowels which won t work,” the head that will ache”
The basic defect may be primanly at the physical level Others
are constritutionally weak i mnd based on the body or, as
some would say, defective 1n personality, either as the result
of the genetic plan whence they are denved, the arcumstances
under which they grew up, lack of individual effort or some
combination of all three of these factors The patient may have
a low 1Q or be so constituted that he has difficulty for one
or more of these reasons in adapting himself to the problems
of Living 1n general and to those of his own lfe 1n particular
Further people of this kind are peculiarly likely to develop
bad habits leading to the mixed chimcal prcture of primary
functional disorder and orgamc disease which will be defined
below For example, a person with a weak digestion often starts
dieting tumself and that may lead to malnutntion or iron
deficiency anaemia, both orgamc diseases i the generally
accepted sense Another sufferning from constipation starts to
misuse apenents & condition to be classed under chemucal
poisoning  Further, the constitutionally weak 1n mund tend to
take to dnnk or drugs, and that 1s certainly chemical poisoning
They may even deliberately mjure their own bodies to get
what they want or escape from an awhkward situation So
although, as will be seen primary functional disorders do not
seem to lead directly to orgamic disease 1n the sense, for example,
that functional constipation predisposes to carcinoma of the
colon, they can predispose #hrough the mund based on the body to
malnutrition  physical mjury, chemical poisonng, sensitivity
and mfection (the five known causes of organc disease) and to
many other orgamc diseases the causes of which are still httle
understood
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individual succumbing to some sk 1n his environment These
nisks, to which we are nll exposed to some extent 1n so far as
they are known at present, fall into five recogmzed categories,
although no absolute lines of demarcatton can be drawn
between them—

1 The body not getting enough of one or more of those
substances on which its development and maintenance depend
namely food, vitamns, certain inorgamc substances, oxygen
and water

2 Internal strains and external physical injury including
over exposure to heat, cold, hight and all forms of 10mzing
radiation

3 Chemcal poisons taken for pleasure or with smeidal
tent, encountered accidentally in industry or admimstered
1n overdose 1n medical practice

4 The body becoming sensiive to certam chemical
substances, often of protemn nature, frequently denved from
mfection and under certain circumstances produced withun the
body

5 Infecton by surface and intesunal parasites and the
pathogenic fung:, protozoa, spirochaetes bacteria and viruses

Disease of this kind 1s clearly acquired as opposed to being
genetie,1 e born 1n a person, and as hfe starts at conception,
1t can be acquired before birth (for example, a syphilitic mother
can 1nfect her unborn child) at birth (for example the foetal
brain can be damaged dunng delivery leading to spastic
paraplegia) or at any time after birth as the result of malnutrt
tion, mjury, chemucal posomng or infection Disease should
therefore be divided not into congemtal 1e born wih, and
acquired after &k but mto genetic, 1 ¢ born i and acquired
after concep Sometimes 1 disease 15 clearly genetic
there 15 a famuly history or 1t 15 of the kind known only
to be genetic At other times 1t has clearly been acquired
1 utero the child s mother had some disease when she was
pregnant hnown to mfluence development adversely for
example german measles But as the genetic plan whence the
individual 1s derved 1s never known and we know little about
the conditions under which the foetus develops, 1t 15 usually
mmpossible to say whether a defect with which a child 1s born,
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weak 1n some particular respect, comparable, to repeat the
analogy already used, to a cheap make of motor car (All
motor cars work on the same general principle ) But in organic
disease there 15 some structural change in andfor something
radically wrong with or abnormal about, the way in which the
body works, leading eventually to secondary functional dis
order A cheap make of motor car goes more slowly, 1s compelled
to change gear on hills sooner, and makes more noise than an
expensive one of the same age But all its ‘ symptoms and
signs” would be functional ” If, however, every ten mules 1t
suddenly stopped, owing to 1its carburetter gettng blocked, or
plunged into the ditch owing to a recurrent fault in 1ts steering
gear (comparable to a man liable to epileptic fits), a Rolls
Royce travelling with 1t would certarnly be justified 1 saymng
that 1ts uncertain acquaintance’ was the vicum of organic
disease

THE CAUSES OF ORGANIC DISEASE

Some organic diseases although in point of fact comparatively
few, are clearly mamly genetic in the sense that they are to be
attnnbuted (in so far as genetic can be divorced from environ
mental factors in development) to a fault in the plan (the
pattern of genes} whence the individual 15 denved We Lnow
that for certamn because a number of diseases with clear cut
charactenstics are handed down from generation to generation
according to Mendelian laws for example, haemophila con
gemtal cystic disease of the kidneys and famhal acholuric
jaundice Disease of this kand 1s both genetic and inhented
Yet 1t would be a great mustake to suppose that all genetic
disease 1s mhented That is certamly not the case and ndeed
most 15 not Mutation of the genes can start 2 completely new
stramn of disease, of haemophiha for example Further there
1s every reason to believe that the pattern of genes 1n a fertihized
ovum which plays so large a part in determumng the physical
and mental characterstics of the future man and the strength
of hus constitution must also play a large part 1 determumng
the risks 1n fe to which he 15 hikely to succumb and therefore
the diseases which he 1s hikely to  acquure

Other diseases, on the other hand are clearly environ
mental 1 the sense that they are to be attnbuted to an average
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individual succumbing to some risk 1n his environment These
nisks, to which we arc 21l exposed to some extent, in so far as
they are known at present, fall mto five recogmzed categones,
although no absol hnes of d 1on can be drawn
between them—

1 The body not gettung enough of one or more of those
substances on which 1ts develop and depend,
namely food vitamuns, certamn mnorgamc substances, oxygen
and water

2 Internal strams and external physical injury, ncluding
over exposure to heat, cold, Light and all forms of 10ntzing
radiation

3 Chemuical posons taken for pleasure or with swadal
ntent, encountered accidentally n industry or administered
1n overdose 1n medical practice

4 The body becoming ‘sensive to certam chemcal
substances, often of protein nature frequently denved from
fection and under certan circumstances produced within the
body

5 Infection by surface and intestinal parasites and the
pathogenic fung, protozoa, spirochaetes, bactena and viruses

Dhsease of this hind 15 clearly acquired, as opposed to being
genetic,1¢ born 1n a person, and as Iife starts at conception,
1t can be acquired before birth (for example a syphilitic mother
can infect her unborn child) at birth (for example the foetal
bramn can be damaged during delwery leading to spastic
paraplegta), or at any tume after birth as the result of malnutrt
tion 1njury chemical poisoning or infection Disease should
therefore be divided not mto congenital, 1¢ born with and
acquired after bwth but mto genetic 1e born 1, and acquired
after g 1 disease 1s clearly genetic
there 15 2 famuly history or 1t 1s of the kind known only
to be genetic At other tumes 1t has clearly been acquired
1 ytero the child s mother had some disease when she was
pregnant known to infl develop ly for
example german measles But, as the genetic plan whence the
individual 1s denved 1s never known and we know hittle about
the conditions under which the foetus develops 1t 15 usually
mmpossible to say whether a defect wath which a child 15 born,




14 DIE RECHTSSEITIGEN STORUNGEN

Die rechtsseitigen Stérungen

Im rechten Herzen sind Klappenfehler viel seltener als hnks
Sind solcho vorhanden so handelt es sich manchmal um angeborene
Vitien oder um Klappemnsuffizienzen imfolge allzu starher Uber
fulluing und Erwerterung des rechten Herzens um sogenannte e
lative Insuffs Nichtsdestowemger findet der an diesen Sachen
Interessterte am Sektionstisch und namenthch im pathologisch
anatomischen Museum echte durch endokarditische Prozesse hervor
gerufene hlappenfehler die sich 1 mchts von den linhsseitigen unter
scherden Gerade 1n der letzten Zeit 1st das relatrv haufige Vor
kommen von Trihuspidalstenose mit Verdickung der Kilappen und
von Pulmonalmsuffizienz 1nfolge starl er Uberfullung der Art pul
monalis und des rechten Conus arternosus betont worden

Die dynamuschen Folgen der hlappenfehler 1m rechten sind
prinzipiell die gleichen wie die ym Imken Herzen nur sind sie ganz
anders lohahsiert Besteht emn Hinderms Stenose oder hoher Wider
stand am Pulmonalostiam so wird die rechte Kammer je nach den
Verhaltmssen erwertert und hypertrophisch wir sahen dieses letz
tere schon als unabweisbare Folge der Lungenstauung Wird dic
rechte Kammermuskulatur geschwacht so wird dic Kammer starker
gefullt semn infolge der mangelhaften Weiterbeforderung des zu
fheSenden Blutes (Steigen der Menge des Restblutes ) Ist das
Trikuspidalostium der Sitz des Hindermsses dann wird vor allem
der rechte Vorhof der Lerdtragende semn und bei starherer I'ullung
mehr Arbeit zu leisten haben Und weil hier die Verhaltnisse 1n der
Hauptsache heine anderen sind als die linkssertigen wird sich der
Stauwerher auch hier stromaufwarts ausdehnen und sich 1n den groien
zum Herzen fuhrend haul )

Venen den Vi d stoigern
Diese Anstruung  vor dem Tore des Herzens  wo das Blut Finlal
verlangt und nur 1n beschrinkter Vlenge zugelassen wird hat fur uns
den Vorterl da8 sie mch lereht nachweisen laBt da der Stauwether
sich gewdhnlich stark anf den Leberhrerslauf susdehnt DaB gerade dic
Leber so stark und lange vor allen anderen nneren Organen an der
Uberfullung durch den Stauwciher beteihgt wird findet zunachst
emno Erklarung dann daB die berden Lebervenen in unmttelbarer
Mahe des rechten Vorhofs 1 die unteren Hohladern munden — am
nachsten dem Staudamm im Gebiet der starksten Stauung und des
hochsten Venendruckes (Siche Abb 1) Ein zweiter Grund mag semn
dall die %0 auBerordentlich gefaBreiche Leber erfahrungsgema( :m
stande 1st uberraschend groBe Quantitaten Blutes is 15 Later und
mehr zunachst ohne grofle Storung ihrer wichtigsten Funktionen 1n
sich aufzunchmen  So schr st dio LebervergraBerung durch Stauung
ein Zeichen der rechteseitigen Insuffizienz da8 wir an dreser GroBe
den Grad der Stouung und auch den ¥ rfolg unserer Therapie das
abact

Abnchmen des § fis Lonnen
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Neben den Fol den des Stromhinderms es 1m rechten
Herzen 1n den stromaufwarts gelegenen Venen durfen die Tolgen
stromabwarts 1m Lungenhreislauf mcht vergessen werden sie sind
von emnschneidender Bedeutung! Wir sahen schon daB sobald das
rechte Herz nicht mehr imstande 1st aus welcher Ursache auch das
1hm zugeiuhrtc Blut optxmal we\tcrm]cxtcn cctens panbus die Zu

fuhr zu den L Ben mul Das mag
nun naturhch an sich ein Nachteil sein es Lnnn aber auch emn Y ortell
daraus erwack Diese Zufuhr entlastet den Lungenhras

lauf 1n solehen Fallen von Lungenstauung in welchen vorher das
hypertrophierte rechte Herz das i1hm zugefuhrte Blut mt voller
Kraft in den Lungenhreislauf geworfen hatte W1e groB und wie wichtig
dieser gunstige EinfluB der Rechtsinsuffizienz 1st werden wir ]ctzt
auscmunderzusetzen haben

Die A der Krelslani-
stsrung Beim Nachgeben dcq rechtcn Herzens wobe1 das zustromende
Blut mcht mehr aufgearbeitet wird spielen sich jene organge ab
welche am linhen Herzen als Mitralisterung bezeichnet wurden
nur 1n viel emndruchssollerer Weice Man Lhann hier mit Fug von emner
Trikuspidalisierung  der hreslaufstdrung sprechen Zwer Er
schemungen treten dabet 1n den Vordergrund &) eine dieser Stauung
mehr oder wemger entsprechende \ermngerung der Blutzufuhr zom
Lungenkreiddauf b) dio Bildung eincs Stauweihers 1m hardialen Ab
schrutt des Vena cava Gebietes und m der Leber

Dle Wechselwirkung ( und
Leberstazung (epigastrische Beschwerden) Wer aufmerhsam und
durch langere Zeit — <o wie es dem Praktiker moghch st — seine
Mitralpatienten beobachtet und ber der Behandlung vorsichtiz sor
geht das heiBt den EmnfluB sciner Malnahmen auf subjehtives
} mpfinden und obj htive Zeichen genan verfolgt wird daber Daten
in die Hand behommen welche den vollen Wert expcnimentell r
Arbeit besitzen und die hier zu besprechenden Wechw lwirthungen
aufs eindringlichste beweisen hunnen

Je starker die T ungenstauung um =0 mehr wird sie das rechte
Herz mit hoherem Widerstand bedasten Es ward der Augenblich
Lommen 1n welchem das Myohard durch schlechten Stoffwechsel
zustand durch hinzugehommene Frkranhung oder durch Storung
des Tumpmechanismus des Herzens infolge Vorholfimmems dicser
Aufgabe micht mehr gewachsen 1t Je mehr dies der Fall 1t um
&0 ungenugender wird das rechte Herz sich sewnes Inhaltes
stramahuwarte entledigen Lonnen uwm o mehe wied die echte
hammer erveitert und eich der Stauweither 1m Cava Leberpeliete
fallen Dicser I'ullung parallel wird aber durch ge
ringere Blutrufuhr rur Iunge dieses Organ vonr der
schwersten Uberfallung befreit werden  Der Iatien
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merht das an emem leichteren Atmen sehr wohl 1t sich aber
meistens daber bewuBt daf jetzt im Oberbauch ein neues Hinderms
aufgetreten 1st eme grofere Fullung Spannung oder gar Schmerz
das 1hn such, aber 1n anderer Weise, am freren Atmen hindert
In solchen Fallen soll selb dhich dite Digitalisbehandl
emgreifen das Herz wird dadurch ruliger die Diurese steigt, die
LebervergroBerung und die daber vielleicht schon vorhand
d verscl den es geht h bis 1n 80
Felle der dankbare Patient zu semer Enttauschung bemerkt daB
seme Kurzatmigheit vielleicht sogar mn der Form nachtlicher Anfalle
wieder zuruckgekehrt 1st So findet der Avzt sich veranlaBt die Digt
talis auszusetzen Ohne dieses Mittel aber kommt er mcht aus 1n
jedem einzelnen Falle wird er also vorsichtig diejerige Dosis heraus
finden mussen welche die Leberschwellung i Schach halt anderer
seits den Lungenhreislauf micht zu sehr belastet Das Ziel dieser
Behandlung st also etne Art Gleichgewicht zwischen beiden Stauungs
b aunfrech halten Begreifhcherweise 1st diese Aufgabe da
am schwieng: und a ausucht h wo emn bletben
des mcht besiegh S hind 1m lnken Herzen vor
bhanden 18t wie schweres Myokardleiden oder eme Mitralstenose
well daber das gestaute Lungenblut unter hemer Bedingung ge
nugend abflieBen kann (Siehe Fall 1 und 2 8§ 20 21) Ber der
Mitralinsuffizienz sind die Erfolge der Behandlung vicl besser denn
die wieder hergestellte Tatigkeit der linken hammer ermoglicht es
den Stauwether mn der Lunge auszuschopfen und mehr Blut i die
Aorta zu werfen
Nicht nur bes der Dekomp ung  von XKlappenfehlern
sondern auch be: allerler anderen Zustanden z B besonders dort
wo das rechte Herz mehr geschadigt 1st als das hinke laBt mich diese
eigenartige Bezichung nachweisen
Diese Verhaltmsse werden 1m allgemeinen mcht genugend be
ruchsichtigt Namentlich 1 den letzten Jahren in welchen sich die
't ganz and hochwichtigen Probl Zug det hat
werdensieanchin £ den Ref nicht beruchsichtigt
Hier und da noch taucht sogar die Vorstellung auf als rufe dic In
suffizienz des rechten Herzens 1im allgemcinen die Lungen
stauung hervor was also durch mangelhafte I'ullung um Lungen
kreislanf verursacht werden wurde Das Blut werde nicht genugend
zum inl en Herzen geftihrt und bleibt sozusagen in der Lunge liegen
Anzunchmen daBdurch die geringe Visa tergoscitens des rechten Her
zensdss Druchgefalleim Pulmonalkreslauf nicht mehr imstande st die
Lungen zu hbl und starhe T ung g zwnangalauhig fol
gen mub (Wassermann) erscheint mcht begrindet  die Lungenarte
nenund das nicht erhrankte Linke Ventrihel sind schr woklimstande, die
gennge 7ufuhbr weterzubefordern und das Druchgefalle auf dem rich

1
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tigen Nivesu zu erhalten Hochstens hieSe sich Hypostase m den
unteren Partien der Lunge in dieser Weise erhlaren

Die Wechselwirkung zwischen Leber- und Nierenstauung Zweifel
los 15t das Auftreten von Lardialer Leberstauung emn auBerordent
Leh ungunstiges Zeichen Ber primarer Iinhsseitiger Erkrankung
zeigt es die nunmehr hinzugehommene Insuffizienz des rechten
Herzens an_und such ber primarem Versagen des rechten Herzens
15t es das Wi 1 das den P zum Arzt fuhrt und
diesen zum Ergreifen encrgischer MaBnahmen zwingt Die ungenu
gende Ausschopfung des dem Herzen zugefuhrten Blutes gefahrdet
durch Uberfullung der groBen protimalen Venen den ganzen pen
pheren hreistauf und die Tunktion aller Organe Auch da wo das
Herz infolge anderer hrankheitsprozesse (z B Infektionshranhheiten)
geschadigt 15t 15t das Erschemen der Leberstauung cin wichtiges
und oft sehr bedenkliches Diagnostthum Ihr Verschwinden auf
Digitalis bestatigt die hardiale Natur der Leberschwellung Um
chehrt berechtigt uns das Fehlen jeder LebervergroBerung bei

demen an den unteren Extremitaten welche den Pattenten und

biufig den Arzt rehwer beunruhigen eine Herzerhranhung auk
zuschliefen

So unwillhommen also diecse Eracheinung sein moge sahen wir
doch schon emen gunstigen Umstand in threr Folge auftreten nam
Ich dio Ver g der Lunge g Emn ebenfalls sehr gun
stiger EinfluB wirkt sich stromaufwarts 1m 1end en System aus

Im ebenen Tiefland wo nur Deiche die groBen Flusse emn
dammen werden bet bedrohlichem Hochw asser dichtbewohnte Gegen
den und Stadto durch etne cinfache SicherungemaBnahme vor Uber
schwemmungsgefahr peschutzt An geergneten Strechen smnd die
Derche absichtlich mednger gebaut hier hann das Hochwasser 1n
wemger bewohntes Land abstromen wodurch sowohl atromauf
wirts als stromabwiirts der Hochwasserstand abnimmt Genau ro
wirht dic Leberstauung  Auchhier dffnet sich em Gber<chw emmungs
gebiet nelehes den proximalen  Ravatnichter  entlastet und dadurch
e reichlicheres AbflieBen von Blut aus den Venen be<onders ausder
Vena cava inferior gestattet Hierdurch wird auch der hohe \epen
drucl herabge etzt Wasdas bedeutet st leicht emnzuseben weon man
bedenkt daB die nachsten groBen V enen stromaufwirta von den
venae hepaticae die Nterenvenen eind welche das ganze Blut beider
Miecren abfubren eollen Die lolgen der Mierenstauun, sind Iun
reichend behannt  sicherlich 1t die Niere meht emn geergnetes Cber
echwemmung gebiet <o wie dic Leber! Iie Iolgen wann natirhich
vor allem tngunugende Waseerau scherdung  welche threrseits 7u
Odemen fuhren miSte

Zweifellos 1et e sor nllem der Stauwciher in der Leber wel
cher ermoglicht 410 hranke by schwerer Heransuffiziens haufi

W ¥ baed Jers uot Kkl Soewsiear -
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werkt das an emem lachteren Atmen schr wohl 1st sich aber
meistens daber benuft daf jetzt 1m Oberbauch ern neues Hmndermus
sufgetreten 15t eme groBere Fullung Spannung oder gar Schmerz
das ihn auch aber 18 anderer Wewse am froen Atmen hindert

In solchen Tallen soll sell dheh die hishehandh
emngrefen das Herz wird dadurch rulnger die Diurese stegt die
Lebervergrofierung und die daber wiellercht schon vorhandenen
B4 verschwinden es geht 2 s m 5o
Falle der dankbare Patient zu sewer Entlauschung bemerkt daB
seme Kurzatmughert viellercht sogar i der Form nachthicher Anfatle
wieder zuruckgekehrt 1st So findet der Arat sich veranlafit die Digt
talis auszusetzen Ohne dieses Mittel aber kommt er meht aus, in
jedem emnzelnen Falle wird er aleo vorsichtig diejempge Dosis heraus
finden mussen welche die Leberschwellung in Schach halt anderer
sats den Lungenlremslauf micht zu sehr belastet Das Ziel dieser
Behandlung 1t also eme Art Glerchgewich hen berden 8

b frech halten B fhicherweise 15t diese Aufgabe da

1 h wo e bletben

4

des meht be ghares Str pshind 1m hnken Herzen vor
handen 15t wie schweres Myohardlerden oder emme Matralstenose
weil daber das gestaute Lungenblut unter hemer Bedngung ge
nugend sbflieSen kann (Siehe Fall 1 und 2 § 20 21) Ber der
Whtralinsuifizienz sind die Erfolge der Behandiung viel besser denn
die wieder hergestellte Tatigheit der linken Kammer ermoghcht es
den Stauwesher m der Lunge suszuschopfen und mehr Blut mn die
Aorta zu werfen

Nicht nur ber der Dekomy ung  von Klappenfehl
sondern auch ber allerler and Zustanden z B b ders dort
wo das rechte Herz mehr geschadigt 1t als das linke 1aBt sich diese
ergenartige Bezishung nachwersen

Diese Verhaltnisse werden un allgememen mcht genugend be
rucksichtigt Namenthch mn den letzten Jahren in welchen mch die
Forschung ganz. and hochwick Probl g det hat
werdengsienuchin den Fed nicht ber
Hhaer und da noch taucht soger die Vorstellung auf als rufe die In
suffizienz des rechten Herzens m aligemewcn die Lungen
stauung hervor was also durch mangelhafte Fullung rm Lungen
Lresslanf verursacht werden wurde Daa Blut werde mcht genugend
zum bl en Herzen gefubrt und bleibt sozusagen in der Lunge hegen
Anzunehmen da durch die geringe Vas & tergo sertens des rechten Her
zensdas Druckgefalloym Pulmonalirerslauf nieht mehr 1mstandest die
Laungen zu durchbluten und starke Lungenstauung  zwangslauhyg fol

cht b det die Lung
de die

gen mul (Wassermann) 1 sucht 3
gennge Zufuhr weiterzubefordern und day Druchgefalle auf dem nch

am schw und am
1

ot

vienund das mehyerkrankte inke Ventrlel nd sehr woh
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besprochen wurde Be: der Kammersystole wird Blut welches schon
Emla8 zur Herzhammer gefunden hatte in den Vorhof zuruch
geworfen also wiederum ein Beisprel von wirhlicher Riichstanung
Begresflicherweise werden rechter Vorhof und havagebiet dadurch
starker gefullt was sich jetzt meistens auch an den Halsvenen be
merkbar macht jedoch fehlt noch der echte emnwellige positive oder
hammervenenpuls  Dreser tntt erst i dem Augenblich auf 1n
welchem durch das jetzt schon recht behannte Thmmern die Vor
hofe aufhdren als Ganzes und koordiniert zu schlagen

Die Crklarung dicses merhwurdigen Zusammenhanges 15t micht
schwer zu geben solange die normale Schlagfolge von Vorhof und
hammer vorhanden st (bel Ima Rhythmus) geht die
systolische Entleerung des Vorhofs der hammerkontraktion un
ruittelbar voran Vird nun infolge Tnikuspidahnsuffizienz sofort beim
Anfang der Kammersystole Blut in den Vorhof zuruchgeworfen so
wird dieses Quantum Blut vor allem vom gerade entleerten rechten
‘Vorhof aufgenommen werden Der Vorhof wird unter hammer
druck ruchlaufig gefullt und eben dadurch viel starker ausgedehnt
als ber schlieBender hlappe So fangt der Vorhof tateichlich den
positiven K puls ab und verhindert sormit daB dicser selbst
dio stromaufwarts gelegenen Venen erreicht Wenn aber die Vorhof
wand nur fibnllare Mimmallontraktionen zustande bringt gebt duc
systohische Entleerung dieser Herzabteilung vollstandig verloren
Sie wird ein ununterbrochen uberfulltes Organ das die noch extra ruek
laufig hineingeworfene Blutmenge ncht mehr zur ergenen Fullung ver
wenden hann der hemmerpuls wird nun met voller hraft in die Venen
hineingetrieben Dann erst hann man die emngipflige hammervenen
welle 1n den Halsvenen als positiven Leberpuls in der gestauten
Teber beobachten und regatneren  Auch ohno Rursenschreibung
128t mch am hrankenbette dieser Zustand unschwer dadurch er
kennen daB 1 ein starhes systolisches Gerausch sich unten am Ster
num haufig bis weit auf die Leber aushultieren laBt 2 die Herztatig
hat eime messt sehr schnelle vollstindig unregelmabige Arthvthmic
anfwcist {das alto Dehinium cordis) 3 der positive Venen und Leber
puls emgipfelig 15t und infolgo des hammerdruches starho StoBhraft
besitzt Fin deutlich fihlbarer Leberpuls tntt nur eclten ber regel
miiger Herztitigheit auf und wenn dann meist in geapaltener zwer
mpfchger Form

Unter Ein{luB diceer Iaktoren werden dic Venen und die Leber
starh ausgedehnt (Fall 2 v 4§ 21 u 23) mesnd nicht mehr die Be
halter von sch an<taucnden Blutmengen sondern werden gewier
malen unter hammerdruck gestellt  Namenthich die Leber leidet
darunter dic Tatsache da8 es gerade bet dicser Form der Herz
titighert relativ haufig zur Aushildung emes A<utes hommt 1t
«benso avfiallend wie dee sonst so lange Ausbleben von Pauch

ae
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w ht ber bed der Leber g Es heint micht un
wahrscheinlich da8 die Blutbahn in der Leber durch das unauf
horliche Hinemschiwgen der kraftigen \enenpulswellen derart er
wertert und  angebohrt wurd daB sich der Stauwether strom
aufwarts ausdehnt und das Portalgebiet ubersch

Auch luer 15t es besonders die Dimtalistheripie welche uns den
Bewers der Richtigheit dieser 1orstellungen hefert Es mit dies fur
die Rechtuinsuffizienz noch starher als fur die hnksseitige weil die
Grofle der Leber emn lescht feststellbares fur jeden zuganghches \faf
der Stavung darstellt wahrend die Lungenstavung sich mehr 1m
Korper versteckt und nur indircht bestimmbar 1st Es misgen daher
ner exmge uberzeugende Beispiele aus dem letzten Jahre kurz mit-
geteils werden ste zeigen die Wirkung der Dimitahis m solchen ¥allen
besonders deutlich und bilden nur eme gz hleme Auswahl aus
ewner sehr groBen Zahl alnhch verlaufender Falle

Kasuistlk

Fali} Br Q 33 Jahre Hat e 2wolfyihrges hand Kemne arztliche Ansmonese
o4 1920 dknte Poeumowme Herefebler entdeckt seitdem langsam zunehmende

eme

3927 Herzschwache schon datoals sls lebensbedrohlich beurteslt

1923 Schwerer Herpes zoster sestdem heftige Schmerzen an der befallenen lmken
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Llappen stath relativ lantes Gerzusch onten am Sternum
bis ant die Leber harbar

Indikatlon Der Fall schreat nach Digatalis, wae aber es der Patientin ewnverleiben *

Theraple vorerst Salyrgammpektionen mmt Dinrese von erst 20,0 dann 1500
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eme Salyrgaminyektion notwendrg sofort nachher tnth wieder dss Wasserdefuet e
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Tnter strenger Einhaltung der abwech elnden Diqitahis  Diuretin uwn 1 Salyrgan
¥chand! ing halt sich der halbwers ertraghche Zustand auf emem gleschblerbenden
Nvenu also en Glechpewicht jedoch nur kunsthich aufrechtzverhalten FEs geht
<hr yetzt nach 9 Vonaten hiushcher Pilege wider Erwarten micht schlechter
Eplkrise Primar Mitrahnsuffizienz und Stenose Offenbar gut
Lompensiert gewesen (Geburt ohne Herzbeschwerden) Nach Infeh
tionshrankheit Eintreten schwerer Rechtsinsuffizzenz mt musku
lirer Trikuspidalinsuffizienz starkster Leberstauung und Odemen
Laum Aszites alles ber regelmaBiger Herztatighett Digitalis wirht
1 klemneren Dosen 1st auch absolut unentbehrlich jedoch micht :m
stande auch mcht 1n hombmation mt starhsten Diuretizis die
allgemeine Stauung zu uberwinden Beir nur etwas zu viel Diga
talis starkere Lungenstauung infolge der alten Vhtralstenose
und der besseren T'unktion des rechf.cn Hermns demzufolge
Djyspnoe Rnueln ’mch nnch‘ d der chirurg F ung
und Leberverkl ung R der Behandl das Dintreten
emnes hunstlich erhnltencn Gleichgewichtes zwischen
rochts und linksseitiger Herzinsuffizienz
Fall2 Pt 3 61 Jahre Drechsler
‘War immer gesund seit 20 Jahren nach Phlebitia etwas tchwellung am Linken
Ban 1018 Strumektomie Set 1 Jahr geht thm beim Gehen der Atem aus  JIat
deswegen J tzt eimige Monate hemn Flersch gegessen(') was thm sber micht hulft
Iatte 1m huriego von 0 auf 7 hg abgenommen wiegt jetat 87 kg
9 I\ 10°9 Stat pr Zvanose @ber dem ganzen Kirper Herz beidcreeits stark
vergroBert Lewne Gerdu che jedoch Vorhefflunmern mit hammerfrequenz von ber
1,0 p m 1m Liegen Im dicken Bauche wilbt mch ene sehr groBe Stauungsleber
hervor di auch das rechte Zwerchfell in die Hiohe dringt kein Arnites Blutdrueh
170/100mm Hg
Diagnose Rerderseitipe Herznsuffizienz ber oder wictmehr infoloe von Vorhol
fhimmern unl Hypertome Leberstauung
Ambulatorische Behandlung Ihpat 01 Chimn 015 Strvchnm 000073 erst
3 daun 2mal tigheh
17 I\ 10°% Hat schr wemig getrunhen viel Lrn gehatt 6kg verloren In
den letzten Tagen Dimtalis ym Magen aclecht vertrag n aber doch genommen
Herz viel Memer Frequenz $0p m Iuls klem weieh Leber nicht mehr vorwslbend
yanose gerncer Blutdruck 158/90mm Hp Vorschnft abwechelnd TTag
3 Digitalispulver wic oben 2 Tage hoffen Theobromin w w
2 I\ 179 LErfohlt sch emstaunlich gut Appetat besser Atem ¢ im Gehen put
Schiaf sebr gut Da THers it von pormnler Crule schligs regelmi D im b
thvthmue nur nock hastime % orhof vetolen  Let I
Dlutdruck 1u0/84mm  Jetzt abwechwlnl 1Taz 3 Dmlnlu#(‘hmm \tryc)mm
{gepen die Extrasvstolen) 2Tape holfetn Thee bromin
2 XI1 19°0 Fablt mch valig pebelt kann 1 Stande gehen unl auch ruhig
8t egen stesgen Herz vollkommen regulir €8 Schlize Seit einer Woche keine Pulrer
renommen Blutdruck 150/78 mm  kr wind noch lange Zeit poben dntten Tag
2 'ulver nehmen damit Extrasysto! n und Yhmmern mb.lickst susbleiben
Eptkrise \ orhoffhmmern als Ursache der Herzerwente
rung unter Zetchen schwerer Rechtsinsaffiziens (Storung durch
,
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Wegfall der Vorhofhontraktion und durch allzu hohe und unregel
mafige K quenz) Lek g my gender Diurese
Entflimmerung durch Digitalis Chinin  Neben der Digitalis
verdankt er letzterem Umstande die vollkommene Aussehdpfung sewer
Leberstauung und die wiederhergestellte Leistungsfahigkert

Fall3 M1 3 64 Jahre

Anamnese Fruher immer gesund nur Arrhythmie ber Aufregung Seit 1 Jahr
zunehmende Beschwerden LieS sich micht behandeln auch micht als M Basedow
festgestellt wurde Suchte spater und fand such Besserung m Schmecks (Tatrs)
5k, zugenommen Ber Wiederholung des Besuches dort starke Atemnot und Be
Klemmung (durch die Hohe?) Trotz Euphylin keme Besserung In Wien wurde
starke Zyanose und schweres Cheyne Stokessches Atmen festgestellt (Prof H Ehas)

14 v 1929 Stat pr  Starh kurzatmig Dunkle Zyanose uber dem ganzen Korper
Herz bed: d tol G he V {1 mt Kammer
frequenz uber 180 p m Puls mummal Leber sehr grof und hart Spur Aszites Rechts
Pleuraerguf Kropf sehr grof wiellecht dadurch suffallend starke Zyanose an der
oberen Korperhalite (Druck auf Vena cava sup ?) Grundumeatz - 47/

Diagnose Basedow mmt (wohl los dadurch b v £l
berdersestige Herzinsuffizienz Cheyne Stokes

Behandlung  Digitahs dringend angezeigt groBere Dosen anfangs 06g der
titrierten Blatter taghch

21 V 1929 Bedeutende Besserung groBe Diurese such durch Euphylln Osmon

Vorhoffl weg L von 112 p m Die Temperatur

13 erhdht Tanksseitizer Lungemnfarkt mit germgem blutigen Sputum Herz noch
schr groB nur rechts klemer noch starke Zyanose aber nur i der unteren horper
bilfte cigenthch nur 1 AbfluBgebiet der Vena cava nf Die horizontal ver
lanfende Wasserscherde zwischen den Strémungsgebieten der Vena
cava superior und inferior zeichnet sich deutlich ab (Seite 34) Noch Ver
dacht auf etwas Aszites auch noch leichtes allgemewn verteiltes Odem (Frage auf
geworfen ob micht noch andere als nur kardile Stauung allen dahmtersteckt
ek oder adhasive Perik 1
A d Diitalis und Euphylin Osmon

27 V 1920 Weitere Besserung starh entwassert das Herz etwas kleiper
Trequenz 68 tegular der Pleutaerguf rec Timks noch Tnfark
Eaum noch Zyanose die Leber fuhlt mch normal an Aszites weg Hat dabei wieder
etwas Beklemmung auf der Brust bekommen daher weniger Digitahs
verschrieben Grundumeatz noch + 409 Elektrokardiogramm T Zachen ITund
TIX lercht negativ (leichter Mvohardschaden?) Rontgenbestraklung des Kropfes
angeordnet

Von dieser Zeit an gleich: bis er endlich am
29 XI erklart er habe sich nie ym Leben sa wohl gefuhlt Das Herz arbeitet
normal kemne Spur von Leberschwellung die Lungen haben sich geremigt Zwar hat
er noch emnen leichten Tremor sonst kemerler Basedowische Erscheinungen Fkg st
jetzt vollstindig normal ebenso der Grundumsatz Lewstungsfahi keit sehr befrie
digend

Epiknse  Hinter der Herzinsuffizienz steckt offenbar eme Hyper
thyreose welche auf dem Wege des Vorhofflimmerns {sehr haunfig
be1 dieser Krankhert) und wahrschemlich auch durch Herzmushel-
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iptoxkation (Ekg vor der Bestrahlung abnormal spater gut) emnc
Herzinsuffizienz hervornef Der Verdacht auf Lebermirrhose oder
Perlharditis verschwand beim gunstigen Verlanf Hauptpunkte die
sehr hohe hammerfrequenz (& 180) mut auBerst schlechter Fullung
des arteriellen Systems (Cheyne Stohes) und starker Leberstauung mmt
verminderter Diureso und Odemen Der vollstandige Erfolg von
Digitalis und Diuretika weist auf den rein kardialen Ur
sprung dieser Erscheinungen blieb jedoch erst nach Bestrahlung
des Kropfes endgultig hestehen

Talld B & 62Jahre Gutsverwalter ans Ungarn

Immer gesund gelebt In der letzten Zeit echlichen mch Beschwerden emn die
ummer storender werden Deklemmungen beim Geben und Treppensteigen achnauft
dabe: nicht mul nur stehen bleiben und emnsgemal tief atmen Hat sehr an
gestrengt geistig gearbeitet

16 V 19°) Stat pr Ausschen micht schlecht Herz hochgedringt schr breits
Dimpfung auch Gber der Aorta (s Orthodisgramm) lante Aortenténe sehr starkes
systol Tnkuspdalgeriusch Vorbolfhmmern mit darch Extrasystolen sehr nnregel
mABiger Kammertatigkest von gernger Frequenz {ea 60 p m) Blutdruck
190mm Hg Die Leber 1st maxumal vergrofiert posstaver Leberpuls besonders stark
1 dem stark sich vorwdlbenden Linken Lappen 1%aR. —

Diagnose Starke d e I ber art Hyp fe nnd wahr
echeinbich echwerer Aortensklerose

Drntahst

trotz i die und Hyp onter stin
diger Deob dnngend Da er len rucht pach Wien
kommen kann vorliufig fir zu Hause leichte I Liek b

1TagDig 01 Chimn 0,2 Lapavenn 004 dreimal Zwtiten Tag 2x2 Kalz. Dioretin
Tabletten usw

21 VI 1929 Aofpabimo im Sanatenum N\ach den ersten 8 Pillen hat Pat ech

wie aungetauscht gefGhlt sicht sehr gut aus Herz noch echr groB Leber so um

fangreich und bart, daf man an anders Lebererhrankungen (Zirrhos:a 1) denken muf
Auch noch etwas Awzites Gennge Fusdeme Ekg  Vorhoffimmern sehr langrame
hammeraktlon sogar unter 50 jedoch mut vielen Extrasystolen T nur in I pomtiv
Es wird Myokandschaden fitr wahrschemnhich gehalten Urn 8 G 10181023
fpuren Albumen schlift noch schr schlecht Appetit aber gut

1ndNatlon Vorlubyg keme Digitalis wegen hochgradiger Bradykardie balyrgant

°6 VI 10°0 Aof Salyrzan + 2kg verloren fuhlt sich viel beaser jedoch safort
nach dem Sal, immer wirder W Die Leber yat etwaa wewcher der
Asuites verschwunden

1 VII 1929 10 Tage wurde die Diurenctherapio fortgenetst ohne weaters Erfolge
The Leber Iat noch gewaltig groB der harte linke Lappen ragt, nachdem die Stngen
Tetle wercher und etwas kieiper geworden and  wie ein Felan unterbalb des Schwert
fortaatees hervor In diesen sehieft offenbar der starke Leberpuls (infol ¢ Triko piial
insuifinent und Y orhofflimmern!) hinein der huer amn athelaten fdh) und bésbar i t
Pat. nennt dicse Btelle semn Cibraltar* unlich rate fm Scberz Mowen Lerbeiruruten
damit er mit scinem Stabo Yoaaser aus dicsem Feleen entapningen luwe Die einxies
Mghebkeit xu diesemn hunstatock schien starke D atalinerung o sein damit das
rechte Herz sich braser entleere da Jurch kleiner wende und es viellewcht gelingrn
konnte die Triko pidalklsppe mehr oder weniger tum VerschluB xu bnagen  Der
Verwuch wird trott Bradviardie von unter &0 p m unter g76 ter Vorncht durch
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gefuhrt und zwar wird die Einzeldouis von 0 1 Dig mut 0 15 Coff 2
Theobromin pur dreimsal taghch komburuert Schogn nach 24 Sctund:::tstfe ;)x:m
von 800 auf 1310 gestiegent Pat fublt sich erleichtert und sieht mt Staunen wie
von Jetzt an die Wasser stromen! Nach 8 Tagen innerhalb welcher schon einge
dﬁﬁta’:mlrele Tage emngeschaltet wurden bleibt die Diurese iberschiisaig und hat er

g abgenommen Die Odeme das Trikuspidalgerdusch und der positive
Leberpuls sind verschwunden der Telsen ist wegpeschmolzen Die ver
Klemnerte Leber 1st abgerntscht oberbalb der Leber st die Bavehwand wo verber
der Linke Leberlappen bervorragte emgefallen was der Pat so ausdruckt daB jetat
viel Platz m semer Wohnung vorhanden 1st Die Kammerfrequenz war von
50 auf 64 gestiegen' Auch war das Herz perkutonsch schr bedentend klewer
geworden Die orthodragraphischen Zahlen sind 1n Abb 3 ersichtlich

2929 —
CYL2Q — —— —

/
1
‘

Abb 3 Emflub der Behandlung anf das Orthodiagramm n Fall £

Der Erfoly war nur durch die Digitahswirkung erreicht worden.
Es handelte sch offenbar nicht um andere Lebererkrankungen sondern um reut
Vardisle Stanung miolge starker Erweiterung des rechten Herzens und Trikuspadal
imsuffienz  Merhwurdigerweiso erwies sich dieser Erfolg als danerhaft Mt 1 Tag

talis 1 Tag Koffewn mit Theob und 1 medik Tag ab

‘hselnd blick das T ht tadellos erhalten und Pat fuhlte mch
oll tandig erlést und arbeitsfahig Noch eme recht bewenkrafuge Episode folgte
o loder noch allgemsemn angenommmen wird soll der Mensch mcht smmer Digtahs
mohrmen (besonders wenn er Bradykardie zeigt!) Weil aber das Mittel nur jeden 3 Tog
genommen wurde war bier emn fortwahrendes Nehmen gar nicht vorhanden Nichts
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destowerager wurde es 1hm vom behandelnden Arzt wegen Arrhythmie des Herzens
(dse schon 1mmer dawar) gestnchen DerPat der semen irdischen Tempel micht weniger
sorgfaltiy verwaltete als die 1hm anvertraute furstliche Domane fuhrte die ganze
Zett die genauesten Klmischen Tabellen uber Medikation Diurese und Gewicht Er
bemerkte nun sofort nach dem Einstellen der Dyntahs em \achlassen der taghchen
Dharese um 100—150 cem che Atmung wurde etwas kurzer Nach 6 Wochen dieser
digitalislosen Behandlung kam er nach Wien wo grofere Leberschwellung und deut

Iiche Odeme an den Bewen festgestellt wurden. Auf die ersten Digitahisdosen
folgte dann sofort emn Uberschuf von 300—400 ccm Harn und eme ab

mehtlch erst dann durchgefuhrte Salyrgamnjektion warf das restiche retuuerte
Wasser mut Schwunz sus den Geweben heraus Pat blieb ddem wnd beschwerdelrer
und fuhlte sich vollkommen woh! Der Blutdruck hielt sich auf ca. 175 mm Hg

Am 5 Januar 1930 starb er plotzheh wahrschemlich an Apoplema cerebn was ber
semer chweren A und <ermer dorta mcht allznsebr ver

wundern kann

Epikrise Schweres arterielles Lerden mucht luetischer Natur In
folge AY orhoifhmmems starke Erwerterung des rechtcn Herzens mut
groBer Tnt fizienz Enorme § Odeme Spur
Asztes keine Lungen Lerne Nierenerhrankung Die starksten
Diuretika blteben nur terlweise witksam er<t relativ kraftige Digitahs
therapie brachte die wirkhiche Erlosung und blieb auch bis zum Ende
die unentbehrliche Therapie

Ahnhiche Falle Lonnen von jedem Arzte gesammelt werden sie
bringen den experimentellen Bewets fur die hier vorgebrachten und
exgenthch ng*t allgemern angenommenen — aber wieder vergesse

uber die ) che Genese der ver
<c}uedenen Formen der hrerslaufstorungen und threr Wechsel
wirkungen Sie werden auch ber den spateren Besprechungen gute
Dienste leisten  Auch zeigen ste die ungeheuere Bedeutung der rechts
seitigen Herzinsuffizienz und 1hrer Folgezustande

Die kardialen Stavungen und Udeme geborchen den Gesefzen

der Schwerkraft Die hardialen Stanungen 1o den Venen machen sich
1 groBen Krewslwuf am starksten m den untersten Teilen des horpers
bemerhbar Je weiter unterhalb der Entnttspforte des rechten
Herzens um 0 beschwerhicher 1st der dem Blut vorgeschriebene Weg
Wahrschembch wirkt inchrom chen Fallen die bedentende Erweiterung
der Venen auch dadarch <chadlich d2B wie bekannthch ber Vanzen
am Bemn dic Venenklappen nicht mehr schliefen alo die ganze
mirgendwo mehr unterstutzte Blutsaule auf dem penpheren hres-
lauf i den untersten Partien ruht Infolgedesen sind auch bei: starher
Stauung die Halvenen 1m al n (es mbt A \; ') wemg
gelullt Legt der |atient «ich nieder <o scheint der Inhalt der grofen
Venen so wie der YWein in emer halb gefullten horizontal gehaltenen
Flasche sofert in den Hals hinemn zu flicBen Wahrseheinlich
sprelt das jetzt i1n den horizontalen \enen nicht mehr
so starke Abfliefen des Blutes aus dem hopfe z
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Herzen be1r dieser Fullung mit eine Hauptrolle
Ubnigens hann der gleiche Vorgang beim gesunden Menschen beob
achtet werden Beim Venenpulsschretben muB man meistens die
Ve hsp mit honzontalem Oberkorper liegen lassen bevor dic
Halsvenen genugend gefullt sind um die von der Herztatigheit her
ruhrenden Fullungsschwankungen mit dem Aufnahmetrichter zu
7 Bex rect ger Insuff: fheBt aber 1n dieser Lage
so viel Blut aus der unteren Kérperhalfte und auBerdem aus dem
Stauwether 1n Leber und unterer Veni cava zum Herzen daB auch
die Vena cava superior prall gefullt wird so prall da8 die pulsato
rischen Fullungsschwankungen meht mehr zum Ausdruck kommen
Dicse treten nun erst wieder auf wenn man den Oberkorper des
Patienten erhoht wodurch die St g 1m Halso g dert wird
Diese sicht und schreibl Venensymy zeigen die durch
cie horzontale Lage erhohte Blutzufuhr die groSere Fullung und
den htheren Druck im prouimalen Kavagebiet deutlich an diese
Faktoren sind auch zweifellos emne Hauptursache bei der Atemnot 1m
Liegen dersogenannten Orthopnoe (Siehe § 112) Wie sollte die
Menge und der Druck dieses aus den Venen getrichenen zustrémenden
Blutes mcht eme gewaltige Mehrbelastung des rechten Herzens dar
stellen? Der Patient halt diese Lage und die Uberfullung des Herzens
wicht aus glaubt zu ersticken und nichtet sich mit Gewalt auf genugt
dasIm Bette Sitzenmcht so wirft er die Beme uber die Betthante und
kann jetzt ber hangenden Beinen und entlastetem rechten Herzen und
Lungenkreslanf den zwingenden Lufthunger nach und nach befrie
digen Wie schr wir es hier mit emer durch die Schwerkraft aus
geldsten mechamschen Uberfullung zu tun haben beweist der Ver
such den Neigungswinkel der Ruckenlehne des Patienten mn den
verschiedenen Stadten der therapeutischen Besserung zu messen
(Elias 8) Die Atemstsrung geht parallel mit dem Nergungswinkel
jede Verschlechterung verlangt hohere Lage was man mittels eines
Gradbogens an der Ruchenleh: enau Lann Ehas
‘beobachtete auch da8 1 emer bestimmten Lage Dyspnoe nicht emn
tritt sobald aber der bis jetzt hochgehaltene Kopi des Patienten
anf das Polster zurucksinkt wird die Lage mcht vertragen Er halt
es fur wahrschemnlich daB hierber auch ewpe starkere Stauung im
Atemzentrum mitspielt weil sobald man den Kopf des Patienten wieder
1n hoherer Lage unterstutzt die Dyspnoe ertraghcher 1st (S 112)
Diese Betelhgung des A ums an der Genese der ver
schiedenen Formen der Dyspnoo soll uns davon zuruckhalten die
vendsen Stauungen im Grofkreislauf als emzige Ursache der Ortho
pooe zu betrachten Ls gibt auch meht gestaute Patienten die Ortho
pnoe zeigen doch bietet die haufigste hier beschniebene Form wohl
am ehesten emen augenfalligen Zusammenhang mt der Stauung des
Vena cava Gebietes und der Leber




DER PERIKARDIALE BTAUUNGSTYPUS 27

Die Lardialen {)deme folgen der Lokahsation der venosen
Stauung sehr genaul Das erschemt mcht verwunderlich wenn auch

Odemarten E t vorl 50 It ex
doch unmbgllch die Lausale Bezxehung der Stauung zum Odem zu
oder gar abzul Ob es sich ber dieser Bezachung
um em DurchgepreBtwerden von Blutilu531gkelt s Gewebe oder
nur um emne H der des n die
unter hohem DrucL hend uberfullten R' prll ha.udelc oder
ob es eine Geweb: dig 1st welche 1. hin wohl von dem ge
stanten Kreislauf herrut Lann jedenfallsist dielokale Bezsel

(S\ehe unter Wasserwechsel S8 76 ) Wo m der Perxphene die starkste

die Blut: leit 15t dort sind
auch dio groBten Odeme Die freie Beweghchhett der Odeme unter
der Haut w1rd auf die Dauer eme sehr grofie und entspricht auch

der B hheit des mn den Venen Jedem Arzte
sind die seit langem gestauten Patienten bekannt beir denen ber
ruhuger oder 1 der den Haltung die

Sdeme 1m Korper eme horizontale obere Begrenzung aufweisen Im
Korper des halbsitzenden Patienten bildet sich mcht nur von hoch
oben 1m Rucken bis vorne unten am Bauch em Odemwall auch an
den Armen sind die unter diesem Niveau befindhichen Teille z B an
den Ellenbogen stark geschwollen Auch wenn man schon haufig mn
solchen Fallen dic unteren Extremitaten punktiert hat 15t man immer
wieder erstaunt zu beobachten wie beim AbflieBen die obero Ab
grenzung des Odems sich wie betm Abzapfen emes Fasses hon
zontal senkt die Unterschenkel und FulBe am langsten geschwollen
blertben

Der perihardiale Stauungstypus

Wenn auch genau genommen die Periharditis emn extrakardialer
ProzeB 15t so wirht sie sich so sehr unmittelbar am Herzen aus
daB man sie 1n der Reihe der hardialen luexslaufstomngen unter
bnngen darf Sie ruft und von
besonderem Typus hervor was sowobl fur die adbasive wie fur die
exsudative Form gilt

Die sdhasive Form hat zuerst durch thre merkwurdigen und
micht cben leicht erklarhichen Erschemnungen die Aufmerhsambert
anf sich gelenkt Siesind 1 emne gewaltige Leberstanung die schon 1n
ganz fruhen Stadien auftntt 2 dio Neigung zur Aszitesbildung und
3 die starke Beteiligung des oberen havagebietes Kurz gefaBt handelt
eszich hier nicht nur um eine enfachey erkiebung und Verwachsung der
Penbardblatter 1nder Art wie wirsie nach geheilter serdcer Pleuntisan
der Pleura finden sondern um schwartenartige feste Verwachsung des
Herzens mut dem Herzbeutel und den diesen umgebenden Organen
Pleurcn und Lungen Zwerchfell und mediastinalen Gebilden DasHerz

s
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verhert semne freie Beweglichheit die Schwarten widersetzensichsowoh!
der systolischen Verkl ung als der diastolischen Erweiterung
Das Schlagvolumen nimmt starh ab und wvielleicht 15t es die argste
Storung daB das Herz mcht mehr imstande 1st ber hoherer Bean
spruchung eme groBere Menge Blut i sich aufzunehmen Dieses
unverruchbare Hindermus ruft naturlich emne sehr starke Stauung
unmttelbar vor dem Eingang zum Herzen hervor Der Stau
damm wird daber durch emnen besonderen Umstand um eine Llemne
Streche mehr stromaufwarts verlegt Die das Herz emnhullenden
Schwarten verengern die ab und zufuhrenden GefaBstamme an der
Stelle wo sie durch das Perthard treten Es werden dadureh Vena
cava inferior und superior sowie dic Lungenvenen getroffen und
sogar an den grollen Artemenstammen Lonnen bedevtende Ver
engerungen vorhommen

Zu den weiteren Schadhchlerten ber diesem Zustand gehort die
starke T der Atemt g mnfolge der mneren Verwach
sungen deren Mittelpunht das Herz 1st Die mn entgegengesetzter
Richtung wirkenden Bewegungsversuche von Thorax und Zwerchfell
zerren das Herz noch mehr 1n die Enge das Schlagvolumen ward bei
der Atmung Llemer (Pulsus paradoxus mechamcus) So wird die
kreislauffordernde Wirl ung der Atmung und namentheh die in
sprratorische abdominelle Entleerung in der Richtung des Herzens n
emnen schadlichen Mect g Wahrscheinheh 1st dies
emer der Grunde fur die ungewohnhch starke Leberschwellung

Emen 1n semer Auswirbung gleich bedenklichen Mechamsmus
findet man ber groBeren Ergussen im Herzbeutel Behannt st
die Art m welcher daber das Herz durch den Druck des Exsudates

tampomert wird e vollkommen richtig dteser Ausdruck ist

haben Elias und Feller (§) mn ihrer behannten Arbeit uber diesen
Gegenstand 1ns Licht gestellt Die Vorhofe werden daber in sich
selbst emngestulpt Rechts legt sich die Vorhofwand vor die Ein
mundung der Vena cava die Abbildung sieht emem Prolaps der
Vagmalwand 1 die ¥ ulva vollkommen ahnlich Daber mu8 schheflich
jede Fullungsmbglichkert fur das Herz aufhoren!

Zu diesen Schwienigherten gesellt sich noch eine andere Hemmung,
Naturhch bildet der hohe Drucl im Herzbeutel emen Extrawder
stand fur das EmflieBen des Blutes aus den Venen AuBerdem aber
verden die herznahen GefaBe ebenso verengt wie ber der adhasiven
Penbkarditis Der Unterschied 15t daB hier die weiten Penhardfalten
an den Umschlagstellen ins Epikard entfaltet werden und nun mmfolge
des Exsudatdruckes die provimalen Teile der Venen und Artenen
zusammendruchen Dadurch wird auch hier die Vena cava supernor
stark bedrangt und tritt als Folge die Stauung an Oberhorper Hals
und Kopt auf Besonders ungunstig aber wirkt diejemge Penlhard
falte welche sich unter dem rechten Vorhof zwischen Herz und Dia
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phragma und m der Richtung nach hinten tief vordrangt Daber
wird mcht nur die Vena cava inferior stark von vorn nach hinten
emgedruckt sondern auch und sogar speziell die Lebervenen Das
15t durch die topographisch anatomischen Verhaltmsse namenthch
durch die Nahe der Emmundungsstelle dieser Venen zum rechten
Vorhof bedingt eme sehr unerwunschte mechamische AbfluBbe
inderung fur das Blut aus der Leber und den splanchmschen GefaBen
macht sich dadurch bemerhbar Es magin diesem Umstande auch wohl
der Grund fur die relative Haufighet des Aszites ber Pertharditis ge
sehen werden Die hrankhert selbst hann zwar auch eine entzundlich
serdse Peritomtis hervorrufen 1m allgemeinen aber sieht man ber Be
handk des kardialen H (Entleerung des Perihards durch
Punktion) emne sofortige Besserung der prallen Lebervergrofierung
und em Verschwinden des Aszites als unmttelbare Folge was natur
lich ber exsudativer Peritortis nicht der Fall ware

hreislaufstorung ber gleichmafiger Schadigung beider
Herzhalften

Bis jetzt wurden fast ausschlieBlich solche Z de besproch
1 welchen ortliche Schadigungen 1m Herzen eme Rethe von ebenfalls
srtlichen Krewslaufstérungen hervorriefen Es wurde darauf aufmerk
sam ht daB es ber glect Vorhand von Pechts
und Tinksinsuffizienz gelegentlich zu emner Art Ausgleich zu emem
Gleichgewicht zwischen berden Faktoren hommen kann Emn <olches
Gleichgewicht bleibt aber spontan mcht bestehen es muB immer
wieder durch gensu dosicrte Therapte aufs neue hergestellt werden
Gibt es aber micht auch Zustande 1n welchen das Herz als Ganzes
gleichmabig von emer dem Herzmuskel schadlichen Ursache getroffen
wird und erkrankt also beide Herzhaliten 1n ahrer 1 {ah
Leit m gleich AusmaB herat werden? Eme berechtigte
Frage ware dann welche Form von Krenlaufstorung wird daber
auftreten? Die erste I'rage muB zweifellos bejahend beantwortet
werden die zweite Frage aber st wielleicht als solche noch haum
von anderen Autoren gestellt worden Wie lier die Antwort lauten
wird Lann emstwerlen nur die Beobachtung 1n emnschlagigen Fallen
uns lehren Wir werden also vorerst solche Falle zu suchen haben

Von grob anatomischen Herzhranbheiten 15t es vaelleicht nur die
soeben besprochene adhasive und exsudative Pertharditis welche das
ganze Herz gleichmaBig schadigt (siche S 27) Die hreislaufstorung
aber macht sich stromaufwarts des rechten Vorhofs bemerhbar weal
schon der Fintritt zu diesem Herzteil starl behindert wird
Zum Stauwether 1m Herzen selbst oder im Lungenkreislanf kann es
dadurch nicht 1n dem MaBo kommen Der Typus ist der der rechts
seitigen Herzinsuffizienz

Fien zweiten schon besproch beide Herzhalften gleich

s
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maBig treffenden Zustand stellt das Vorhofflimmern dar Die
Stérung der Pumpwirhung infolge des Ausfalles der Vorhofsystols
und der frequenten unregelmaBigen Kammertatigheit findet m beiden
Herzabtellungen 1m vollkommen gletcher Weise statt War sahen aber
schon daB auch hier die Kremslanfstorung ganziich vom rechts
sextigen Typus 18t xut starker Leberstauung und verringerter Zufubr
zu den Lungen (keine Dyspnoe) (Fall 2 § 21) Auch ber der (regel
mafigen) paroxvsmalen Tachyhardie Lann man ahnlche sehr 1n
struktive Beobachtungen machen Das Fehlen der Dyspnoe 1st schon
langst manchem Becbachter aufgefallen Dauert der Anfall aber
sehr lange so entwickelt sich Leberstauung mit starhem Schlagen der
Halsvenen nicht Lungenstauung Gelngt es den Anfall wahrend
der Beobachtung durch harotisdruch plotzlich zu hupieren so ver
schwinden das Veuenschlagen und die Lebervergrdferung n aller
kurzester Zeit unter unseren Augent)

Endlich durfte man gleichmaBige Schadigung des ganzen Herzens
ber der Emwirkung von Giften auf den Herzmuskel erwarten Na
menthch ware das der Fall ber toxischen Schadigungen Infektions
krankheiten usw Tatsachlich 15t auch hier haufig die Leberschwellung
das boseste Warn 1 emes den Herzens jedoch
spielen hier andere den Kremslauf andernde Faktoren mit welche
wie wir unten (Seite 40) sehen werden das Bild verwirren

Geradezu em Paradigma fur die ier besprochene Frage scheint
uns das Herz der alkuten Form der Beriber1 Krankheit zu
hefern (Z) Herbea hommt es zu schwersten Herz Krewslaufsym
ptomen und zum Herztod Die Ursache der schweren Herzschadigung
hegt 1m Herzmushel selbst der hochstwahrscheinlich infolge patho
b her W bind, Ouell

g m q ften Muskel seme
Kontraktihtat verliert wahrend Reizbildung Reizbarkert Rerzleitung
mcht1m geningsten gestért sind Das Flektrohardiogramm istnormal ja
ubernormal! Die klimische Untersuck und das R bild zeigen
uberzeugend daf anfangs beide Herzhalften in gleichem AusmaBe
betroffen sind und beide sich bedeutend erweitern In den schweren
Fallen aber besonders wo der Patient noch keme Lahmung hat und
ach noch kraftig bewegen hann mmmt der Umfang des rechten

*) Am 5 Janusr 1931 (wahrend der Korrektur dieser Arbait) kam emo
40 jahnge Frau zar U h welche 1m ber und D ber 1930 zwer
schwere Anfalle von paroxysmaler Tachykardie durchgemacht hat Daber war
beide Male emn schweres direht Oedema Diese
uneererseits fruher noch mie beobach K erhielt shre als
e Blutdrock von weit uber 200 mm Hg ber 1br festgestellt wurde Das lnke Herz
war infolge der extremen Frequenz im Anfall mcht ymstande dashm zugefuhrte Blut
zur Ganze zu verarbeiten Daher die akute Lungenstauung In diesem Falle han
delto es mch also auch night um eine gleichmiBige Schadigung beider
Herzhalften denn das Linke Herz war viel stirker belastet sls das rechte
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Herzens unverhaltmsmafig zu die rechte hammer st uberfullt die
Yeber schwillt an es Lommt z Trik ffizien
t 1s und Der Patient stirbt wenn
mcht die Vltaxmn B reiche Dmt und eventuell groBe Aderlasse thn noch
retten Wahrend der Entwicklung dieser sturmischen Erschemungen
bletbt der Lungenkrexslaui ungestaut trotz mesigen Herz

bleibt 1m R bild das Lungenfeld vollstandighell
\md ungetrubt Nach dem Tcde fmdet man emn sehr groﬂes Herz mit
Herz

muskel und aIs regelmaBigen Be[und em ganz uberwiegend ver
grofertes rechtes Herz Die linke Herzhalfte 1st viel wemuger grof
die Lungen pramortal tdematisch micht starh mit Blut gefullt
Die Erklarung dieser auffallenden Tatsache daB ber gleichmaBiger
Schadigung der Tatigheit berder Herzhalften 1immer nur die Zeichen
rcchtsscmgcr Herzmsufﬁzxenz groBes rechtes Herz und Leberstauung
htet werden kann eme em

fache semn
‘Wenn n_emem Henen dne Kraft der Systole infolge emer all
Lkung 1in berden Halften n gleichem
MaBe abmmmt wird fruber oder . spater der Augenblick emntreten 1n
welchem berde hammern mcht mehr unstande smd 1hren Inhalt
m ler Weise Das Emzel 1 verd
klemner es bleibt emn Restblut zuruch welches zur Erweiterung des
Herzens fuhrt Infolge der Myokarderhrankung kann das Herz darauf
nicht mt entsprechend vergroBertem Schlagvolumen reagieren die
Herzerweiterung mmmt zu Im Herzen selbst bald auch in den zu
fuhrenden Venen wird sich das ankommende Blut anstaven so we
das schon wiederholt besprochen wurde Ist enmal dieses Stadium
emgetreten 50 werden mich die zwer Unterschiede 1n den Arbeitshe
dingungen der beiden Herzhaliten bemerhbar machen die 1m vorher
gehenden immer wieder hervorgehoben wurden  Erstens derschwachere
Bau des rechten Herzens und der Trkusprdalllappe die mebr als
am linken Herzen zur Erweiterung und zur Klappeninsuffizienz dis
ponteren Dann auch die Tatsache daB infolge des geringeren Minuten
volumens der rechten hammer dem Lungenhreislauf und dem linhen
Herzen eine geringere Menge Blut m der Zeiteinheit zugefuhrt wird
Je schlechter das rechte Herz arbeitet um so wemger
wird der Lleine hreislanf gefullt um so geringer wird
die dem linken Herzen gestellte Aufgabe Wabrend das
rechte Herz vom ganzen zustromenden Blut belastet wird und unter
dieser Burde zusammenbricht bletben der Lungenkreislauf und das
Linke Herz bis zum Ende von so starher Uberanstrengung Uber
lul]ung und Dilatation verschont
Es wird sich zeigen da8 spater zu besprechende Faltoren wie
verstarhte Zufuhr zum Herzen und grBeres Minutenvolumen n
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diesen Zustanden die hier als emnfach geschilderten Vorgange be
sleutend Lomplizierter gestalten Lhonuen die Tatsache bleibt aber

tehen daf die einfachen GesetzmaBigherten des hreislaufapparates
imstande sind die hydrodynamsche und statische Basis fur das
Geschehende zu hefern

Diese fur che Lehre der Herz und Kreislaufstorungen eigenthich
fundamentellen Verhaltmsse fanden vor hurzem in Arbeifen von
Hochrein und Eckhardt (20} eme recht demonstrative Be
leachtung Mit Hilfe einer allem Anschein nach verlaBlichen Methode
hat Hochrein das Inhaltsvolumen, den Fassungsraum der vier
Herzabteilungen am hadaver Nichtherzkranker bestunmt der

Re Vorbol ¥ atr kel L1 Hortaf Venterke!
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rechte Vorhof ist mm diastolscher Entfaltung die groBte Herz
abterlung  dann folcen 1n Rethengrofle der Linke Vorhof die rechte
Kammer und endlich die inke Kammer Die absoluten Werte sind
1 der oberen Zeichnung von Abb 4 dargetan Es ist schon in der
Norm das rechte Herz weiter als das linke das rechte Herz schickt
also nur emen Teil seines Inhalts dem linken zu Die auffallende
Grofe des rechten Vorhofes veranlafit die genannten Autoren zu der
Folgerung  daB der rechte Vorhof als der grofite aller Herzahschmtte
das venose Blut speichert und wahrend der Diastole nur emen Ted
des von thm gesammelten Blutes an den rechten Ventmkel abgibt ¢

Betrachtet, man nun die GroBenverhaltmsse ber Klappeufeblern
so entspricht das Schemsa fur die Lompensierte Aortemnsuffizienz
snsofern den Erwartungen als die nke Kammer gegen die normale
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vergrsBert 15t dafB aber die mehr stromaufwarts gelegenen Abte:
lungen inklusive des hnken Vorhofs 1n threm Verhaltnis untereinander
unverandert geblieben sind Das bestatigt unsere Vorstellung daf
Linker Vorhof Lungenhreislauf und Herz nichts von den in der linken
hammer sich abspielenden Vorgangen zu bemerken brauchen (siche
8 8)

Wud nun  wie oben beschreben das hnke Herz msuffizient,
50 entleert sich die hammer mcht mehr genugend und ihre Uber
fullung hemmt auch die Zufubhr aus dem linken Vorhof welcher
nun selnerseits starkh uberfullt wird Am auffallendsten aber 15t die
gewaltige Grofe des rechten Vorhofs der unserer hier erdrterten
Vorstellung entsprechend eme Blutmenge faSt doppelt so groB wie
die des hnken Vorhofs Diese so bedeutende VergroBerung beider
Vorhtfe und die klemnheit des rechten Ventrihels legen die Annahme
nahe daB viellercht an dieser Dilatation sich auch Vorhoffhmmern be
teiigthat Der vierte Fall eine dekompensierte Mitralstenose zeigt die
Bhlemhert der inken Kammer die VergroBerung der beiden Vorhofe
und auch hier das bedeutende Uberwiegen des rechten Vorhofs
wahrend man ceteris parnbus emne viel starhere Vergroferung des
Iinken Vorhofs erwarten wurde weil dieser der Hauptleidtragende
berder Mitralstenose und dem Staudamm am nachsten 1st Letzteres
18t anch der Fall solange das rechte Herz noch micht versagt und
Lraftig Blut 1n den Lungenkreislauf wirft sobald aber auch das
rechte Herz versagt hiebt sich der S st fwarts
und wird das rechte Herz das am starhsten erweterte

Wir finden daher sowohl am hrankenbette als am Sehtionstisch
unsere Vorstellung bestatigt daB be: beiderseitiger gleich
mafiger Herzerkrankung das rechte Herz am meisten
leidet und Leine gleichmaBig uber links und rechts
verteilte kreislaufstdrung entstehen kann

Stromhindermsse 1m groBen hreislauf

Nachdem hier die esnfachen hydrodynamisechen Folgen kardialer
Storungen und 1hre gesetzmafigen Beziehungen und V$echsel
wirkungen besprochen wurden hatte man in fruheren Zetten die Feder
aus der Hand gelegt oder hochstens eine hurze Abhandlung uber
anatomische GefaSkrankheiten hmzugefugt Jetzt werden panz an
dere Anforderungen an den Autor gestellt nachdem man die Uber
zeugung gewonnen hat daB es der Bluthreislauf <Ibst und seinc
Gesetz¢ sowie die Regulierung der Blutvertellung 1m horper_sind
welche erst ein wirkhiches Begrerfen der wichtigen Funktion des Krers
laufapparates moghch machen Eine groBe Zahl ncuer Tatzachen
wurde gesammelt und zahlreiche Gesichtspunlte haben sich aufgetan
Wir werden un< jedoch hier einstwetlen dem Programm dieser Ker

Weu & b oh Her und Krebtaofiosuffil oz :/'



34 DIE GROSSEN VENE\GEBIETE

nen Arbeit entsprechend auf diejenigen He und Storungen
beschranken deren Folgen als durch einfache mechamsche und hydro
dynamische Momente hervorgerufen betrachtet und erhlart werden
Lonnen Wir wollen zu diesem Zwecke unsere Wanderung strom
aufwarts vom Herzen fortsetzen und vorerst die groBen Venen
gehiete und die vendse und lapillare Peripheme und endhch das
arterielle System von diesem Gesichtspunkte aus untersuchen Wir
werden die Gesetze des Stromhindermsses Stauung stromaufwarts
geringere Blutversorgung stromabwarts auch hier wiederfinden

Die grofen Venengebiete

Bei der Periharthtis haben wir eigentlich schon das Herz verlassen
und das dem Herzen proximalste Venengebiet durch die Perihard
falten an allen h hen Gefallen 1 ders an den oberen und
unteren Hohlvenen und den Lebervenen verengt gefunden Ihe
Folgen waren Stanungen in diesen beiden Gebieten

Dre obere und untere Hohlvene haben beide 1hr eigenes Quellen
gebiet Diese beruhren sich gehen memnander uber Dadurch 1st
es dich daf ber vork d Weghindern: von
der anderen Seite Hilfe geleistet werden hann Im Innern des
horpers wird die  Wasserscheide dieser Gebiete ungefahr vom
Zwerchfell gebildet nur die Venae phremicae munden unmittelbar
unterm Zwerchfell in der gleichen Hohe wie die Lebervenen in dio
Vena cava mnferior Durchbrochen wird die Scheidung an der Rucken
seite durch die Vena azygos und Vena hemiazygos an der Innenseite
der vorderen Thoraxwand durch die Fortsetzung der Venae mammariae
m die Venae epigastnicae der Bauchwand AuBerhch hann man die
Trennungshne beider AbfluBgebiete welche sich zwischen Processus
x3phoides und Nabel befindet ber bestehendem Odem oder Zyanose
deutlich als h le Zone becbach (Fall 1 und 3 S 22
o sich auf dem Bauche ¢in sichtbarer hollateralkreislauf entwickelt
Lann man an der Verzweigung und dem VWiederzusammenkommen der
Lleineren Venen die Grenze beder Quell 1 genau 11
Drer verschiedene Typen lassen sich daber unterscheiden

Ber VerschluB der Ven cav supenior (Tumoren Aneurysma,

dhche Prozes.e Tk b ) schwellen naturlich Kopf Hals,
obere Brust und Arme an Die Venen sind prall gefullt die Zyanose
1t besonders beim Liegen und Bucken beangstigend Das hohe
Venendruckgefalle welches infolge des Staudammes entsteht ver
drangt das Blut in der Richtung des mchtgestauten Cava nferior
Gebetes Die V azygos st fur uns mcht oder haum (Rontgen)
lich Die V aber bekommt man zu Gesicht und

zwar dort wo S1e unter der sechsten bis siebenten Rippe 1n der Naheo
des Sternums und auch hoch 1m epigastnischen Winkel an die Ober
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flache treten Von hier aus bis zum Emntntt in die Venae saphenae
entwickeln sich sehr weite und verlangerte (dadurck ‘hlangelte)
Venen Das Blut strdmt uber diesen ganzen Weg von oben nach
unten
Im Gebiete der Vena cava inferior Lonnen eme oder beide
V 1hacae oder gar der Hauptstamm der V cav inferior unwegsam
geworden sem 1n dhesem Falle werden die gleichen Wege benutzt
wodurch sch fast genau des glewche Bild entwickelt Nur sind hopf
und Hals micht gestaut hingegen die Venen an der oberen Halite
des Oberschenkels und an den Huften haufig stark erwertert Natur
lich geht die Stromrichtung in den Bauchwandvenen jetzt hinauf
was sich leicht feststellen laBt infolge der Schwerkraft jedoch im
Stehen mcht 1mmer go leicht wie 1m Liegen
Das dntte groSe Venengebiet welches uns huer interessiert weil
es an emgen bStellen vollkommen gesperrt werden hann 1st der
splanchnische Kreislauf atrophische Leberzirrhose und Throm
bose oder sonstige Verlegung der V_portae sind imstande das ganze
aus den Bauchorganen abfheBende Blut zu sperren Der Stauwerher
befindet sich ber der ersten hrankheit 1m Portalkremsiauf bis an die
Emnmundung der Vena portae in die Leber beider zwerten bis zu der
Verschlufstelle in der Vena portae Ene muskulare Sperrvornichtung
und zwar an den Lebervenen wurde von der Pharmakologie auf
gedeckt (Siehe 8§ 75) Ber Aktivierung dieser Sperre wird natur
Iich vor allem dre Leber selbst gestaut Belannthch steht der splanch
msche Rrewslauf nur an wemgen Stellen mit dem groBen hreislauf
i unmuttelbarer Beruhrung solche Ubergange sind die Venmen am
Osophagus Kardia Ubergang und an den Hamorrhoidalvenen Die
dntte Verbindung befindet sich am Lig teres der Leber dem alten
vertdeten Rest des Nabel: wo der Ve d sich
erst wieder einen neuen Vyeg bahnen muB Ist dies der Fall so machen
sich die kollateralen Bestrebungen ebenfalls am Bauche durch das
AufschieBen von erweiterten Venenschlingen um den Nabel herum
bemerkbar  Hier quillt das Blut aus der Tiefe (zuweilen hann man
sogar an emer dieser Venen das Rauschen der Quelle horen) und
entsteht das beruhmte Caput Medusae Von hier aus werden dann
Verbindungen geschaffen mit den oben beschriebenen Zugangen zu
den Gebieten beider Hohlvenen die Venao epigastnicae sup e inf
Begreificherweise 13t daber die Richtung des Blutes die normale
hinauf zur Vens cava sup hinunter zur Vena saphena Diese holla
teralen genugen 1n der groBen Mehrzahl der Falle mcht um den Stau
wether 1m splanchntschen hreslauf und die Bauchwassersucht voll
hommen zu drameren Daher der Muge Vorschlag Talmas Extra
verbind hen Emngewerde und Bauch d suf chirurg
schem Wege herbeizufuhren Nicht selten gelingt es durch das An
nihen von Netz oder Milz an die Bauchwand wirklich diescs Ziel zu
LI
"
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errerchen Es1st dann sehr lehrreich zu sehen wie mit der Herstellung
eines besseren AbfheBens des Blutes auch die durch Stauung ent
standene Flussigkertsansammlung resorbiert und ausgeschieden wird

Die kleineren und kleinsten Venen

In den Llemeren Venengebicten spielen sich naturhich die gleichen
Vorgange ab wie 1n den grofien Venen nur in Llemerem MaBstabe
Es ware nicht ohne Reiz diese Llemeren lokalen Kreislaufstsrungen
und koll len Bildungen 1n 1hren versck Tormen zu schil
dern es hatte auch fur die Diagnostik der causae et sedes morborum
emen padagogischen Wert Da sie aber fur unsere den groSen Kreis
lauf betreffenden Probl ohne hche Bed g sind werden
sie lner weiter mcht berucksichtigt werden Hingegen verlangen ohne
Zweifel die Funktionen des Venensystems und thre Storungen
unsere Aufmerksamkeit

Die Venen als Werkzeug der Regulierung des Kreislaufs

Schon vor emem halben Jahrhundert wurde 1n den Vorlesungen
uber allgemeine Pathologie gelehrt dal im normalen Tier die Je
nach den Vorkommmssen 1m Leben verschiedenen Aufgaben fur den
Kkrewslauf 1in der Wese gelost werden dafl die emne Abtellung des
Kreslaufap tes der zu Hilfe Lommt In emem Falle
wird eine solche Hilfe durch Verengerung der Bluthahnen geleistet
wodurch emne Blutmenge zur Verfugung gestellt wird die anderswo
dnngend verlangt wird im anderen mmmt eme solche Abteilung
durch Erwerterung ihres Stromgebietes berertwilligst Blut auf um
unerwunschte Uberfullung und Druck irgendwo anders zu entlasten
oder sme offnet selbst thre Bahnen um das 1hr zur Lrfullung ergener
Funktion zugeteilte Blut aufzunehmen Als erstes ]lassisches Ex
periment wurde uns das Glerchbleiben des Blutdruckes be1 pltzhicher
Sperrung groBerer Krewslaufdistrikte (Extremitaten) gezeigt Das
splanchmusche Venengebiet war schon damals als derjemige Kreislanf
abschnuitt bekannt welcher durch Erweiterung semner Venen fur Ent
lastung des artertellen kreislanfs sorgte Nach und nach wurden dann
die Wechselbeziehungen von Fullung und Druck und die dadurch
stattiindenden Blutverschiebungen behammt welche esz B ermog
lichten den fast leeren Kreislauf des nuchternen Magens beim Beginn
der M ftab derung und der hen Magenfunktion piall
yoit rotem Blute zu fullen Die neueste hrewslanfforschung ist jetzt
bemubt diese Vorgange im penpheren Krewslauf welche fur die
Regulierung des Kreislaufs wie auch fur die pathologischen Gescheh
usse von groBter Wichtigheit sind naher aufzuklaren und in MaB
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und GrdBe zu erfassen Wir werden uns mut diesen Forschungs
ergebmussen noch reichhich zu beschaftigen haben Immerhin bleibt
aber das Gebiet der splanchxmcheu Venen noch immer das wichtigste
Werkzeug zur Durct 1eser
es macht sich auch als solches in der Pathologle deuthch bemerkbar
Das Spiel der GefaBe welche diese Blutverschuebungen bewerk
steligen verlangt naturlich eme zentrale Leitung welche das alles
i die nichtigen Bahnen lenkt Die Vasomotoren des sympathischen
Nervensystems 1hrerseits durch hohere Machte geleitet erfullen
diese Pilicht mit emer Prazision in Augenblick AusmaB und Lokalt
sierung welche wir zu durchschauen noch lange micht imstande sind
Dadurch gestaltet sich das Studium der Storungen dieser Regulier
vorrichtungen sehr schwierig Nichtsdestowemger oder vielleicht eben
deshalb 13t es von der grofiten chlmgken das und am Is.ranken
bette gestellte Aintsche Problem
und die Resultate zur Mehrung unseres Wxssens und der “ 1:senschaft

des hreislaufs auch unter
Der Kollaps Die Fnl\toren welche die Weite der Gefaﬂe 1hre Blut
v 1hre Kr funhtion uberhaupt und speziell 1m splanch

mschen Venensystem beherrschen eind kurzweg folgende Eimn vaso
motornisches Nervensystem den Bedurfmssen des hreislaufs in vielen
Hmsxchten untergeordnet em jo nach Bedarf vorhandener Tonus
der G nd aus den hapll und
emne Wi atergo welche die Waerterbeforderung via Vena portae
Leber und Lebervenen zum rechten Herzen ermbgbchz In den letzten
Jahren hat man sich mst mt der Ve torik  des splanch
mischen Kreislaufs befaBt und auch die hohlensaure als einen starken
venokontraklomchen Faktor erhannt (HeB Gollwitzer Mezer)
Das he Gebet 1st dem von dem jeweiligen Raum
und Druck 1m Bauche abhangig Diese werden vom Darmvo]umen
von Tonus und hraft der h der h
und des Zwerchfelles sowie auch sehr merklich von der horper
haltung bestimmt Erwerterung der Bauchvenen verursacht Zuruch
(,ehulten“erden von Blutmcngen \\-elche mch heer nur langsam fort
gen Esk d zu zum Herzen und
arterteller Anamie hommen horperhaltungund Psyche spielen da
cno bedcucende Rcﬂe Dle ersters geht schon aus alteren ewnfachen
Ex 1 hervor L Hillbefestigt
cinen Aalin scmer ganzen Lange auf ein Brett und stellt 1hn dann hopf
oben senkrecht auf In wenigen Minuten rammelt sich daber das Blut
1 Sekwanztel] des Tieres Dss achtbar gemachte Herz erblaBt und
echlagt noch eimige Zest 1n Lecrlauf weiter Auch der VierfuBler das
Thanminchen zum Beisprel vertragt diesen Stand in welchem wir Men
schen uns tagsuber befinden micht lange und wird ohnmachtig  ver
blutet inscine Bauchvenen Ganzidentischistder Vorgang beim Char
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gierten der umfallt und iflos weggetragen wird wenn die rehtorale
Rede welcher er in voller Wichs und stillstehend berwohnen mulite,
1hn nicht interessiert oder kemn Ende zu nehmen droht In diesem
letzteren Falle sprelt dann auch meht die Schwerkraft allein sondern
auch die psychische Verfassung des Verungluckten mit denn im
Stehparterre unserer Oper steht er stundenlang ungestraft Die
Schwerkraftkomponente wird evident sobald man den Betreffenden
flach nrederlegt das Blut rinnt denn sofort zum Herzen und seine
Wangen réten sich wieder (Stehe 8 25 26 ) Dieser sehr verbrertete
psychische Faltor 1st die Ursache daf berm Blut schen bemn
Elel ber plotzhichem Schrecken und ber sehr vielen andeten Ver
anlassungen Kollaps emtrits Wie wext sind wir hier von den kardialen
Kreslaufstorungen entfernt wie anders smd die Symptome und
trotzdem wie hauflg wird dieses Verbluten 1 die BauchgefaBe noch
als Zerchen emer Herzschwache aufgefaBt!

Plotzliche Herab des Bauchdruckes Lann ebenfalls zur
Bildung emes Stauneihers m den Bauchvenen und zu schwerer
arterteller Anamie fuhren Belannt 1st die Kollapsgefahr ber Ent
fernung groBer Bauchtumoren beim Ablas<en eines Aszites und nach
;ier Geburt Komprimieren des Bauches 1st dann die hausale Behand

ung

Fall 5 Eine noch jugendliche kraftige Frau die vor emngen Tagen em schweres
Kind geboren hatte und nachher an akuter Pneumomie erkrankt war wurde von
shrem Arzt 1n sehr erschopftem Zustand und nach Atm ringend vorgefunden Die
Ppeumome war nicht sehr susgedehnt die Temperatur mabig jedoch der Puls
sehr klen und frequent warum war bei der sonst robusten gesunden Frau micht
Llar Fs zeigte sich nun daB der enorme sehr schlatfe Bauch ginzhich ungestfitzt
b b Ja bei Hall neben 1hr anf der Matratze lag Zwerch
fell und Leber standen sebr tief weil der Banchinhalt sie nicht mehr unterstutzte
Dadurch entfiel die Zwerchfellatmung und es blieb 1hr nur eme angestrengte er
mudende Atmung der oberen Rippen welche die unteren Lungenlappen nicht mut
Laft zu fullen vermochte Offenbar hendelte es sich um emen Zustand schwerster
Uberfullung des Bauchreservowrs durch das Feblen der Banchwandspannung und
der Zwerchielltitigkert Als nun Bauch und Bauchinbalt manvell mtt hraft reponters
und gegen das Zwerchfell hunsufgedruckt wurden besserte sich der Zustand auf der
Stelle e Atmupg wurde leicht und auspebyg der Puls fullto sch wieder Das Auf
binden ewnes Polsters auf den Banch mut Filfo emes groBen den Bauch umfassen
den Tuches erfullte die Aufgabe den Bauchdruck wiederherzustellen vnd mabm
dem Falle eemen bedrohlichen Charakter

Fehlender Bauchdruck Senkung der Eingeweide der Leber und
demzufolge ‘Tiefstand des Zwerchfells bilden emen eigenen, meht

selten unbeachtet blethenden Krankheitszustand die Pnteroptose
Verkl des Bauchinhaltes starke
t

Schlaffe Bauchd T‘ dl s altes

Abmagerung und Un rung aucl
e lange und uberschlanke Gestalt spielen dabe: eme Rolle
lhafte A 3} und die durch

Typisck sind der

kY
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Blutuberfullung 1m Bauche verursachte arterielle Anamie m thren
Folgen Kurzatmugheit Blasse rascher Ermudbarkeit mangelhafter
Energie auch Herzhlopfen und allgemeiner Nervositat Man denkt
an Herzmushelschwache an Hysterie Blutkrankheiten schleichende
Tuberkulose doch kann man dem Patienten nur helfen wenn man den
Zustand mchtig erkannt hat Fettansatz fordert die Nervositat be
ruhigt Herz und Blutmttel weglaBt dafur emne starke Leibbinde
nach Glénard verschreibt und auch Lontrollert ob letztere nchhig
getragen wird Auch die Graviditat 1st emn ansgezeichnetes Mittel
gegen diesen Zustend infolge Aufsteigens des die Intestina hoch
drangenden Uterus Solche Frauen fuhlen sich mte in threm Leben so
wohl wie vom funften Schwangerschaftsmonat an Da man aber mcht
ewig sch\vanger bletben kann stellt sich lerder nach der Geburt der
alte Zi len 10 noch hoh MaBe wieder emn
Der ,,Schoek Mit diesem der englxschen theratur entliehenen
Ausdruck b man_bek ene alt
gemeiner Krewlaufschwache welche bei heftigen Infektionskrank
heiten ber gewissen Vergiftungen nach chirurgischen Eingnffen
plotzlich emntreten konnen auch der anaphylaktische Schock
gehort 1n diese Gruppe Das uns hier ausschhielich interessierende
Verha.lten des Krexslaufs zelgt groBe Ahnhchkelt mit dem soeben
de Fullung der
zum Herzen fuhrenden Venen des Herzens selbst und der groflen
Arterien daher Lleiner frequenter Puls micht selten tonende Ar
tenien Offenbar verweilt emn groBer Teil des Blutes 1m peripheren
Kreslaufabschmitt Die Frage ob in den Bauchvenen wie beim
hollaps oder im Gebeto der hapll und den den Kem
sten Venen oder gar Arteriolen 1st micht so emnfach zu 16sen Man
kann dxe Uber[ul]ung der Ba.uchvenen mt Hilfe emer durchaus nicht
neu kraftiger Druck auf den Bauch
verdrangt das Blut die Halsvenen schwellen an Sewnerzeit  vor
ungefahr 30 Jahren hten die 't G Olivers
und sem Vorschlag dlese emfachen Handvnﬂe 1 fraghchen Fallen
vou Bauch ur emen groBen Ein
druck  Wir haben uns damals fleifig bemiiht diese Erscheinung
auf 1thren Wert zu prufen Die Gelegenheit hierzu bot sich uns taglich
weil wir uns gerade mit dem systcmanschcn Aufnehmen des Hals
der Full der Halsvenen beschaftigten
Im ullgememen Lann man sagen daB da wo wirhlich emne gewisse
Stasis 1m Baucho vorhanden 13t wio z B 1n den oben besprochenen
Fallen von Enteroptose die Halsvenen starh anschwellen und wie
gesagt das Herz infolge der besseren Tullung besser arbeitet In Fallen
Lardialer Leber und Bauchstauung ist der Handgndf Gberflusstg denn
auch okne Bauchdruel. fallen die Halsvenen smch in der mehr homt
zontalen Lage sofort und schr stark (siehe oben) Ubnpgens hat der
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Handgnif auch ber vielen normalen Menschen emen EinfluB jedoch
arbeitet das Herz diese groBere Zufuhr sofort restlog auf so daf
emne groBere Halsvenenfullung 1n Lurzester Zeit wieder verschwindet
In Fallen von chirurgischem toxischem oder infektissem Schoel 1n
welchen der Puls Llemn weich und frequent die Atmung beschleu
mgt Herz und Leber nicht irgendwie bedeutend vergroflert waren
snd unsere Bemuh durch Bauchdruch Blut znm Herzen zu ver
drangen und dadurch die Herztatighert und den Puls zu bessern nievon
emer deutlichen Wirkung gewesen und gaben me die soeben beschrie
bene Erleichterung (wie im Falle 5 S 38) Im Gegenteil kopf und Hals
wurden wohl etwas mehr geschwollen und zyanotisch die Atmung
aber nur noch mehr beschleunigt und erschwert der Patient hielt
auch diesen Druck me aus Eigenthch legt dieses Verhalten es nahe
anzunehmen daB wie berm Herzpatienten auch her das Herz nicht
imstande war das aus dem Bauche verdrangte Blut zu verarbert:

Naturlich 1st mit diesem negativen Ergebms nichts entschieden
Es bleibt dann aber die ziemhch brennende Frage Wo steckt das
Blut 1n diesen Fallen wenn keme Bauchvenenstams vorhanden st
auch Leber Herz und Puls zu wenig gefullt sind ? In den Lungen ?
Rasseln Lann vorhanden sein namentlich wenn es sich dem Ende
nahert auch st die Atmung beschleurugt mn spateren Stadien er
schwert oder wenigstens immer oberflachhicher Dies alles 1st jedoch
noch ke Beweis fur starke Lungenstauung

Es blebt also die Annahme emer generellen Vasomotoren
Iahmung wodurch der ganze periphere GefaBapparat Prakapillaren
hapillaren und vielleicht auch die pertpheren Venen erwertert und
uberfullt sind hingegen die Arterien die groBen Venen Leber Milz
Lunge und Herz zu wemg Blut bekommen Man stutzt sich daber
auf die exper llen Befunde nach Emsy g von Pepton
Histamin und ahnhchen kapillarerweiternden Stoffen

DaB diese Vorstellung das khmsche Bild des Schocks restlos auf
klart Lann jedoch schwerhch behauptet werden Un dhich
blewbt der ungenugende Erfolg emner an der Periphenie angreifenden
Therapie Adrenalin kann zwar eme Besserung emne Steigerung der
stark herat Zirkul 6B8e und geschwmdigheit bewirken
rettet jedoch nur selten den Patienten Untersucht man den hreis
lauf emes noch mcht im letzten Staditm befindhichen Patienten
auf Fulling und Blutgeschwindigkest m den peripheren Venen
z B an den FuB und Unterschenhelvenen so kann man dort
noch em recht hnliches Q rasch fhefenden Blutes fest
stellen so ganzlich versagt elso die Peripherte n emem solchen
Falle mcht! DaB viellercht doch emne Art Herzlahmung _eine groBere
Rolle spielt als man Jetzt anzunchmen geneigt 15t wird auch durch
die Tatsache nahegelegt daB ber plotzhicher bedeutender Herab
getzung der Herzhraft das hreslaufbild exgenthich dem des Schocks
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entsprechen Lann zum Bewspiel beim horonanmfarht Nach den
ersten sturmuschen Erschemungen stellt sich emn Zustand ohne be
deutendere HerzvergroBerung ohne starkere Lungen oder Leber
stauung em be1 irreduktibel erhohter Herzfrequenz leeren Arterien
mit bedeutend herabgesetztem Druch und ohne stark gefullte Venen
Aus der Unwirksamheit der Digitahs darf in solchen Fallen noch
micht geschlossen werden daB der Herzmuskel micht erhrankt ist!
Es wird daher emnstweilen wohl notwenchg sem  unsere Schock
patienten sehr genau auf lhre Kk zu unt
und die 1schen MaBnal auf thre Aus
wirkung ncht auf das Herz allen zu prufen sondern besonders auf
den penipheren Krewlauf zu achten Im folgenden wird von shn
lichen Zustanden noch haufig die Rede sem

Die hapillaren

Die letzten Betrachtungen haben uns emnen Schntt weiter strom
aufwarts gebracht Hiermit betreten wir das Gebiet nemn die mystische
‘Welt der Blutkapillaren Wae entzuckt muB Anthome v Leeuwen
hoeck gewesen semn als er als erster die haplﬂamn von Ha,rvey
postuliert von Malplghl gewlesen am I
Tiere durch seine selbst £ Glaskugelchen sah und nun bisins
Llemste die Bereselung aller Gewebe und Organe mut dem alle guten
Gaben bringenden Blute die sich m Arterolen verzwergenden und
sich zu Venen wieder veremmgenden GefaBchen beobachten Lonnte
Hier 1n den kapillaren sprelen sich die Wunder der Natur ab da
wo das Leben durch Zufuhr von Wasser Gasen gelosten Substanzen
und Nahrung erhalten wird und auch der Austausch von Abfall
produkten stattfindet In unaufhérlichem hreislauf waltet das Blut
und hier 1st die Stelle wo sich der Zweck der kreislauforgane der
emsigen Hentnt:gkmt erfullt!

Das § der haplk steht blichlick 1im Zentrum der
Forschung und mt der Erhenntms zahlreicher neuer Tatsachen 1st
mmer noch des Wunders hein Lnde Iruher stellten wir uns vor
daB der Weg vom arteriellen System zum vendsen nur uber dio
feinsten hapillaren stattfindet seit hrogh wisen wir daﬂ
die hapillaren viel mehr der bahn neben als endgesch
geschlossen sind  Sie bilden Seitenwege welche von der Lnndstml}e
abzweigen und nun 1hrerseits emn Netz uber ganze Distrihte bildend
den Verhehr mt )edem einzelnen Haus oder Gehdft ermoglchen
Dieses Netz lenht eimnen Tel des Vcrkehrs von der HauptstraBe nb
amag 2bn soger zovtnekg fesk H,
aber such wenn sic schon recht vcrlasscn erscheint bleibt Haupt
strafe und hurzester Weg

Das Betragen dieser hlewnsten Blutwege entspricht dicsem Schema
denn ewme grofe Zahl der hapllaren ja ganze hapllametze
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Lonnen sich je nach der augenblichlichen Tatigkert des Organes weit
offnen und Blut 1n sich aufnehmen oder sich verengern sogar regel

recht sperren wober dann das Organ nur sehr wenig Blut erhalt und
durchlat Die oben geschilderte Anordnung macht es mogheh, daB
der Hauptverhehr unter diesen lokalen Notwendigheiten nicht leidet

denn der Blutdrucl braucht wie wir sshen dadurch nicht beruhrt
zu werden

Uns wird durch diese Anordnungen Vieles hlar was uns fruher nicht
recht verstandhch war so vor allem die Tatsache daB das Blut, auch
stromabwarts vom kamllurgebiet m den Venen eme solche vis &
tergo so viel Schwung behalt dall sich m der Zetemhert genau
0 viel Blut 1m rechten Vorhof emfindet wie die hnke Kammer m
den hreslauf himemngeworfen hat Es braucht ja nicht alles Blut
durch alle Kapillaren zu flieBen!

Orthiche Kreislaufstorungen 1n diesem wohlgeordneten, sorgfaltig
regulierten Betrieb der Llensten GefaBe werden Laum emen Emn
fluf auf den allgememen Krewslauf haben Gestautes Blut wird
lewcht weggeleitet durch Blutleere bedrohten Gebieten Lann von
allen Seiten Blut zugefuhrt werden Die Folgen emer solchen Stt
rung hangen ganzhich davon ab welches Organ davon betroffen
wird (Gehrrn Niere) und ob wirkhich Gelegenheit zu Lollateraler
Blutverschaffung vorhanden st

Storungen aber die das ganze Kapillarnetz oder den GroBteil
davon betreffen Lonnen den Gesamthrewslauf sogar lahmlegen So
gibt es Gifte Hormone (Histamun u a} welche den GrofSited der
Kapillaren maximal erwertern Iie Folgen sind der Reihe nach
Anhaufung von Blut in diesem erwerterten Gebiete dadurch be

deutende Vermingerung der im ubrigen Krewslauf zirhuberenden
Bl th "Heral hwindihett

er
ma,ngelh;fte Fullung der Venen des Herzens der Arterten Kollaps
Schock (Siehe S 40) And kann eusgedehnte Verengerung
der Kapillaren so el Blut verdrangen daB die in den ubrgen Ge
faBen befmdhche Blut: gebuhrlich erhoht und zu gleicher
Zett der arterielle Widerstand gestergert ward Das Herz ward daber
von zwer Seiten durch allzu starke Zufuhr und durch allzu hohen
Widerstand uberlastet
Passty hann die Peripherie des Kreislaufapparates gestaub wer
den wenn der Ubertritt von Blut m die Venen durch irgendeinen
thol Faktor behindert wird Stromaufwarts mul} sich das
gls erhohter Widerstand also ceteris panbus als Hemmung der
peripheren Entloerung des arteriellen Systems fuhlbar machen
Es 1st am Kapillarsystem und nur be1 diesem emnen GefaBgebiete
it emem wichtigen Faktor zu rechnen Das Blut andert sich in diesem
Bereich sowohl qualitativ als quantitativ Das gilt fur die Gase wie
fur die gen 1n die Gewebe ubertretend, Stotfe wofur andere
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Stoffe aufgenommen werden es gt aber vor sllem vom Wasser
Wenn auch viellercht unter physiologischen Bedingungen im all
gememen ungefahr so viel Wasser abgegeben wie aufgenommen wird
50 gibt es doch pathologische Umstande 1n welchen sehr viel Wasser
aus dem Blute austritt und sehr viel Wasser in den Geweben zuruck
gehalten wird und umgekehrt Unter Einflu von Histamn scheidet
wfolge starker Erweiterung der Kapill dadurch Al
Permeahil ung der hapllarwande so viel Wasser aus der
Blutbahn aus daB das Blut bedeutend emngedicht wird und mit emem
viel hoberen Prozentsatz roter Bluthtrperchen und Hamoglobin aus
dem Kapillarnetz hervorgeht als es beim Betreten dieses Gebietes
aufwesen Lonnte Dieses eme Beisprel moge zeigen welche ganz ex
lle Stellung das Kapll tz1n der Physiologie und der Patho
logte des Kretslaufs exnmimmt (siehe  Wasserwechsel 8 47)
Anatomische Verindernongen der hapillaren wirken sich i ort
lichen Stdrungen aus deren allgemeine Wichtigkeit von dem Werte
des befallenen Organes bestimmt wird Im aligememen sind solche
Veranderungen von viel groBerer Bedeutung wenn sie die zum
hapillarnetz fuhrenden Lleinsten Arterien betreffen (periphere Shle
rose) denn Schwund von Kapillaren Lann durch Neubildung und
durch Kollateralzufuhr ersetzt werden In exugen Organen aber wirht
ihr Zugrundegehen Latastrophal auf den Gesamthreislauf nambhch mn
der Lunge Wir kennen diesen Zustand beim essentiellen Emphysem
nach Asthma und ber stark schrumpfenden Prozes en in der Lunge
(siche § 13) Auch die Bedeutung von Verengerung und Schwund
Niorenlk 1t wohl 2l bekannt

Das arterielle System
Der artertelle Absch des hreislaufapparates arbettet unter
wesentlich anderen Bedingungen wie die fibnigen schon besprochenen
Gebrete Handelte es sich big jetzt um das Werterleiten und zum Her
zen Zuruchfuhren der zuflieBenden Blutmengen o gilt es in dem
Aortagebiet der Verteillung des Blutes an alle Teie des horpers it
alleimiger Ausnahme der Lunge Das Schlag und Minutenvolumen
der hnken Kammer muB 1m Anfangsstucl der Aorta zur Ganze auf
und 1n der Z heit restlog werterbefordert werden Zu
diesem letzteren Zwecke wirkt die Spannung und Dehnung der Ge
faBwand der groBen Arterien in der Weise mut daB sie die vom Herzen
stammende Energic welcho diese Spannung hervornef zum Aufrecht
erhalten des artenellen Druckes wahrend der Herzdiastole verwendet
Der Druck 1n der Aortaist unter allen Bedingungen in threm prou
malsten Abterl unmittelbar an der Quelle der Energie am hochsten
und mmmt nach den Gesetzen der hommumzierenden GefaBe nach
der Penpherie allmahlich ab
Das &rtliche K Is hat hier natfithich die gleichen
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gesetzmaligen Folgen die wir an anderer Stelle schon Lennengelernt
haben Anstavung oberhalb des Staudammes verringerte Kreislauf
grofle stromabwarts auBern sich jedoch i anderer Form der starke
Bau der artenellen GefaSwand widersetzt sich der Bildung emnes
grofien ortlichen Stauweihers dafur aber wird sich die Anstauung
viel hober stromaufwarts bemerhbar machen und zwar hauptsach
heh durch hoheren artertellen Druck Hier hann uns das emfache
Schema der kommunizierenden Gefafle und threr Sperrung wie wir
das 1in der Schule gelernt haben sehr nutzlich sen” weshalb es hier
Lurz erlautert werden moge

¢
Abb 5 Darstellung der ¥ orglinge 1n hommunizierenden Gefaflen
be1 Sperrung des Flussigkertsstromes (siche Text)

Abb 5 zeigt m A em GefaB mit ant Lonstanter Hohe gehaltener W.
mit den k d 1—6 1 welchen die Hohe des
Flussigkestsspiegels den jeweiligen Ortheben Druch 1m horizontalen Abflulirohr an
zeigt st der Sperrhahn b peschlossen g0 herrscht 1m ganzen System der gleiche
Druck wio am Boden des Gefafies A (a—a) Ist der Sperrhahn b wert offen so daBam
Ende des horizontalen Rohres ke Druck mebr herrscht so embt der Druck von der
vollen Hobe geradimg anf Null (a—b) ab Waud der Hahn telwerso geschlossen
g0 zeigh sich der Drucksblauf wie z B 1 s—¢ In diesem ptarren System steigh
also ber plotzhichem SchleBen des Sperthahnes b der Druck m 6 von Null suf vollen
Druck Ber Anwendung dieser auf den Aortenkreistauf mussen Wir
damit, recknen daB dio von der Aorts abzweigenden Arterien zwischen der Sper
stelle und dem Anfang der Aorta als Abflubstellen funktiomieren Der Sperrdruck
der auf der Arterienwand an der gesperrten Stelle lastet wird so hoch werden wie

der % an der pachst gelegenen den Artenie (Ab

flufstelle) In unserem Schema befindet sich eme solche Abflufstelle 1 1 und

5 Steigrobr ) o
Bex gesperttem Habn b uad A b ot d

a0t der
wie die Lime a—b—b  Offnet man nun den Sperthabn b 8o &ndert sich der
Druckablauf wie a—b—b
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Bt gesperrtem b und b 1st der Ablauf wie 3—b —b  be1 offenem b wird
erwiea—b —bsem Transpomeren wir das Ganze 1ns Arterielle so begreifen wir
daB b1 Anlegung unserer sperrenden Manschette zwisch n 5 und 6 wir rcht den
vor dieser Absperrung in der Arteme herrschenden Druck messen sondern emen
hoheren namlich den Druck der an der Stelle der stromaufwarts nachsten ab
zweigenden Arterse herrscht namlich ,—b

Diese emnfachen altbelannten Tatsachen verdienen deswegen sich
noch emmal 1n unseren Vorstellungen ewnen Platz zz ercbern werl
das orthche Stromhinderms 1m arteriellen kreislauf eme groSe und
bed de Rolle spielt Gefafl derhrankung mit V erengerung des
Lumens Thrombose und lich die plotzlich volhg d
Embolie 2wingen uns zu 1hrer Berucksichtigung  Wir sahen  daB der
Sperrdruck cetenis paribus am hchsten sem muB 1n denjenigen Arte
Tien welche dem Herzen am nachsten simd Fragen wir welche Arte
Tien das sind so 1st die Antwort — die Art coronamae! Da denkt
man sofort an die eigentumlhiche Pradisposition dieser Artemen fur
shlerotische Prozesse auch da wo die ubngen Arterien noch frer
aind und an den gewaltigen St den em plstzhicher VerschluB
oder starke Verengerung der Kranzarterien hervorrufen hann Eine Em
bobe tut in allen Organen auch in sonst normalen Artenen sehr weh
nirgendwo aber 1st der Schmerz so heftig wie ber KoronarverschluB
So befinden wir uns auf emmmal auf emnem hochst wichtigen und viel
umstrittenen Gebiet der Kremslaufpathologie Ob es die gesperrte
Arterie 15t welche schmerzt oder das durch die Sperre anamisierte
Gewebsgebiet 15t nur deshalb mcht hreden weil die vorhand
Daten noch nicht genugend bekannt oder anerkannt worden sind
Untersucht man die gesperrten Arterien auch stromaufwarts wie es
Kutschera Archbergen (27) als erster an den Koronararterien
tat 8o findet man mn chromschen Fallen sehr statke Erweiterung
mit Schwund sowohl der Muskelschichten wie der Elastiha

Wie sich das drthehe Hindermis stromabwarts auswirht hangt
Wie gesagt von den hollateralen  ersorgungsmdglchheiten ab Je
zentraler die Sperre um so grofere Bahnen werden daber zur Ver
fugung stehen Gewohnlch hommt es nicht zu so sichtbaren Gefall
erweiterungen wie ber den dehnbaren Hautvenen Trotzdem gibt es
emn Bespie] welches an die oben kurz geschilderten Venenbilder er
mnnert namlich den hollateralhreslanf ber der angeborenen Stenose
des Isthmus aortae

Dieser Engrab befundet sich sm Ende des Arcus aortae unterbald der Ab-
zweigung der linken Art subclavia auch befindet sich der Ductus arteriosus Botall
der Yer dieser Mulbnd Jamg hiuter offen st mock knspp vor der eng = Stelle Infolge
dieses bedeutenden Stromungshindernimes wire dio ganze Aorta abdommnshs suf
eebr geringe Blutzufubr angtwiesen wenn micht von allem Anfang sn emn merk
wirdiger hollateralkreistauf wich entwickeln wirde An der vorderen hdrperwand
werden die Arteniae mammarise internse welche gensu so wie wir das von den be
glettenden Venen horten mit den Arterise ep gastricas in breiter Verbiodung «
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m weite delt An der & ech die trefen
Schulter und Schulterblattarterien i gleicher Weise und fuhren ihren Inhalt auf
dem Viege der oberen Interk bex umgekehrt, zur Aorts
abdomunalts So wird e den Anforderungen entsprechender Umweg gefunden auf

welchem das Ziel des llen Blutes e Aorta erreicht ward Die stark
geschlangelten Arterien werden gewshnlich am oberen Rucken und an den oberen
lichen Interkostal sichtbar Der A 15t bas zum EngpaB meistens

relativ stark erweitert

Der arterielle Blutdruck Wir betreten hier ein ungemein wich
tiges Gebiet der Kreislaufpathologie Zwar sind die hier zu er
orternden  Vorgange zum Teil langst behannt jhre Wertung aber
und 1hre Bezichungen unteremnander geben vielfach Veranlassung
zu MiBverstandmssen Wir mussen trachten die mehr allgemeinen
Gesichtspunkte auf diesem Gebrete und die wichtigsten Klimschen
Zustande mitemander in Eimnhlang zu bringen Im Rahmen dieser
Arbert erscheint es dann vor allem noch emmal nétig auf den
Unterschied m Form und Funktion der artenellen und der vendsen
Stanung zuruckzukommen und zwar n folgender Hinsicht Bex den
Venen und Kapillaren haben wir vor allem die Fullungsverhaltmsse der
Gefale hervorgehob den Druck d gen weniger beruchsichtigt
weil be1 dem germgen Widerstand der GefaBwande sich die Volums
anderungen 1n viel starherem MaBe bemerkbar machen als die
—- auch wiel wemger %; — damit emnh henden Druck
schwankungen Ihe viel mehr Widerstand leistende Arterzenwand
laBt wie wir sahen wiel wemger Fullungsschwankungen zu und
auBert sich viel deuthcher in den Veranderungen des (artenellen)
Druckes W ir werden daher bel unseren Betrachtungen zur Erkennung
der Geschehmusse hauptsachlich uber die Anderungen dieses letzteren
Faltors sprechen mussen

P =V, x Wist dre Formel fur den Blutdruch wober P = den
Druck V, = das Minutenvolumen W = den Gesamtwiderstand der
Blutbahn vertreten Man wurde denken daB die berden Faktoren
deren Produkt der Blutdruck 13t immer als gleichwertig mn ihrer
Bedeutung betrachtet worden waren Im Laufe der Zeit aber waren
beide 1n sehr verschiedenem AusmaBe von der Aufmerkhsamleit der
Forscher begunstigt In unserer Jugend (ich spreche von der alteren
Generation!) war das Herz Favont war die arterielle Versorgung
des Orgamsmus ungenugend so wurde Herzschwache als daran

huldie b ht war 1m Geg ] das arterielle System unter

Druck gestellt und stark gefullt so mubte urgendwie reflehtorisch
oder toxisch bedingte Mehrarbeit des Herzens daran betelgt semn
ene Mehrarbeit diesich in essentieller Hypertrophie des Myokards
dokumentierte  Diese M g ham t ders ber den hied
Formen der Nephntis zur Geltung Der we<entliche Konnex zwischen
Hochdruck Herz und Widerstand wurde am Ixrunl‘\enbette erst
spater mfolge der all durchgefuhrten Blutdr er
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Lannt Dann aber ham die Periode 1n welcher der erhohte Wider
stand als Hauptsache galt als wurde das bedrangte Herz nur
sekundar m Mitiadenschaft gezogen und zu groBerer Arbert gezwungen
sem In den letzten Jahren hat sich die Forschung mut der grofiten
Energie auf das Minutenvolumen geworfen Daber 1st eme s0 groBe
Zahl zum Teil recht unerwarteter Tatsachen bekannt geworden
daBl die Medizimsche Praxis unter deren Fahne dieses Buchlen
segelt daber micht gleichgultig zuschaven Lann und sich threrserts
an dem Studum beteiligen soll um zu «mer nchtigen Wertung zu
gelangen Wir werden daher vor allem an dieser Stelle besde Faktoren
des Blutdruches und zwar sowohl ber zu medrigem als zu hohem
Blutdruck beruchsichtigen mussen und ohme auf Methodik und
1 " hen za b 1

hurvenanalyse hen exmge n
haben

Die Anderungen der Peripherie welche den Blutdruck beherrschen
vermbgen dies 50 wie 1m tigen GefaBapr durch V
und Erweiterung ihres Querschmttes Da aber der Blutdruck sich
unter normalen Bed gen auch ber Sp GefaBab
achmtte sofort anpalt und auf gleicher Hohe bleibt (siehe Seite 36)
mussen wohl ganz groBe oder ganz besondere Gebiete sich an dieser
Anderung des Querschmittes beterbgen soll sick dres i Blutdfu‘t‘:
anderung auswirken Von diesen hied G 15t
das splanchmsche Gebiet das wichtigste Wir haben es als solches
schon ausfuhrlich besprock And Lom gber auch
generelle den ganzen peripheren Kremslauf betreffende Quer
schnittsanderungen vor Sie werden mm allgemeinen emem vaso
motonschen Nervensystem mut haupt und untergeordneten zere
bralen und medull Zentren zugeschrieben 1 s gibt auch wirksame
1m Korper selbst gebildete Stoffe welche einen EmfluB auf die Gefa8
weite haben von denen die wichtigsten das Adreralin als honstnk
torisch und das Histamn als dilatatorisch bel.annt sind Sie stehen
zm torischen Ner 1 dopp Verhaltms denn
a0 withen anf das Nervensystem cin und werden umgehehrs auch
unter dessen Enflud zur Erreichung emer sllgemeinen Wirkung
ms Blut ausgeschwemmt Es werden immer mehr von solchen hor
monal wirkenden Substanzen 1m horper gefunden Bedenktman dabe:
daB 1n erugen nnersekretonschen Organen sowohl honstrihtorische
e dil 1sche Stoffe ausg den werden £o dab alle moghchen
hombinationen von Wirkung und Geg Lung do h €]
Lonnen so erschemnt die Analyse dieser verschiedenen Wirlungen
unendlich schwer VWir werden zwar allo diess Befunde zur henntms
nehmen und 1hre eventuellen therapeuttschen honsequenzen dank
bar akzeptieren uns hier aber auf ihre tatsichlichen Auswithungen
anf den arteriellen hreislauf beschranken Die Probleme des Tief
druckes und des Hochdruckes beim Menschen sind wie haufig wir,~

>
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thnen auch begegnen und wie fletBig man sich bemuht in threr
Komplziertheit noch mcht emnmal entfernt als gelost zu betrachten

Arterieller Tiefdruck Die periphere Ursache etnes Absinkens des
Blutdruches ist die Erweiterung der Endverzneigungen des arterrellen
Systems Die er«te Folge des geringeren Blutdrucles 1st emnstweilen eme
Entlastung des Herzens und zugleich emne Herabsetzung der Blutge
schwindigheit in samtlichen Organen Letztere aber verlangt in zweiter
Instanz Mehrarbeit seitens des Herzens zwechs Hebung des Krewslaufs
Esglt durchdas Aufbringen emes groferen Einzelschlagvolumens oder
durch Erhohung der Schlagzahl in'der Minute es so weit zu bringen
daB trotz schnelleren Abfliefiens des Blutes in die Peripherio die
Aorta dermafen gefullt wird daB eme fur emnen normalen Druck
genugende Wandspannung erreicht wird Dies 1st jedoch nur mog
lich wenn erstens der Herzmuskel dieser Mehrarbert gewachsen st
und zweitens durch vermehrten ZufluB aus der Periphorie
das Herz das nétige Blutmater:al zu dieser graferen Le:
stung zugefuhrt behommt Dazu aber 15t es notwendig daB
das Vi 'y durch ent: hend hohere Wand g une
Verengerung des Lumens fur eme schnellere Beforderung des Blutes
aus den Arterien zum Herzen sorgt Fehlt diese venomotonsche
Funktion dann bleibt das Blut in der Periphernie hangen das Herz
wird zu wemg Blut erhalten denn es lann nun emnmal mcht
mehr Blut verarbeiten als es zugeschicht bekommt der Kreislauf
verhummert durch Verblutung in die Peripherie

Liegt die Ursache zentral wirft das hnke Herz aus welchem
Grunde mmmer zu wemg Blut in die Aorta dann wird infolge
dessen die Aortenwand zu wemg gespannt der Blutdruck skt
ab Wird hierdurch irgendwie der periphere Krewlauf gefahrdet so
Lonnen verschied Reguber 1 1n Tatighert versetzt
werden Das Herz wird reflehtonisch zu starl erer Arbeit angefacht
was ber emnem hranken Herzen micht ohne Nachteil stattfinden mag
oder es bringt emfach die Mehrarbeit mcht auf die Kompensation
wird micht erreicht Dann aber Lhann emn zweiter nutzlicher Mecha
nismus emngrefen eme reflehtorische  Verengerung der Periphene
des arteriellen Systems der AbfluB wird gehemmt die Aorta bescer
gefullt der Druch unter naher zu ersrternden Bedmgungen hoch
gehalten und es hann dadurch emne bessere Durchblutung erreicht
werden Hierber hann es sogar zu merhwurdigen Graden der Uber
Lompensation lommen Auffallenderweise hann das besonders stark
bes der remen Mitralstenose der Fall sem

Fall6 Ber emer 58jahngen sehr mageren Frau mit typischer nnkomph
zierter Mitralstenose und zweiellos auBerst klemem Schlegyolumen (klene Pulse
schr enge Arterien) zegte der Blutdruck die Rekordzabl 300 mm Hg t Sio hatte
Leine anderen Beschwerden als die emer der Stenose entsprechend emngeschrinkten
korpetlichen Leistungsfaligkeit Dafur daB sio nicht zn viel tat sorgte die ber der

\
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Mitralstenose maturhich sofort emsetzende Dyspnoe 7 Jahre spater 6o Jahro alt
zeigte me sich noch emmal Der Zustand hatte sich m kewer Hinsicht geandert
Sio fublte mch wobl und war nur gehommen wedl s versprochen hatte sich
gelegenthich noch emmal vorzustellen

Eplkrise DaB gerade bei der Mitralstenose — mehr als ber der
Mitrahnsuffizienz — emn so hoher Blutdruck aufgebracht und ohne
Schaden vertragen wird 1st wobl erhlarich Der hnke Ventrkel
der allein diesen hohen Blutdruck zu uberwinden hat 1t weder
krank noch sonst durch den Rhlappenfehler irgendwie in Mt
lerdenschaft gezogen er bekommt nur zu wemg Blut bleibt (oder
wird) klein kann aber sehr lange sein Llemes Schlagvolumen aus
treben Die Uberlastung tnfft nack wie vor den hnken Vorhof
den Lungenkreislauf und den rechten Ventrikel (siche S 11) Be
Liebt nun 1m Interesse der Gesamthert die Kreislaufverwaltung ewnen
hoheren Widerstand einzuschalten so bestebt kein Grund weshalb
der intakte hake Ventrikel nicht i normaler Weise reagteren wurde
Ist dann der Patient sehr mager und dabe: die Gesamtblutmenge 1m
Laufe der Zeit stark vermundert (sieche S 85) so hann emerseits die
unter Hochdruck gestellte Aorta sehr wohl die nicht sehr umfangreiche
Periphenie genugend durchbluten und braucht dadurch anderer
seits die unv dliche L nicht ubermalig stark zu
setn

Arterieller Hochdruck Artenteller Hochdruck wird 1m Gegenteil
zum Tiefdruck der durch erhot Wids d 1m Gesamt
Lreislauf oder durch ubernormale Leistungen des Herzens verur
sacht auch Lonnen betde Fahtoren zusammen vorhandensein Beide
werden hier etwas ausfuhrlicher besprochen werden mussen

Zunahme des arteriellen Widerstandes Venn der Gesamtwider
stand groBer wird steigt der Blutdruck und dieser hann auch hoher
bletben infolge der durch den Hochdruch selbst hervorgerufenen
vermehrten Tatigheit der inken kammer (Siehe unten  dynamusche
Gesetze S 4) Es 13t ganz erstaunlich wieviel ein gesunder Herz
muskel in dieser Hinsicht leisten hann') Jahrzehnte hindurch hann e
bis zu 809 und mehr gesteigerter Blutdruck ohne sonstige hreislauf
storung vertrapen werden Die subjehtiven Symptome sind eher in ge
wissen empfindlichen Organen zu spuren hopfschmerz Oppressions
gefuhle welche sich zum angndsen Schmerz steigern honnen durfen
recte micht ohno weiteres als Zeichen emner eingetretenen Herz
insuffizienz sondern eventuell als 1m artenellen System selbst lohah
sierte Fmphindungen gedeutet werden  Buft die linke hammer an

1) V1 Nescht liegt duo Erklarung in der von § WeiBund L. B Ellis festgestellten
Tatsache daB beim Hochdruck such bei ewner Steigerung des petipheren Wider
standes auf das Doppelte die Arbeit der Linken Rammer nur um 4 groCer als bey
normalen Personen war (Amer Heart J 5 “r 4 1930)

Wenek bs h Herr nd Krell flosoffidens 4 .
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Lestungsfaligket ein, so entstehen unwiderrufheh die Erschemungen
der Linksinsutfizienz zn gleicher Zeit senkt sich der Blutdruck Das
18t daher em bdses Zeichen um so mehr als es bekanntlich sehr
schwer 15t 1n diesen Fallen Hilfe zu leisten Digitalis 1st ier trotz
Hochdruck dringendst angezeigt

Die hier geschilderten Vorgange sind zweifellos jedem erfahrenen
Arzt belannt denn sie lassen sich am Krankenbette des msuffizient
gewordenen Hochdruckherzens immer wieder beobachten Es mag
daher befremdend erschemen da8 man ber hohen Graden von
Herzimguffizienz sehr hohe Blutdruechsteigerungen feststellen Lanu
und sie nach erfolgreicher Behandlung des Herzens auch wieder
verschwinden sieht Sahli hat fur solche Falle den Namen Hoch
druckstauung gepragt Die von thm gegebene und allgemen
angenommene Erhlarung 1st daB die Kohlensaureuberfullung des
zum Atemzentrum gelangenden Blutes als Teilfaktor der Regu
Llierungsvorgange den Blutdruck steigert Therapeutische Besserung
des Krewslaufs soll dann diesen ursachlichen kaktor autheben
Gegen die Berechtigung dieser Erllarung ist wohl nichts emzu
wenden jedoch kann der blutdruchsts nde FEmnfluB hichst
kardialer Staunung in vielen Fallen auch anf emnen emfachen hamo
dynamischen Faktor zuruckgefuhrt werden

Stauungshochdruek Wir haben als etwas Selbstverstandliches
angenommen daB das Abflieen des Blutes aus den klemnsten Arterien
m die Kapillaren ccterss panbus den Waderstand 1m Kresleuf und
namentlich Fullung und Druck 1m arterrellen System bestimmen kann
Nun gibt es kardiale Stanungszustande in welchen es sich nicht mehr
um emnfache Anst: groler Bl Ibar vor auch
tellweise 1n dem rechten Herzen handelt sondern wo auch infolge
Trikuspidalimsuffizienz regelrecht eine Ruckstauung von Blut aus dem
rechten Herzen in die Venen stattfindet (8 18ff) Daf dabe: die
Stauung so hoch stromanfwarts bemerhbar wird daB der Ubertritt
des Blutes aus dem arterellen in den vendsen Abschmitt des Kreislauf
apparates i den Kapillaren empfindlich gehemmt wird erschesnt ber
emuger Uberlegung fast selbstverstandlich Man soll sich nur erst vor
stellen was jetzt tatsachlich :m Kresslauf vorgeht Von hnks wird die
Aorta unter systohschem hammerdruck gefullt wahrend das rechte
Herz zu glecher Zeit und ebenfalls unter systohschem Kammerdruck
Blut 1n die groBen Venen zuruckwirft Ls mag wohl wahr sein daB
die Leber freundlich genug 1st emen Teil dieses Blutes m sich anfzu
nehmen und sozusagen den Stof teilweise anfzufangen jedenfalls muf
es unter diesen Umstanden zu sehr hohem Venendruck und zu sehr
starher Abnahme des artero venssen Druchgefalles hommen Es ware
emn Wunder wenn dabe: mcht diese s Gewicht fallende, Hemmung
des AbflieBens des Blutes aus der Periphene auf direktem Wege ene
Stegerung des arteriellen Blutdruckes verursachen wurde Die emzige
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Bedingung dazu 15t daB das hinke Herz noch imstande 1st die Druck
steigerung zu uberwinden Diese Bedmgungist in allen jenen Fallen er
fullt 1n welchen das rechte Herz starher erkrankt ist als das Linke
und das 1st ber vielen grofen Herzmsuffizienzen der Fall Unter den
mutgeterlten Fallen befinden sich emmge (Fall 2 und 4 8 21 und 23)
welche drese Vorgange illustreren und auch dartun wie Digitalis sogar
1n relattv groBen Dosen, durch Behebung der Herzinsuffizienz und
besseres Ausschopfen des venosen Stauweihers den extra gesteigerten
Blutdruck absinken laBt Es handelt sich daber meistens um Hoch
druck von vornheren Ein m dieser Beziehung lehrreicher Fall set
luer noch Lurz mitgeteilt

Fall7 Br J 34 Jahre Lues pu$ 18 und 20 Jahren gut behandelt TWaP
warimmer negativ Pat 1st seit semem 16 Jahre mierenkrank Zur Zext fuhlt er sich
zeitmeise ganz gesund (hauhg war der Harnbefund volllommen negatv) eo dal
er mit 23 Jahren hewraten konnte 1mmerhin zeigten sich huer und da wobl als nephri
tsch zu_deutende Symptome Mit 27 Jabren fing et an sem Herz zu fublen konnte
nicht schnell gehen Anch kamen spater Herzschmerzen wobe thm schlecht wurde
auch Schmerzen 1m linken Arm es wurden thm wiederholt ber solchen Zustanden
Adetlasse bis zu 600 cem gemacht 2% Monate vor scnem ersten Besuch wieder
solche Anfalle welche mut und Lt be
kimpft wurden Es wurde von Herzasthma gesprochen Er nimmt fortwahrend
Xleine Dosen Digitalis 005 zweimal taglich

St pr Pat eeht elend aus sehr grobes Herz (orthodiagr LV 10¢m m 1) auch
nach rechts vergroBert Aorta breit Im Liegen emn etwas fauchendes Geriusch dber
Lmkem Ventrikel und Aorta Die Arterien echemmen weit zu sem der Puls schligh
sehr hart an Blutdruck 235/160! mm Hg hemme Aortenmsuffizienz Leber ge
achwollen Leme Odeme Der hohe dinstolsche Druch schien fur nephritischen Hoch
drack za sprechen m fir weitere Mt Ruch
sicht anf Ekg wird Digitals weggelassen Pat lLegt mm Dett Unn — Alb 9pro
Mille Sed Vielo rote wemge weibe Blutkorperchen mafig Zylnder Teasser
versuch Ausscherdung verzégert S G mcht unter 1003 Ronzentrationsversuch
micht haher als § G 1018 Rest-N 30mg? Ehg Linksuberwiegen keine sicheren
Zexchen von Myokardleiden

Pat fublt sich 1m Bett obne Medikamente mmer schlechter Am 4 Tag nach
der Aufnahme hochst bedrohlicher Zustand Pat wilet sich im Bette kann schlecht
hegen jedoch gar nicht sitzen_infolge gewaltiger Leberschwellung Fin hdmmernder
Leberpuls (ber regelmafigem Herzen!) hebt die mufgelegte Hand  Am Herzen Freq
110115 emn stark des systol T das bis weit auf der
Leber horbar 1st Der Blutdruck st auf 275°00" mm Hg gesticgen und altermert
stark Eas 13t ein allerschwerster Zustand jedoch fehlt die starlere Lungen
stauung In diesen Tagen der Bettruho st schwersto Rechtamsuffizienz mut SchluB
unfahigheit der 1 und eine hocbgradige kardisle Stauung
welche vom rechten Herzen unter Druck gestellt wird

Der einzige annchmbare Grund fir diese gewaltige Verschlechterung des Zu
etandes war das Weglassen der Digitalis Da Pat vorber such nar klewe Dosen pe
braucht hatte werden zwer tigliche Dosen von 01 D g titr wegen des Llutdruckes
in Verbindung mt Chuun und Papavern gegeben und ror Entleen ng des retimerten.
Wassers Euphyllnzipfchen ein bis zweimal tiglich gereicht AderlaB von 2.0 cem

4
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Kleme Morphindosen zur subjebtiven Linderung die aber mcht vertragen wurden
Der Erfolg war verbluffend Nach 2 Tagen waren schon bemahe 6 later Unin b
gegangen nach weiteren 3 Tagen hatten Leber und Herz an Umfang sehr abgenom
men der Leberpuls war weg das Insuffizienzgerausch der Trikuspidal
Liappe war verschwunden Der Aderla8 hatte subjektiy sehr gut gewarkt Der
Blutdruck hatte sich gesenkt, auf 250/1501 mm Hg Pulsteg 88 p m 2 Tage spater
Blutdruch, 230/140 mm Hg Digitahs weggelassen nur noch Strophantus verschrieben
Er wurd¢ 1n emn Sanatorium auf dem Lande entlassen wo er sich zuerst wokl fuhlte
dann nach emmgen Wochen plétzlich verschied

Epiknise Die Diagnose ist schwer Der Verdacht auf schwere
Nephntis mit uramischem Anfall lag nahe doch war der Rest N
micht hoch der Wasserverbrauch micht sonderlich gestort Ob rechts
seitige Koronarverengerung vorlag woran man wegen des offen
kundigen Versagens des rechten Herzens und der vorangehenden
angindsen Schmerzen denken mufite blieb unentschieden Jedenfalls
war das linke Herz m relativ besserem Zustand denn es brachte
noch emnen exzesstven Blutdruck zustande Die hohe Bedeutung des
Falles fur die am Krankenbette stehenden Arzte war die nach
Weglassen kleiner Digitalisdosen aunftretende akuteste rechts
seitige Herzerwerterung mit Trikuspidalinsuffizienr die gewaltig
Steigerung des schon sehr hohen Blutdruckes sowohl systolisch als
diastolischund sofortiges Absinken beider Werte bei Digitahstherapie
Bedenkt man daber da die Lunge nicht gestaut erschien die
Not des P: von der U hichkeit herruhrte be: der uber
grofien und sch haften Lel hwellung die Atembewegung aus
zufuhren so erschemt es berechtigt in diesem Falle die Blutdruck
stesgerung dadurch zu erhlaren daB Uberfullung und Druck 1m ganzen
Venensystem fur das aus den Kapillaren zuflicBende Blut emen stark
erhohten Widerstand bedeuteten Es ware dann anch nicht der Name

Hochdruckstauung  sondern die B ) S hochd
zu verwenden

Gesteigerte Herztatigkeit als Ursache von Blutdrucksteigerung

teigerte H ket m physiol ): inne bedeutet das Ver
arbeiten emer groB B! m der Zextemhert An dieser Steige
rung 1st der ganze hremslauf betelligt denn sie hann nur zustande
Lommen durch eine Beschl der Stromgesck Leit oder
durch dasIn Zirkulation Setzen eines groBeren Quantums Blutes Phy
siologisch werden meistens wohl beide Faktoren zusammenarbeiten

Zum Stud dieses wicht: Probl 18t 1n den letzten Jahren
der emfache Arbeitsversuch als Grundlage genommen worden
Namentlich der Ubertntt aus der Ruhe zur Forperlichen Tatigkeit
kann uns die wichtigsten Aufschlusse uber die hierbex stattfindenden
Vorgange geben

In der Ruhe mt threm germgen Sauerstoffbedarf 1st durch weise
Regulierung der Iireislauf auf em entsprechendes Mimmum herab

gz uck
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digheit Herz und Lungen 1 der Z emne g
sus der Peripherie zugefuhrt wird
Fangt jetzt emne Lorperhche also muskulare Arbeit an so setzen

gesetzb dasheiBt daB bei allgemern herabgesetzter hreislaufgeschwin
t Bl

folgende Vorgange em  He q M und Blut
druck steigen an  Eine erhohte Zufuhr von Blut zum Herzen welche
eme Bedingung fur ein grofieres M 1 1st wird nach h

Zu diesem Zweche wird Blut das m erweiterten Gebieten langsam flof}
durch GefaBverengerung i die groflen Verkehrsbahnen geworfen
Zu gleicher Zeit aber erhohen sich als Folge der Mehrarbeit seitens
des Herzens und der Musheln der Energioverbrauch die Sauer
stoffaufnahme die Kohlensaureabgabe die Atemfrequenz
die Atemtiefe der resprratorische Quotient Samthche
Rurven dieser Vorgange steigen i dieser ersten Perode der
Arbeit geradimg an und das Resultat st eme sehr bedeutende
Inanspruchnahme aller daber beteiligten Arbeitskrafte So unohono
misch jedoch kann der khorper micht weiterarbeiten nach meh
teren Minuten kommt der Augenblick 1n welchem alle hurven n

hiedener Gescl dighert absink vor allem skt der gester
gerte Blutdruck auf normales oder wemg erhéhtes Niveau ab Em
Depressotreflex erweitert die moch auf den bescherdenen Ruhezu
stand llten Arteriolen 1nf: Lann die unter hoheren
Druck gestellte gestaute Aorta ihren vergroBerten Inhalt in die
Periphenie abflieBen lassen Der zu uberwindende Widerstand fur
das Herz wird herabgesetzt der ganze hreislauf vermehrt und be

schleunugt
Aus diesem gesetzmaBigen Verlanf der ersten Periode der Arberts
versuche geht hervor daB die fur das Gel der hreisl ung

5
unentbehrliche Erweiterung des peripheren Rreislaufs auf sich warten
1aBt Man Lann das die Latenz oder nichtiger die physiologischo
Verspatung der depressorischen Reflexe nennen Es handelt
sich dabu um emne vom physiologischen wie vom med h prak
tischen Standpunkte aus recht wichtige Begebenheit Bui den ver

d Xel \i Degt t man bei der Arbeit emner kurzen
oder langeren Spanne Zeit die man am emnfachsten als  Anfangs
hemmung bezeichnen hann Jeder hennt aus egener auch be
scheidener  sportlicher Betatigung diese Anfangshemmung m den
ersten Minuten der Arheit welche sich bis zu einem hntischen Augen
blich dem toten Punkte steigern hann Die dann bald eintretende
Erlssung aus diescm Zustand 1st snternational behannt aly second
wind zweite Atmung Dte Anfangshemmung erhlart warum man
eme sporthiche Leistung langsam beginnt oder wenn es sich um
Geschwindighertsrehorde handelt schon vorher dafir sorgt durch
Vorubung den toten Punht schon ubersunden zu haben darum
zwngt der Jocher sein Pferd erst sich  warm zu Jaufen  bevor er
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den Wettlauf antritt Wie qualvoll eme allzu stark begonnene und
fortgesetzte Anstrengung dem Sportsmann wird beschreibt Ewig
(Z1) Ber semen gesunden Ruderern hommt es beim Versuch den
toten Punkt mit Gewalt zu uberwinden zu regelrecht dramatischen
Augenblicken von Dyspnoe und Versagen wodurch die notwendige
Mabigung erzwungen wird bis endhich die Losung der Knse em
treten kann Bezerchnend 1st die Tatsache daB in diesen Augenbhicken
die Bootsgeschwindigkeit — das MaB der geleisteten Arbeit — sinkt

Warum diese Latenz der Arbeitsfaligheit diese so unerbitt
liche Anfangshemmung? Die Antwort Liefert uns der Vergleich mit
der Dampfmaschine oder dem Expl t Der Maschimst
sorgt bevor er die ruhende Maschine 1 Bewegung setzt erst fur
den notigen Druck 1m hessel und zufubrenden Réhrensystem fur
en groferes Druckgefalle (enghsch  head of pressure  Druckhopf )
zur Uberwindung der Tragheit des stehenden Mechamsmus (Siehe
S 67 68) Ist die Maschine emmal in Bewegung sind die Rader n
Schwung so genugt ein geringerer Druck umdas Werkl 1n Bewegung
zu halten Offenbar 1st eme gewisse Fullung und emn gewisser Druck
1n der Aorta vor allem notwendig dieser Aortendruck aber 1st selbst
wie man allgememn anmmmt derjemge Faktor der den befreienden
Depressorreflex ausiost Diejenmigen Stellen von denen dieser Reflex
ausgeht sind soweit jetzt behannt die proximale Aorta und der Ca
rot1s smus Der physologische Reiz 1st die Dehnung der Arterien
wand von mnen aus!

Die ursprungliche Heberdensche Angina pectoris Die Bedeutung
der mutialen Vorgange berm Arbeitsbeginn und des Auftretens emer
aortalen Stauung durch das Nachhinken der permpheren GefaBer
weiterung 13t auch deswegen fur den Praktiker emne wesentliche als
es em Krankhatsbild gibt weit verbreitet und viel umstritten wel
chem drese Vorgange offenbar zugrunde liegen Esistdas klassische
von W Heberden zuerst beschriebene und auf den Namen angina
pectonis  getaufte Auftreten von sum Stillstehen zwingenden Schmer

zen beim Anfang der Beweg Um Miive d zu vermerden
(sie bestehen lerder schon i allzu grofler Zahl) ser darauf mngewie
sen daB es sich im folgenden um die ursprunghet echte Form

der Angma pectoris handelt die schweren Zustande von Koronar
verschluB mit ihren angindsen Schmerzen gehtren in emne andere
Krankheitsrubrik  wenn auch beide von analogen Schmerzen be
glettet werden und 1 der Kranl hichte des Inen P: t
berde vorkommen Lonnen

Dieses Heberden sche Krankhertsbild 1st Lurz gefa8t folgendes

Der A p Patient erzahlt In der Puhe beschwerdefrer bemerkt
er bem Beginn emner Arbeit (Gehen Gartenarbeit usw ) schon nach
Yurzer Zeit (20 bis 100 Schritt) emen htchst unangenehmen Schmerz
meist hnks vorne oben 1n der Brust oder 1n der Mitte des Sternums
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( hrawattengegend ) welcher nach hnks seltener nach rechts n
die Schultern den Oberarm und meistens an der Linken Seite b
i tie Hand hinemn ausstrahlt Nicht selten bohrt er sich durch b
10 den Rucken (intrashapular) oder ungefahr den Karotiden entlang
bis zum Obr 1 die Zahne oder gor in den Hinterhopf Die eigent
hche Herzgegend bleibt fret Dieser Schmerz zwingt den Patienten,
steben zu blerben oder sein Gehtempo stark zumaligen verschwindet
dann kommt ber schoellerem Gehen aber wieder besonders wenn
ef vorher noch mcht ganzhch weg war Nicht selten bemerkt der
Pattent mit Verwunderung daB er nach vorsichtigem Uberwinden
dieser  Anfangshemmungen 1mstande 1st obne Schmerz oder Er
mudung eimge Stunden i gutem Tempo zu marschieren hurz
attmg wird er bei seinen Schwierigheiten meht hochstens halt er
wohl gezwungen beim Schmerz den Atem an

Die oberflachliche Ahnlichheit dieser Beschwerden mut den Er

h der oben besch Anfangsh nmut threm
toten Punkt und dem second wind wird zur volligen Wesens
gleichheit wenn man den A p Patienten wohrend des Auftretens
der Schmerzen sorgfaltig untersucht (was nicht mmer lewcht 13t
und gewthnlich vernachlassigt wird) Vor allem 1st heme Herz
schwache vorhanden sondern eme zwerfellos bedentende Mehrarbeit
des Herzens cie Frequenz wird hoher der Puls gespannt nicht eelten
mehr geschlangelt der zweite Aortenton wird bedeutend verstarht
der Blutdruck steigt, zuweilen sehr starh und nementlich fehlt die
Stelgerung des Mimmaldruches (diastohischer Druck) mie
Das aortale System befindet sich unter Hochdrucl, und \Mehrfullung
(starkere Schlangelung sichtbarer Arteren) Dyspnoe fehlt eher
Atemhemmung

Dieses Bild zeigt nun wie es n mehreren Tausenden von Fallen
genau ht und f legt wurde folgende Besonderheiten
Wwelche mut der groBten Gesetzmafighert auftreten und nur ind:
Nduell verschiedene Nuancen zeigen

1 Der Schmerz hommt fruber und 1t grofer ber groBerer Arbeit
In leichten Fallen gehdrt schon emne gewisso Anstrengung oder das
Vorhandensein der unten g nstigen U de dazu den
Schmerz hervorzurufen

2 Frhommt zu Beginn der Arbett und laBt sich haufig ver
meiden oder uberwinden durch ganz langsamen Ubergang von der
Ruhe in das definitive Arbeitstempo Der franzosische Ausdruck

angine d effort st mcht ganz mchtig sic hommt schon vor der
eigenthehen Anstrengung (angme de debut)

3 Das Auftreten der Schmerzen wird beschloumigt und ver
starht durch dic Mahlzeit (den gefullten Magen) durch halte
und andere Hautreize durch Aufregung und seelische Depres
sion zuweilen auch nach dem Sichniederlegen
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4 Der Schmerz mmmt ab oder verschwindet durch I 6rperhiche
Ruhe 1n leichten Fallen durch Cinschrankung der Arbeit (ganz
langsames Gehen) durch Warme (warmes Zimmer heiffle hataplas
men warmes Handbad) psychische Beruligung und durch das
Nehmen von Nitroglyzerin oder das Finatmen von Amylmtnt Die
Nitnte sind auch 1mstande dem Auftreten der Schmerzen vorzubeugen,
wenn sle unmittelbar vor der Arbeit auch vor emer aufregenden
Beschaftigung genommen werden

5 Adrenalin und Ephetonin Lonnen den angmbsen Anfall
hervorrufen

6 Ein Versagen der hnken Lammer hann den Schmerz ver
schwinden lassen

7 Der hunsthche Depressorreflex Druck auf den Carotis <nus
fruher Vagusdruckversuch genannt Lann den Schmerz besertigen
oder wenigstens hindern

Die Erhlarung aller dieser wie von emem starren Gesetzes
paragraphen vorgeschriebenen Besonderheiten fallt uns als reife
Frucht 1 den SchoB wenn wir annehmen daB diese Form der An
gma pectoris darauf beruht dafl che physiologische Anfangshem
mung mnfolge Verspatung des Depressorreflexes mit ithrem toten
Punkt und ihrer aortalen Stauung schmerzhaft geworden 1st

Vorhergeschickt, ser da8 gerade das Schmerzhaftwerden selbst
schon aller Wahrecheinhchheit nach der Grund 1st warum der An
gma pectoris Anfall mt so viel hoherem Druck emhergeht und so viel
langer dauert als die phy«iologische Anfangs} g und schheBhch
em Extraeingrerfen verlangt (vollkommenes Stillstehen Nitroglvzenn
usw siehe unten) um den sich steigernden qualvollen Zustand zu
beenden Schmerz an sich und auch die fast e fehlende Begleit

1 psychische Erreg rufen beirde eine penphere Ge
faBverengerung und €ine Steigerung der Herztatigheit hervor die fur
uns meBbare Folge 1st Steigerung des Blutdrucks Dadurch hann
sich em Curculus vitiosus entwicheln der Schmerz erhtht den Blut
druck dieser stergert durch starkere Belastung der GefaSwand den
Schmerz

Zu 1 Ist die Arbeit grofer <o werden diejerugen Faktoren welche
die Anfangst ver hen g rt der Aortendruch ent
sprechend hoher und cdie Schmerzen werden sich auch fruher em
stellen weil derjenige Fullungsgrad und Druck welche Schmerz
hervorrufen fruher erreicht werden Die Blutdruckmessung wahrend
des Anfalles weist ans da8 mut hoherem Druch der Schmerz groBer
wird und umgekehrt

Zu 2 Umgekehrt wird das vorsichtige Einsetzen der Arbeits
leistung ein langeames A der hied Werte er lich
und den Druck micht so hoch ansteigen lassen Es kann dadurch
auch ohne viele Beschwerden der Zeitpunkt der Depressorwirhung
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erzeicht werden der tote Punkt wird vermieden die grofere Lewstung
wird allmahlich erreicht

Zu 3 Das Essen, die Mahlzeit und die erste Stunde der Verdau
ung steigern das Minutenvolumen Da suBerdem sehr viel Blut zum
Zwecke der Verdauung d¢m Magen zugefuhrt wird wird auch schon
deswegen die Perpherie verengert sein  Jedenfalls wird der Blut
druck.” gesteigert  Blutdruch und Minutenvolumensteigerung von
Atbett und Mahlzewt addieren sich wie expenimentell nachge
wiesen wurde (Jariech und Liljestrand 2I)

RKalte erhtht den Blutdruck infolge Verengerung des Haut

{aBgel {erhht: d 1) Dieser Umstand macht sich
ber den meisten A p Patienten sehr unangenehm bemerkbar Schon
beim Hinaustreten i die Lalte Luft {aus warmem Zimmer Theater
Ko Rhaffechaus heiBem Eisenbahnkupee) packt sie em Schmerz
der sie daran hindert den Hermweg anzutreten

Aufregungen, seelische Affehte schlechte S beson
ders wie wir sahen auch Sch den peript hreis
lauf verengern 1hn wohl auch (Erblassen) so daB dieser sich langer
dem depressorischen EnfluB widersetzt Auferdem fuhren diese
Faktoren 1n vielen Fallen zu erhohter Herztatigkeit (starkes Herz
klopfen Schlagen der Arterten')

Beim Niederlegen stromt mehr Blut dutch die Vena cava
inferior und die Lebervenen zum Herzen ab wodurch das Mmuten
Yolumen wemgstens auf hurze Zeit erhoht wird Besonders ber
kbrpulenten Personen 15t dies der Fall und dort wo dic Venen des
Bauches und der unteren Extremitaten stark gefullt smnd

horperliche Puhe psychische Berubigung beendigen die
Mehrarbeit des Herzens und den erhohten GefaBStonus und verur
sachen dad en fast blickliches Nachlassen der Schmerzen
Immer wieder hort man vom Lalteempfindlichen Anginiker wie beim
Eintrete nin das vertraute warme Wohnzimmer der Schmerz und jedes
Unbehagen von 1hm abfallen Das Nitroglyzerin verscheucht den
Schmerz mit fast me versagender Sicherheit Dieses Mittel 1st die
groBte Wohltat fur Tausende von laidenden Menschen die dafur
dem Pharmahologen Lauder Brunton zu danken haben Es st
unser emziger machtiger Fahtor zur sofortigen Erweiterung von Ar
tenclen und khapillaren den wir brs jetzt besitzen Die gunstigo
Wirkung ergibt smch aus dem hner vorgebrachten Mechamsmus des

Set der Dey flub wird sofoert und machtig
i Tabighett gesetzt Vvio sehr die Amalogie von phywologscher
Anf; und bul cher Angina pectons wirkhch
besteht geht auch daraus hervor daB durch das Nehmen des Mittels
unmittelbar vor dem physiologischen Arbeitsversuch und vor der
Lorperlichen oder gewstigen Arbett vor dem Hinaustreten in die
Kalte (besonders auch z B vor dem hoitus) sowohl die physiologt
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Anfangshemmung mit 1hrem toten Punkte als auch das Aufireten
der Anginaschmerzen verhindert werden

Die gunstige erkung der Lissung emnes hypothetischen Koronar
arterienhrampfe: eiben 1st mcht zulassig wie schon gesagt
wurde der Xoronarkrampf ruft Herzschwache und Blutdruck
senkung hervar 1m Angnaanfall jedoch lewstet das Herz emne bedeu
tende Mehrarbeit und steigert den Blutdruck Auch emn anderer,
altbekannter Ausspruch welcher mcht selten als Argument aus dem
Stalle geholt wird 1st daB der Schmerz das wichtigste Warnungs
signal  die rote Laterne vor der Bahnhreuzung ware und micht
aus dem Wege geschafft werden darf Das Gegenteil 1st der Fall
der Schmerz 15t derjeruge Faktor der dem Depressorreflex des Angina
Anfalls entgegenarbeitet (siche oben) Jeder Schmerz dem vorgebeugt
wird 1st e Gewinn fur den Patienten weil unerwunschte Mehr
arbeit des Herzens und Steigerung des Blutdrucks vermieden werden
Wer Augen hat zu sehen der beobachte bis in die Llemsten Kleimg
Leiten was beim Patienten vorgeht und lasse sich nicht von Schrerb
tischtheorien irrefubren!

Zu 4 Nichts 1st mehr geeignet die oben verteidigten Anschan
ungen zu bestatigen als der Adrenahinversuch Es erschien uns
immer als streng: ontramd t ber A T unter
welchen Bedingungen auch Adrenalin oder Ephednn zu njizieren
Schon die Llassischen Untersuchungen Pals uber die Wirkung
dieser Stoffe auf den splanchmischen Krewslauf zeigten die starke
artertelle Stauung infolge der Verengerung der klemnsten Arterien
wozu eme erhthte He kert noch bed d beitragen kann
Es war uns auch nicht unbekennt da zuweilen nach Adrenalin
mjektion heftige Br 1 von ang Charal ter auftreten
Emer unserer Asustenten bekam ber einem Selbstversuch nach
1 75 cem einer 18/, Losung einenso beangstigenden Druck und Schmerz
auf der Brust mit Pulslosigkeit und Vorhoffimmern daB er fur
sein Leben furchten muBte (ein vollkommen gesunder junger Mannl)
Trotzdem hat emn findiger hopf den Eptnephrinversuch zur
der Angina pectoris durchgefuhrt und zwar mit schlagendem Erfolg
Die Patienten bekamen sofort emmen typischen Anfall Dieser
,test der vor allem geeignet 1st, den Arzt in unangenehmer Wewe
mit dem Strafrichter 1n Beruhrung zu bringent) hat fur uns den Vor

1) Tm letaten hefte emer bek 4 ? $ wird em
Fall veroffentlicht 1n welchem die subkutane Injektion von Lecm ewner 19 Epme
Phrinlsung als dignostische Probe auf Angina peotors emen heftigen Anfall von
Brustschmerzen von fiber 8 Stunden Daver hervornef Kollaps BowuBtlomgkeit mit
P Leit A d Brad und Blutd von 170/115 suf
80/60 mm und auf Myokardschaden deutender Ekg Befund waren die Beglet
erschemungen  Der Auter gibt dann d n naiven Ratschlag mit diesen Versuchen
sehr vorsichtig zu sewn!
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teil zu beweisen daB arterielle Stauung den Anginasnfall hervorrufen
kann quod erat demonstrandum Eine pikante Besonderheit bietet
dieser Versuch dadurch da8 die adrenalinartig wirkenden Stoffe
ausgesucht diejerugen Gafte sind welche die horonararterzen
erweitern Ware also der Anfall durch Koronarhrampf verursacht
so muBte dieses Mittel den Anfall kupieren statt thn hervorzurufen!
(Siche Seite 63 )

Zu 5 Euin Versagen des linhen Herzens Lann ebenfalls den
Schmerz beseitigen In diesem Falle mmmt die vom Herzen gelieferte
nutzhche Arbeit das Minutenvolumen ab das aortale System wird
nicht mehr so stark gefullt und die wenn auch noch mcht weit
gedfinete Peripherie 1st besser imstande 1n diesen geanderten
Verhaltmssen die geringere Menge des zugefubrten Blutes durch
zulassen Die Tatsache selbst laBt sich jedenfalls meht leugnen und
Lann von jedem Arzt leicht festgestellt werden In chromschen Tallen
macht sich auf Grund von Koronarlerden oder sonstigen Myokard
schaden auf de B hwache dadurch bemerkbar daB der
Schmerz at 1l vers det dafur Dyspnoe welche
bis Jetzt fehlte anftritt Besondersim Anfall selbst hann das zur Mehr
arbeit gezwungene Lnhe Herz von dem daber erhthten Widerstand
1n der Aorta besiegt werden es entwichelt smch Jungenddem wo
ber der Schmerz verschwindet (S 64 u ff)

Zu 6 Der Depressorreflex Wassermann beobachtete nach
harotisdrucl. emne sofortige Behebung von Lungentdem aber auch
in Fallen von Dyspnoe (asthma cardiale) eme Linderung der Not
In der Anginakrise wirkt er soweit eigene Erfahrung reicht wenn
t:iuch nicht blerbend Lupierend so doch unzweifelhaft schmerzlin

lernd

Bor regel Durchfulirang dieses Handgnlfes kann man allerler Besonder
heten beobachten Nach eigemer noch zu gennger Erfahrung ist seige depres
sonsche  blutdruckberabsetzende Wirkung beim Menschen keme sebr grofie Sie
war fast me vorhanden wenn meht zogleich das Herz bedentend verlangsamt wurde
AnBerdem eenkt exch daber der disstolische Blutdruck refatiy viel wemger als der
systobische oder gar rucht Das bringt auf den Gedopken dafl wielleicht beim en
schen dis den Peflex beglestende Verlangramung (vrelleicht auch vagale Schwachun )

h bend d

er H © durch due wirkliche
Ursache der Sehmerzlinderung 15t und die Erweiterung der Periphene also dio
ek Witkang ffs von mebr unterg Be

dentung wire

Fall 8 In dicser Pichtang spricht auch eme sebr iberruschendo Peobachtung
bet emem Patienten der wihrend der Untersuchung (oder eigentlich — wio meistens =
vor oder 1m ersten Begnn der U bung_ — s
starken Sebmencantall mt, ollen gensnnten Erschemupgen bekam Als die Qual
micht enden wollte wurde vor der ™ hung der K ver
sucht Daber traten sehr starke Herzstillstindo auf die sofort emne Erleichterung
brachten jedoch mur so lange der Herzstillstand und die ersten langen
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Diastolen dauerten nach den ersten Herzschlagen setzte der Schmerz sofort
wieder emm  Es war dem Beobachter und auch dem anwesenden Arzte ohne weiteres
klar daB bex jedem Karotisdruck die Dauer der Schmerzbehebung der Daver der
starken Hi absolut

Der lier behandelte Stoff namentlich die aortale Stauung wurde
nur deshalb so ausfuhrlich besprochen weil er ein noch ungeschrie
benes haprtel in der Lehre der Herz und Kreislaufkrankheiten dar
stellb und weil es fur den Praktiher wichtig erscheint ene Llare
Emsicht n_die Vorgange 1m aortalen System zu gewmnen Er be
kommt dadurch auch Gelegenheit beir seinen Patienten Beobach
tungen uber die physiologische Anfangsh zu In welche
fur die Physiologie auch fur die Psychologie von wesenthicher Be
deutung sind AuBere Umstande welche dem Gesunden haum znm
Bewultsen kommen machen sich berm Anginiker bemerhbar es selen
nur kaum merkbare Wegsteigung Wetter und Luftdruchveranderun
gen em feuchter Nebel emn zu enges Klerdungsstuck genannt Jedoch
auch psychische Vorstellungen und Zustande veranderte Stimmungs
lage emn schlechtes Gewissen Arger (W Osler nannte m dieser
Pubrk speziell die Fakultatssitzung als Quelle!) Furcht (besonders
vor der Herzkrankheit} Sorgen um die Famihe auch emn nur voruber
huschender unangenehmer Gedanke lassen ob durch Nervenemflu
oder durch Ausschwemmung von Adrenalin den Aortendruck schon

by 1 35 gender Vorgang oder em starker
musikahscher Emndruch der beim G den wiellercht G 1 oder
Kaltesensationen das Puchgrat entlang verursacht ruft beim
Angimker Schmerz hervor Die oben beschriebene Moghchheit den
Aortendrucl durch vorsichtigen Karotisdruch herabzusetzen oder
wenigstens zu andern 1st emne weitere Veranlassung die Anwendung
dreser Unt 1 thode dem w haftlick ten
prahtischen Arzt anzuempfehlen Jedoch soll der moderne hrews
lanfforscher sich diese Sachen auch aneignen denn die Anfangs
hemmung nfolge Latenz der depressorischen Reflexe mut ihrer Er
weiterung der Arteriolen 1st yeeignet viel Unverstandhiches zu er
Llaren So lassen sich die interessanten Befunde von Bansi und
Grosscurth uber den Unterschied Trammerter und Untraiuerter
aus dem bexm Geubten rascher und leichter auftretenden second
wind lecht deuten (3)

Der Koronarkreislau! Da wo der arterrelle Krewslauf dem linken
Herzen entqullt an emer Stelle welche anatomisch und funktionell
eigentlich noch dem Herzen angehort, hiter den Semifunarhiappen
des Aortenostiums verstecht und dadurch von dem ersten Anprall der
ausgewor Bl 1le mcht Ibar beruhrt ent die ber
den den Herzmushel versorgel;xden Franzarterien Seine Aufgabe ver

diesem Weinen kreislaufabschmtt eme ganz b dere B
}f;ﬁ,t, mit dem A B der Bl des H Lels steht und
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fallt der gesamte Rreislauf Auch in anderen Hinwichten mmmt der
Boronarkretslant emne exzeptionelle Stellung em  An Lemer Stelle 1m
Kreiglauf 15t der artertelle Sextendruck so hoch wie m diesem Anfangs
stuck der Aorta und keme Arterienmundung steht unter emem solchen
bohen Druck Die senhrechte Abzweigung der Koronaraste und die Ein
be‘fhmg des Anfangsstuches der Art cor i cdie Wand der Aorta er
diesem Ubel de des ubermaBigen Druches wirh

sam zu begeg Nachg Sen wird ber jeder Systole der
Blutstrom 1m Kapllargebuet der k 1en durch die Herzmuskel
Lontraktion selbst gesperrt Das bringt mut sich da8 ber jeder Systole
der zufuhrende arterelle Abschmit dieses hreslaufs unter Sperr
druck gestellt wird (mehe S 44) Der stark geschlangelte Verlauf
dreser Arterien wird durch die systolischen und drastolischen GroBen
veranderungen der Herzwand bedingt Schlangelung aber bedeutet
groBeren Widerstand 1m GefaBbezirk

Wahrscheinlich sind diese b d Arbertsbed) gen mit
schuldig an der behannten Haufigheit der shlerotischen Veranderungen
der hranzarterien auch her solchen Kranken ber denen post mortem
dag ubnge artenelle System nicht oder viel wemger geschadigt ge
funden wird Namentlich besteht ewne groBe Neigung zur Fibrin und
Thrombo enbild welche auf nel he Prozesse der mneren Aus
Meidung der GefaBwand hinweist Merkwurdigerweise bleibt ber se lbst
schwerer Mesaortitis luetica das horonarsystem selbst meistens frer
nur kommt es auf die Dauer zur Verengerung und zum Verschiufl des
Onfiziums em ProzeB der sich aber noch in der Wand der Aorta
absprelt

Die Koronarsklerose bildet emn wichtiges Hauptstuck der Lehre
der Kreislauf; fizlenz lich ders aus dem Grunde weil
der Motor des Kreslaufs selbst der Leidtragende 1st und dadurch
anch der ganze hreistauf leidet Bei langsamer Entwicklung der Ge
anschad.lgung und verengerung besteht die Didghchkeit durch
Kollateralenbild dem Schad geg beiten  Es wird sogar
ber VerschluB emes tiums nicht 80 schr selten emne recht
befnedigende Herzleistung festgestellt Dic langsame Entwicklung
des Leadens bringt lich emne allmahhche Anp g des Patien
ten an die veranderten Verhaltmese out sich

Zweifellos 15t die Koronarshlerose emne haufige Ursache von
Myokardschwache und Herzinsuffizienz welche ber alteren Patienten
nicht ganz selten auch schon vor dem vierten Dezenmum ohne
Klappenfehler und ohno sonstige Ursachen auch haufig in Verbin
dung mit arterieller Hypertome suftritt Dall zur Diagnose angindse
Schmerzen vorhanden semn miiiten war emn jetzt wohl allgemem
ethannter Irrtum Von allen an horonsrshlerose gestorbenen ob
duzierten Fallen enthalt nach allen Statistthen nur ein hleiner Bruch
teil der Anamnesen Angaben fiber Brust chmerzen In jingster Zeib
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hat Kretz (25) in dieser Beziehung wichtige Beweise fur diese
Auffassung gebracht

Ganz anders wirkt sich der plstzliche VerschluB von Koronar
arterien aus Fruher haben wir daber sicher allzuhaufig eme Embolie
emes Koronarastes angenommen haufiger wird eme fortschreitende
Thrombose angetroffen welche schlreBhich zur ganzhichen Verstopfung
und zum schweren Anfall des Herzinfarktes fuhrt Das aunBerst
schwere Kranhheitshild der ernsten Falle 1st allgemein bekannt nur
wird es in der Welt mit verschiedenen Namen belegt Wahrend 1n
der Isack hen Welt lich 1m Vaterlande Heberdens,
coronary obstruction von der alten angina pectors (unserer am
bulatorischen Form) getrennt wird wird am Kontment der letztere
Name mrt besonderem Nachdruck auf den horonarverschluB ange
wendet und zwar wegen der meistens vorhandenen angmos lokalt
sierten heftigsten Brustschmerzen Man hat sogar diese Form als die
echte als angina pectorms vera betrachtet die ursprunghch unter
diesem Namen von Heberden beschriebene Krankheit (siehe
S 54 u ff) als die ang spuma bezeichnet Es wird noch micht
allgemem emgesehen daB durch diese Namensverwechslung auch
eme Begnifsverwirrung entstanden 1st die zu allerler MiBverstand
mssen Veranlassung gibt Es ist daher dringend erwunscht dem
richtigen Beispiel der englschen ILateratur zu folgen und den ko
ronarverschluf auch als solchen zu benennen oder den Zustand
als Herzinfarkt zu bezeichnen Hiermut st das Wesentliche des
hier geschilderten Zustandes richtig getroffen denn je nach dem mehr
zentral oder peripher gelegenen horonarverschlul wird em groBerer
oder em Llemerer Teil des Her: Lels blutlos D prechend
werden auch die ubnigen Folgezustande mehr oder wemger ausge
pragt sein  schwache frequente Herztatigkeit Llemer weicher Puls
starke Senhung des Blutdrucks allgememe Krewslaufschwache Wahr
schemnhch treten auch vom Zentralorgan des Krewslaufs ausgeldste
reflektonsche Wirkungen emn welche dem Kreslaufsbild nicht selten
den Charakter des Schocks verlethen (siehe S 41)

Es st eme wichtige vielleicht noch zu wenig kritisch umstnitene
Frage ob neben diesen anatomischen Vorgangen mut thren schweren
Folgeerschemnungen auch funktionelle Storungen des Koronarkreislaufs
emn haufiges Vorkommms bilden Im aligemeinen wird diese I'rage mit
Nachdruck bejahend beantwortet Trotzdem sind un ere wirklichen
henntms<e auf diesem Gebrete auBerst durftig Erst i den letzten
Jahren haben die Untersuchungen Anrep s und semner Mitarberter
Lacht gebracht jedoch auch die grofen Schwiengheiten der Bo
urterlung threr Resultate stark betont Die Koronararterien sind was
Fullung und Druck betnift groBtenteils den Verhaltmissen 1m An
fangstetle der Aorta untergeordnet bet hohem Druck werden sie
erweitert und fuhren mehr Blut bel sinhendem Druck tritt die ent
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gegengesetzte Wirkung emn Auch sind sie der hraft und dem Ausma8
er systolischen Herzmushelkontrahtion insowert unterworfen als
emne Lraftige Kontrakhtion von langerer Dauer die systolische Sperre
(siche oben) verstarkt eine schwachere und hurzere hontraktion die
Sperre vermindert und such mehr Blut durchlaBt Infolge dieser m
Expertment sehr wechselnden Fahtoren 1st es ungemein schwer die
Temnen Vasomotoreneffekte aus dem Gesamteffekt herauszu chalen
80 viel scheint jetat 1 dall 1m G zum sonstigen
GefaBapparat der Sympathikus die horonargefaBe erwertert vagische
Emflusse emne Verengerung hervorrufen Dem entspricht auch die
bel\&nnl\ pbe Tatsache daB Adrenalin erweiternd Pitwitrin verengernd
wirht )

DieseSachlage st von grofer Bedeutungfurdie Theorie der Angina
Pertors Da die oben ausfuhrhek hilderten Symp wiederholt
bel solchen Angina Patienten vorkommen welche durch em langes
Leben oder durch den Obduktionsbefund bewiesen micht an horonar
verengerung gehitten zu haben hat man angenommen daB es sich 1n
diesen Fallen um Koronarkrampf gehandelt hatte Da man von der
Vorstellung der Schmerz se1 die Folge ewner Ischame des Herzmushels
nicht abgehen wollte war man mit der Annahme eines Ischamie
verursachenden Gefalspasmus uber die Schwiengheiten glucklich
hinweggehommen Mit dieser Auffassung hat sich der Arzt nfolge
threr 1mmer wiederholten nur selten widersprochenen Darstellung
80 sehr vertraut gemacht daB er micht lercht dazu hommt sich von
the | Nichtsd ger stummt die Erhlarung meht  Bei
der Besprechung der sortalen Stauung und des Angna Anfalles
wurde schon darauf hingewiesen daB das Herz im Anfall nicht
geschwacht erschemt sondern unzweifelhaft wahrend der
lSohmerzpenode eine auBerordentlich gesteigerte Arbert
ei1stet

Es geht gegen den gesunden Verstand gerade m diesem Zustand
einen Koronarhrampf mit vernmgerter Blutversorgung des Herz
mushels anzunehmen Aus Liebe zur uberbeferten Theone plauben
Z0 mussen dal es auch emen schwer schmerzhaften GefaBhrampf
ohne Beeintrachtigung der Blutversorgung des |Herzcns geb{e;n ll\,unn
15t eine starke Die neuvest: vyon
berg und Rothberger (13) und von Rosler jedoch geben dem
gesunden Verstand recht und schemen vermchtend fur die Ge
faflrampftheorie Durch Pitresin au geloster Koronarhrampf hat
eine katastrophale Senhung des artenellen Blutdruchs zur Folge
mit schwerster H hwache und D: 1 des Rrer laufs
—_—_

1) Aut emmo gelegentlich der Harvey Feier 11 London (19°3) geetelite mindliche
An(n)\ge wo sich in gewisaen o h betragen
milien sntwortete der hervorragen
noch lich ware dardber T

e
d kntiche Forscher daB es then ewstweilen
fich
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bt somut naturhch das Bild des Koronarverschiusses welches wir
soeben hurz besprachen Der Anfall der Angina pectoris 1st genan das
Spiegelbald  das Umgehebrie Die Koronarhrampitheorie wird also
1 len ans den Betrack uber dhe Angmna pectons aus
scherden mussen wm so mehr als der oben besprochene Adre
nahu Versuch uns dazu 1m Interesse unserer Patienten zwingt
Die Wechselwirkeng von Aorten- und Lungenstamung Noch
unserer Wanderung stromaufwarts sind wir an unseren Ausgangs
gunkt zuruchgehehrt Es gilt jetzt Iier wieder anzuknupfen um
en Krews zu schhieBen Tatsachhich haben wir die Bezsehtingen des
srienclien Hauptstaromes zum hinken Herzen schon wiederholt be
rubet Trotzdem Lann es nutzheh sewn noch cinmal die Weehsel
beziechungen zwischen den Gefafgehieten stromauf und abuwarts
des Lnken Herzens kurz zussmmenzufasen Solange die lLinke
Kammer threr Aufgabe gewachsen blesbt spielen sich die ganzen
Storungen des erhohien arteriellen Widerstandes zwischen Kammer
und Aorta ab In dem Augenbhche aber mn welohem der hinke Ven
trkel 1 semer Tatighest nachiaBt findet die oben beschnebene
Mitralsierung der Kremslaufstorung statt lnker Vorhof Lungen
kresslauf und rechte Kammer werden uberlastet Die  Wechsel
wirknng  aber besteht dann daf (cetens paribus) indemselben Augen
blicke das aortale System entlastet wird was sich durch Druch
abfall und genngere Pullung dohumentiert Kliniseh aufert sich das um
Aufireten von Dyspnoe und Vernngerung der Hochdruckerschey
nungen  nawmentheh auch durch Mild oder Verschwinden der
anginvsen Schmerzen So willhommen letztere Tatsache dem Pa
tienten semn mag meistens 1t sie em bises 'Zemhen genau 80 wie

die Dekomp der Aortenkdapp (879) und auch
der delompensierten Hypertome cbne Angina Es mag sein dafl
dureh 1 Diptabsierung der Z d mch noch balbwegs

laflt un al kiert dieser Vorgang den Anfang

vom Ende oder wie § Wassermann es ewnmal nannte  dafl
die Akten geschlossen werden

Es mbge nach ewr Beawspel avs den letzten Wocken folgen

Fall 9 L & 62Jahee

Typssche leichte Angma pectorss ambulatona Aofang vor 13, Jahren nach euner
Jerchten CO Vermitang wobe: heftiges Herzkloplen auigetreten war Zicmlich sta
tionirer Zustand nur ber starkerer Bewegung zeigt sich der Schuerz La ging auch
eme Zest von sechachen Anfreguogen veran

25 IV 1929 Blatdruck I180/107mm Hg Per Schmerzmaboung wihrend
der Untersuchung anf 2007118 Hg d  Verschneb nd Chi
mamn 4+ Papaverin und Theob Als Pathativ N 15

17 71 3920 Sofortiger Exfoly der ersten Rombnation Theabromun wirky eher
echidbelt Blutdruck 155 1827300 Hy o

18 IX 1020 Er kenn bes genngen Chmdind gestral
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keme Dyspnoo hommt der Schmerz s warkt /3 Tabl von 00005 Nitroglyzern
esofort Blutdruck 160/90 Hg

29 XI 1929 Weniger Schmerz jedorh Herzklopfen sem Arzt hat thm
Digtahis verschrieben Der Puls 1st frequent {108 p m } der Blutdrack suf 133/90 Hg
b t Verdacht anf Myokardschwache Digntalis

22 VII 1930 Er hat gar kemen Schmerz mehr gehabt klagte aber uber Kurz
atmigkeit berm Gehen Gestern spat abends im Bett schwerer Anfall von hef
tigsten prak obne Al Verfall honnte
nrcht aus dem Bette kommen Puls werch110-~120 p m fat unfuhlbar Die Schmerzen
kmgen ab dafur vollkommener Krafteverfall bis zum nach wemgen Tagen emn
tretenden Exitus Sehr hohe Atemfrequenz

Epikrise Erst ambulatorische Angma pectorss Abschwachung und
Verschwinden der Schmerzen be1 zunehmenden Symptomen der Herz
schwache und sicherhich micht durch die Therapie allemn emtretende
Blutdruchsenkung dafur Auftreten von Herzhlopfen und Atemnot
Zuneh de linkssertige H hwache Mit Pucksicht auf das arte
nelle Leiden Diagnose ); der Koronal Bve Dig
talisbehandlung wird dig! Ende akuter koronarverschluf mt
den heftigen angindsen Schmerzen welche daber noch emmal aufzu
treten pflegen homplette Herzmsuffizienz Extus

Hat man solche Iinks dehompensierte Hypertomker oder Angina
patienten vorher nicht gehannt so 1t man micht :mmer 1mstande
die Diagnose zu stellen Man 15t dann berechtigt an ewe dehompen
tterte Hypertome zu denken wenn zwar kein hoher systolischer
Druck jedoch noch 1mmer em deuthich uber 100 erhdhter diastoe
hischer Druck vorhanden 1st

Dueser Vorgang Lann sich ber allen aortalen Leiden auch sehr plotz
Iich abspielen  Es 1st dann gleich das erste Versagen von heftigster
At beg]l Wir hen dann von Asthma cardiale oder
von Oedeuia pulmonum Diese Zustande waren 1n den letzten

ahren G d exfs 4 und auch lebhafter hontro

Yersen 1n bezug anf 1hre ‘Genese Da zum nichtigen Verstandms emmge
Faktoren die 1n unser cetens panbus nicht hmempassen zur
Sprache Lommen mussen wird auf dieses Problem spater zuruch
gekommen werden

W uek b oh N rx ond Krehl aftasffiriens



Zweiter Teil

»Ceteris non paribus®

Blicken wir auf unseren Weg zuruech so mag wohl festgestellt
werden dall wir die vielen Str hindermsse Dich ohne
grofe Muhe , genommen haben und daB emn gut Teil der Pathologie
und hhmk der Herz und Kremslaufstorungen mcht nur besprochen
sondern auch redlich erklart werden Lonnte Jedenfalls war die Grund
lage der Lrklarungen die feste Basis Lhnisch und experimentell fest
gestellter Tatsachen Allerdings wurde vorsichtshalber der Vorbehalt
des ceters partbus immer wieder betont denn weder mut den
dynamschen Gesetzen der Herztatigheit noch xmt den besprochenen

omp ungsvornck und Wechselbeziet haben wir
die vzelen Faktoren der Kreislaufreguberung in normalem und Lrank
hatterm Zustande ercchopft Es sollen daher jetzt solche Faltoren
besprochen werden welche m den Kreislaufmechamsmus andernd
emgreifen honnen es sei denn 1m Sinne emner Hilfe oder emes
Schadens Es wird sich dann zeigen in welchen Punkten unsere
Vorstellungen geandert werden mussen

Die mechanischen Hilfskrafte des hreslaufs

Die Muskelarbeit Beir der Besprechung der gestagerten Herz
tatighet als Ursache von Blutdruchstergerung (S 53) wurden die Vor
gange bexm Arbertsversuch schon msowert besprochen als sie die
Fullung des artenellen Systems betreffen Eine grolere Zufuhr von
Blut zum Herzen fuhrt dadurch daB e gesundes Herz die ganze
zugefuhrte Blutmenge restlos verarbeitet zu emner starl eren Fullung
der Arterien und steigert bei entsprechender Erweiterung der Pen
phene die KreslaufgroBe als Ganzes bedeutend Eme erste Frage
1t nun mweweit dis Musheltatigheit selbst wirksamen Anteil an
dieser Steigerung der Zuruckfuhr des Blutes zum Herzen hat

Nach alter Auffassung konnen die 1n der hontraktion dicker und
harter denden Muskeln lbar emnen Druck auf benachbarte
Venen ausuben die Venen werden dadurch entleert, was jedoch hraft
der Venenklappen nur i der Richtung stromabwarts zum Herzen
stattfinden kann Von Bedeutung 18t es heinlich
daB be1 jeder Kontraktion die gefullten hapillaren 1m Mushel aus
gepreBt Werden und sich ebenfalls 1n die Venen entleeren Krogh
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(26) bemerkt dazu daB da DMuskellontraktionen gewshnlich
mehr oder wemiger regelmafig mut Erschlaffungen abwechseln das
Klappensystem aus den Venen jedes Muslkels emne sehr wirhsame
Pumpe macht die fur medngen Druck mn den Muskelkapillaren
sorgt Von diesen blutfordernden Mechamsmen der Muskeltatigheit
selbst machen wir emnen nutzhichen Gebrauch wenn wir beim Ader
laf am Arm Lraftige hontraktionen der Armmuskulatur machen
lassen damit mehr Blut zus den Venen fheit Ubngens wissen wir
daB wenn der G oder Ine Organe m Funhtion
treten die hreislaufgroBe 1n die.en Gebieten gesteigert wird wober
naturlich so viel Blut abflieBt als zugefuhrt wird Ist emnmal diese
Kreislaufsteigerung und die dafur nétige Gefaflerwerterung m der
Periphene zustande gehommen so kann in angemessenem Tempo
emeregelmaBige besondersemnerhythmische Arbeit Gehen Steigen
Hacken eme sportliche Betatigung was man nur will ohne Erschop
fung stundenlang fortgesetzt werden Die Erfahrung und auch der
gesunde Verstand sprechen dafur daB eme fortgesctzte Arbeit ncht
emen Schaden sondern emnen bedeutenden Vorterl fur die Erhaltung des
Kreislaufapparates mit sich bringt!

Das Schwungrad des Kreislants Auf der Suche nach Energiequellen
fur den Kreislauf anBerhalb des Herzens 1st man auf den Gedanhen
gekommen welch groBe Energie und treibende Kraft der ber der
Arbert m groBer Geschwmdighert h den Bl hnt
S0 wie das Schwungrad durch den Motor ~clbst 1n Bewegung
gesetzt imstande 1st die 1hm mtgetellte Bewegung zur Forde
rung der GleichmaBigheit be1 intermittierender hraftentwicklung
2u verwenden und o zur Ohonomischen Ge taltung der Arbeit der
Maschine kraftig mitzuarbesten so soll auch das kreisende Blub mm
stande sein die thm vom Herzen mitgeterlte Bewegung mut scimer
ganzen Masse (mehrere hilogramm schwer) fortzusctzen Es wurde
auch die Memnung ausgesprochen daB dieser Schwung deszustrdmenden
Blutes sogar dem Herzen den Antricb bt wobex letzteres semner<eits
nur werng Energie zu verschwenden brauche um dem durchfbieBenden
Blutstrom neuen Schwung zu verlethen Venn auch die ¢ Vorstellung
nicht 1n allen Punhten anwendbar st 1t doch zweifellos die DBlut
zufuhe der Vater des Minutenvolumens und cs erchemnt durchaus
bemclmgt die.en himodynamschen Faltor wemgstens in Rechnung
zu ziehen Eimge der oben schon genannten Erscheinungen hommen
mt diescr Hilfe zwefcllos uncerem Verstandms naher Venn man
namlich ewne 1n Schwung befindliche horperliche Arbert unterbncht
50 hommt dadurch das Schwungrad wohl micht zum Stillstand es
glmmtnber‘ d dan TD ¢ L: a ,Bf t wieder A fhm?}

er t die Drel ghet 8
wem‘:;be(;gre’:.\','f, ;:t n‘\lxlch dumﬁ die Unterbrechung infrlen der Ab
nahme der Menge des zirkuberenden Blutes die Penipher
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verengers der tote Puokt mufl wieder uberwunden werden Wi
sehr wir es Iner mut rem physologischen Vorgangen zu tun haben
die aber zur Drklurung pathologweber Zustande unerlaBhieh smnd
(siehe das Kapitel Angina pectons) mogen etige Bewspiele zeigen

Fall 30 Eun Budhever guter Dreibiger mt nesigen Musheln und gesundem
Herzen melelt selbsd acine kiustlenischen Vimonen sus dem harten Marmor et
auferordenthch schwere Arbert Twenn er morgens {rib frisch angefangen hat wul
er pach ewgen Minuten den gohweren Hammner snken lassen es gebt noch nwht
Langsare wieder anfangend uberwindet er den toten Punkt kommt w Schwung
und haon £3 s 3 Sionden nuunterhrochen exbesten Wenn er aber Beszch bekommt
von dem Lerust herunter steigt uad nun guch sur § Minuten dem Besucher mu
héren mull 18t er auler Schwung geraten Fangt or wieder an 80 muB ef die glewche
Erishrung machen wie beim frubmorgendlichen Begian

Oder folg nder anonymer Fall Em rulager Berggeher eteigt sllein oder in Cesell
echaft emes ehenburtsgen Kollegen obue jede Schwierigheit 3 Stunden lang bergenf
fuhlt sick oben angelangt suferordepthich fnsch und tucht wn genngsten er
echaplt Ceht er aber put ener Ungeubten der nicht mitkann und youB er hsfheh
kestohalber ymmer wieder atehen hleiben so ward er sch bald wie gelibmt fuhlen
und der Anstieg kostet 1hn el mehr Zeit und Muhe mfolge der tmmer wiederkehren
der Hemmungen er hommt nucht m Schwungt

Hiether gehdren auch die} mgen Auvguspatienien welche morgens fruh betm
ersten Aufateben and den ersten Hondlurgen der Todette biuhig schon beam Sich
m Bette Aufrichten mat grofer L hre Sch K Das
Schwungrad 15t poch micht i Schwung war wn Schlafe soger nut vermunderfer
Masse (Blutmenge) awch halbwegs emngeschlafen daker die grafiere Avbeit es
wieder w Gang 2u sstzen

Aus dwesen ewnfachen hrfahrungen soll der Arzt seime Konse
quenzen zehen Es gibt hem besser warksames und  naturhcheres
Mattel zur Forderung des Krewlanfs speziell der penipheren Divtnkte
ab ausgiebsge Bowegung Wer die gsfalugheit seines Kreslauf
apparates sich bis xos hohe Alter erhalten will der gehe bis ex schwntzt
und arbeite bis an die & der L gafabighert Er wird seine
Penphene offen erhalten wie der Arbeiter und der Landmann die
von der Angina pectons verschont bleiben

Auch fur unsere rehomp P 1t aunf die
Dauer nichts so schadlich wie der Strecheessel Angemessene und
gut dosiert te Bewegung 1st do Jst mdiziert Es soll nach
und nach die Bewegung bis zur bedact Uberwindung des toten

Punktes gefuhrt werden bis zum Warmlsufen um das Herz ohne
Anstrengung alimablich zu trismeren  Wie recht hatte Dertel mib
gemmen Bewegungsvorschriffen!

Auch das orthehe hrewlaunfhinderms w den Arterien (Embole)
Lann manchmal durch stergende Bewegungsubung beemfluft werden
Es genuge her die kurzo Yeststellung daB man mat allen sonstigen

hysihahschen Mitteln Wechselbadern bewBen Prozedmen Med:
1.amenten und der dadurch erzeugton passiven Hyperanue meht ent
fornt den Erfolg der aktiven Durchblutung erreichen hann
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Sett langer Zeit 15t die Massage ber der Behandlung von ort
lichen Frersl ungen und Iich ber sportlichen Dauer
leistungen ein ungemem erfolgreiches geschatztes Mittel Eppinger
hat vor mcht langer Zeit auf die vortrefiliche Wirkung der Massage
be1 den gestorten Stoffwechselvorgangen der Herzinsuffienz hmge
wiesen zweifellos 1st das Wegschaffen nicht nur des angehauften
Muskelwassers sondern auch der Stoffwechselprodukte das Offen
halten der Kapillaren 1m Mushel ber Patienten welche sich noch
meht bewegen Lonnen von allergroBter Bedeutung Derjenige aber
der sich schon wieder bewegen hann soll auferdem die dosmerte
Arbert die 1hm noch ganz andere Vortede fur den Gesamtkresslauf
bringt wieder aufnehmen Und fur den tragen Mitburger ware es
wnendhch viel besser er wurde selbst Masseur werden als er Lefe
1ch nur massteren

Die Atmung als Hilfskraft Belannthch Lénnen die Atembe
wegungen den Krewslauf fordern Die Einatmung steigert durch
Erweiterung des Thorax die Negativitat des Druckes im Brust
raum und saugt nicht nur Luft m die Lungen sondern auch
Blut 1 das Herz hinen Die gleichzeitige Erweiterung der Lungen
fordert die Aufnahme von Blut aus dem rechten Herzen Auler
dem wird der ventse Bauchkreislauf welcher mit seinen gewaltigen
Kapllargebieten und werten Venen am mersten Hilfe braucht darch
die Kontraktion des Zwerchfells unter Druch gesetzt Hierdurch wird
dieses Blut i die Richtung des rechten Herzens getrieben Die Leber
welche b ders unter pathol hen Verhaltmssen so viel Blut
enthalten kann und auch physiologisch das ganze Blut der Intestina
avfzunehmen und weiterzulerten hat wird vom Zwerchfell das swe
wie emne mtb Muskeln verschene Haube umgibt mehr oder wemger
T un 1 entleert Tatsachlich besitzt der
Atemmechamsmus Sang und Pumpwirkung emne Doppelfunktion
welche dem Herzen mcht zugesprochen werden hann

Sowohl 1n normalen als i pathologischen Zustanden 1st dic Hilfs
kraft welche die Luftpumpe der Blutpumpe zur Verfugung stellt
von meht germgem Werte Die pathologischen Beziehungen zwischen
Atmung und Krewslauf bilden cin sebr nteresenntes Kapitel der

hre der h ungen (31} lhafte Atmung besonders
des Zwerchiells 1st geergnet Uberfullung der Vemen und Leber
stauang hervorzurufen Pathologische Anderung des Atemmechans
mus z B durch ThoraxmiBbildungen oder ber starkem \olumc{n
Eulmonum auctum hann sogar die Atmung in emen kreislauf

Ky fol

Vorgan
Die groBe Be%leu%ung der Atmung fur die Zwecke des hreslaufs
nird mucht selten unterschatzt Eppinger findet dal ihr nur ene
unterstutzende haum eine ent.cherdende Bedeutung zuhomm* wae
wohl er den Wert fur das Minutenvolumen auf hoch tens -
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rechnete! Diese Zahl 15t u E fur eme Hilfshraft eme sehr hefrie
digende besonders wenn man iz Rechnung zieht da8 wir willkurheh
die Atembewegungen 1n groBtem Ausmafl verstarken Lonnen! Es 1st
also wie Galen es ausdruchen wurde sehr vernunftig von der Natur
ausgedacht daB gerade ber dcr korperlichen Arbeit die Atmung
stark beschleumgt und vertieft wird und so das ihnge zur hrerslauf
forderung beitragt Von diesem Umstande kann der Mensch emen
sehr nutzlichen Gebrauch machen weil die gesamte Atemmuskulatur
1n unserem Machtbereich steht Wir Lonnen die berden Phasen der
Atmung verstarl en und auch uns willkurhch den Typus (Lostal oder
diaphragmatisch) auswahlen Machtige Muskelgruppen stehen uns
dazu zur Verfugung In pathologischen Zustanden lauft daber die
verstarkte Atembewegung meist zwangslaufig ab wir werden ven
tihiert und atmen mcht mehr frer Trotzdem konnen wir aktiv sobald
der Lufthunger uns bewuBt ward kraftig mithelfen

Bex sportlicher Betatigung hann man wenn das Herz Klopft und die Atmung
su Letchen anfangt folgenden Atemtypus snwenden Die Ausatmung soll mog
lichet vertieft werden wozn die Hustenmuskulatur welche den ganzen Oberbauch

usammenpreBt vorzuglch geeignet 1wt das Zwerchfell wird m dio Hohe getme
ben das Blutreservorr 1m Bauch unter Druck gestellt Die Einatmung erfolgt dann
schon durch die Elsxhz:tm, der Rxpp@n soll aktiv weiter vom Zwerchfell besorgt
und tiefes werden alteren Geburgh se1
dieser 1 l sie werden sich zwedellos von der
Macht auch der exspiratorschen Hilfskrafte des Kreislaufs uberzeugen vietleicht
Lonnte diese Hilfskraft anch am Krankenbette verwendet werden

Das periphere Herz Bemtzen die Arterien oder gar die hapillaren
und Venen die Fahxgkext den Krelsl.mf zu fordern und mit eigener
Energieverwendung die Hy t zu 2 Ine Frage
15t noch micht als geldst zu betrachten mohtsdestoweniger hat thre
Diskussion zweifellos dazn beigetragen die allgememme Aufmerksam
ket auf die Vorgange im groBen Gefalsystem uber welches der Kreis
laufapparat verfugt zu lenken

Man kann uns dem Leser und dem Verfasser schwerlich den
Vorwurf machen 1n unseren vorhergehenden Ausfuhrungen uns
mcht schon recht ausgiebly muit dem was Hasebroeh den
, extrakardialen Kreislauf nennt beschaftigt zu haben Wir lernten
schon ewme g:mze Relhe von Vorga.ngen Lennen welche durch
Blutver den 2 n beshmmten Berirken
andern Druck 8 hwindighert und Krers! Be ktnnen
dadurch 1m positiven wie 1m negativen Sinne beemnfluBt werden
Auch werden wir uns unten mit die en und verwandten Gescheh
missen noch wielfach zu beschaftigen haben Man Lann aber diesc

wicht ohne als g Ile Forderung des
ganzen Iu'elslnufs betrachten weil wie schon emmal hcrvorgehoben
wurde 1n jedem geschlossenen Kreise ein Pluy an der einen Stelle emn




DIT' MECHANISCHEN HILFSERXFTE DES KREISLAUFS 71

Minus an ewner anderen mit sich bringt Eher waren ste den Em
gnifen gleichzusetzen welche der Elektriker im elehtrischen Strom
netze v Wid de K hl Nebengl konden
satoren werden emngeschaltet jedoch st und bleibt die Energiequelle
das Dynamo Und was man an Volt gewmnt_verliert man an Ampere
Es muBten also ganz spezielle mechamsche Hilfskratte vorhanden sein
um 1n emer Richtung wirhend den Krewslauf fordern zu konnen
Am ehesten waren sie 1n den Venen mt ihren hlappen zu erwerten
und zwar 1m Sinne der coeben beschriebenen Pumpwirkung der rbyth
nuschen Musheltatigheit
Hasebroek (15) und andere sind der Memnung da8 emne solche
mechamsche Hilfsarbert durch die Arferten geletstet wird Es handelt
eich um die Vi 1 dafi regelmafig und den B fms<en ent
hend die Arter d durch rhyth he hontraktion die Puls
welle weiterbefordert die Verengerung soll sich direkt der wegeilenden
Pulswelle anschhieBen und dadurch die Hohe des Maximaldruches, den
wir an der Pulswelle messen steigern In diesem Punkte stnd die Mex
nungen sehr getellt Uns Arzten ware emn solcher Vorgang sehr will
Lommen weil uns eme solche Hilfskraft welche gelegenthch Lom
d konnte fur ) etwas unverstandlich
Zustand emne Erklarung bieten honnte In emer der jungsten Arbeiten
uber diesen Gegenstand sagt Wybauw (34 Wir glauben an
nehmen zu konnen da die Arteren der Arbet des Herzens eine wirk
sarne Hilfe lesten Man hore denn auch auf m den Lehrbuchern der
Herzpathologie das Herz als 1n stetem Kampfe gegen den artenellen
Widerstand der GefaBe llen Statt hampf 1st offenhundige
Zi Y dr K die xmmex; berert sind em
F

¢ dbeh

g —R ungen von t Ewn sicherer
Nachweis des erwahnten Vorganges scheint ausallen diesen Aufierungen
noch nicht hervorzugehen Es 1st bezeichnend daB wahrend wir

te uber diese Frage diskutieren die Physiologle mub hrer strengen
Kntik von Methoden und Erkl h emn ganz uladeAreS
Wort spricht In ewner vor kurzem ersch Lntisch g a

roicht uber die Reguherung des Bluthreidlaufs von W R He
(17 S 23) liest man daB das Mttel durch welches die Artenﬂ
in den Stromungsablauf emngreit die Widerstandsanderung durel
GefaBerwerterung und GefaBverengerung 1t Wir (HeB) fugen lunzu
daB die Widcrstandsanderung das einzige Mittelist Die Annahme
emer aktiven Forderung — im Sinne des sogenannten penphcrcbn
Herzens — st aus physiologischen und phvaihalischen Grundm;‘ al A
zulehnen Also la mort sans phrase! Dieses Urtell grundet mA m:e
die namlichen Argumente die hier angefuhrt warden Vor ; rlm
werden daher ewmstwellen abwarten mussen welche Argumente 1
Laufe der Zew angefuhrt werden
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Wasserwechsel, Stoffwechsel und Kreislanf

Im Anfang war ~ der Stoffwechsel! Leben st Aufnahme Ver
wendung zu eigenem Vorteil und Abgabe der abgebauten Stoffe
Ob mut dieser Defimtton die genealogisch oberste Grenze des Lebens
erreichtist ob micht auch die Vorgange im Atom schon Leben &ind
und die supp rte Grenze hen Lebendigem und Totem viel
leicht gar meht existiert 1st e Problem welches hier mcht erortert
werden soll Die Tatsachen Hypoth Vorstellungen die uns hier
zu beschaftigen heaben sind schon Lompliziert genug und in threr
Bezichung zum Krewslauf roch so sehr Kinder des Augenblichs dal
wir uns ohnedies nur md Hauptsachen beschaft kénnen und
auch diess nur oberflachlich behandel 1 3
werden

Es st Llar daf der Krewlaufapparat da 15t um dem Stoffwechsel
m den Gewehen zu dienen das nétige stoffliche Materal der Auf
nahme und Verwendung zuzufuhren die Schlachen abzutransportieren
und den Ausscheidungsorganen Lungen Nieren Darm Haut zn
ubsrmitteln Er bewerkstelbgt den Vethehr zwischen den emzelnen
hreslaufbezirken und den Organen manches was dem emen Organ
Schlacke war wicd aof diesems Wege an anderer Stelle noch zum
Aufbau und zur weiteren Verwendung oder gar als physologscher
Reuzfaktor westergelestet

Wasserwechsel und Stoffwechse! sind unzertrennbich verbun
den denn das Wasser 5t Losungsmittel und Vehihulum der gelosten
den Stoffwechsel den Sub Der Transport findet micht
nur sm Kresl, statt dern zum Tel i den Geweben
die Lymph und Chyluswege smd Hauptadern dieses Verkehrs
netzes  ¥an fortwohrender Austausch von Wasser und Stolfen
zwischen Blut und Geweben findet statt und zweifellos sind es ge
waltige Mengen Flussighert welche m dieser Vierse che Grenzen des
Kreslaufs uberschreiten und auch wieder FanlaB begehren Schon
die allmachtigsten Funktionen des Orgamsmus die Harnabsonderung
e Produktion samtheher Verdauungssafte viele andere Drucen
funktionen stelien grofie Anforderungen an den hresslauf der sllem

deist diese W gen & Hen Wieviel Blut mufl nicht

die betreffenden Orgnne wahrend shrer Funktion durchflieBen wenn
man bedenht daP e Waseersbgabe doch nur allmahlich statt
finden hann _Auch mus<en andere Stellen zu dicsere Zweche Waoeser
abgeben Beide Stoff und Wasserweehsel werden nur zum Tedl auf
Kosten der Kreilauf bgegeb lich da wo Ful
mdglch 15t Dieser Prozell findet nur m den hapllaren atatt und
wird durch Erwerterung dieser Lleinsten GefaSe gefordert Histamin
das von den Geweben selbst hervorgebrachte gefaBerweiternde (uft
Lann wie schon erdrtert emne soleho allgemeinc oder Johale maximale

oder
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GefaBerwerterung hervorrufen Die Kapllarwande werden dadurch
mehr durchgangig und lassen das Wasser passieren Das geschiebt in
solchem AusmaB daB das Blut dabet emn gut Teil semes Wassers
verhert emgedickt wird verdurstet
Weitere Faktoren des Wasserwechsels sind die physikoct }
Prozesse und die brologischen Figenschaften der Gewel auch
der Gewebe als Emheit welche Osmose kolloidale Quellung und Ent
quellung Sekretion beherrschen Wie bekannt sind diese hrafte 1im
stande groBe Quantitaten Energe zu sperchern und zu spenden  Es
ware daher von unserem Gesichtspunkte ans berechtigt zu fragen ob
micht cieses Hun und Her groSer Wassermengen auch dem Krewslauf
Enerme zufuhren ewen Terl der Kosten des hreilaufs auf sich
nehmen Lonnte ¢
Das Herz — eln Organ? Die henden Schluf
folgerungen aus den oben hurz skizzierten Problemen hat M Mendel
sohn gezogen und n emer Llemnen Arbeit unter obenstehendem Titel
verdffentlicht (28) Es fehlt im Ongmnal nur das Fragezeichen wofur
die Emph der Darstellung eher emn Ausruf hen erhalten
sollte! Mendelsohn hat erhannt daB die ursprunghchen die
primaren hrafte welche den hreislauf hervorbrmgen tefere essen
tiellere sind  als cie emnfache motorische Mechamk des Herzens
dem dagegen 1 erster Line die Aufgabe obliegt die aus dresen Kraften
hervorgehende Bluthewegung zu einer Lrersformgen  uberall i
fubrenden zu gestalten und den Umlauf durch die Zumessung des
jedesmal gleichen Blutquantums zu regulieren Neben die er
regulatonischen Tatigheit vollfubrt es erst sekundar such noch die
motonsche Funktion und zwar innerhslb der Grenzen scmnes
snnens das mcht weiterreicht als bis zu den hapillaren
Schon 1n diesem Anfang werden nchtige Gedanken mit unrich
tigen Argumenten zu stutzen versucht Die berden gesperrt pedruchten
Behanptungen sind wenn sie auch wiederholt aufgestellt werden
deshalb noch mcht berechtigt Das Quantum des zugemesscnen
Blutes wechselt immerfort em Traum m
steigern und der arterselle Puls kann sich be: physiologisch erweiterter
enphente (Erwarmung eines Gledes) bis mn so herznaben GefaBen
Wie den groBen Armvenen bemerhbar machen So geht es nun weiter
Anschliefiend sagt Mendelsohn Aller hresslauf dient nur dem
Stoffwechsel Stoffwechsel und Jreislauf sind emne untrennbare Emn
heit  Man wurde nun eher emo 'V erherrlichung des dem Stoffwechsel

tigun, d ercchtighest die uberall der hritik zuginglich
wg‘:e %ilgcrggieenut%’;gtjzi‘g chetgxs gemer Dynamuh seines nnc}n fl.‘ln;:
Daturhalten hochst gelhaften ech 8!

braucht mcht solclsle Mittel um die gewaltige Bedeutung der chcnsl
Pprozesse auch fur den hreislauf s Tacht zu stellen Man konnte anc

B
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noch sprechendere Bewpiele als den Druck unter wolchem die Epy
thehen von Niere und Drusen thre Sehrete absondern, fur die m
diesen Vorgangen gespeicherte hnergie dartun Ber Portalvenen
sperre {Loberschrumpfung) wird die Asaiesflicsighert trotz des
mmer wach.eiden Bauchdrucks unentwegt weiter in die Bauch
hohle gepreft Ja alles Wasser 1m Korper wird zu diesem Zwache
emnberufen so daB alle Gewebe schheBlich verdursten wahrend
sich em gewaltiges Wasserreservor 1m Bauche ausbildet Oder
das Bewspiel des penkarditicchen Ergusses der sich auch ber stark
sinhender Herzhraft immer vergrofiert und schbeBhch den Motor
des Krerslaufs selbst erdrosselt Wir werden an die alte Lammnana er
wmert welche widerstandlestende Kanale beliebig erwertert oder an
die durch ZeBitatighest schwellende Baumwurzel welche Felsen spaltet

Was hier fur uns aus dieser trotz threr Ubertreibung gesstreichen
Arbewt hervorgeht 19t die Tatsache daB es noch ganz anderc als
nur mechanische Krafte and Hifshrufte gabt welche ber der Be
urterung des Krewslaufs eme Rolle spiclen Lonnen Ob diess Krafte
sich auch so auswirken wie Mendelsohn mich das vorstellt nambich
als tatsachlich das Blut aus den Geweben i die Blutbabn stoBend
ummerfort und so fur den ganzen vendsen RuchfluB des Blutes zum
Herzen verantwortheh zu machen sind (die Herztatigkett sol} mich 3o
nur e zu den hapilaren fublbar machen) wt eme andere Sache
Drese Varstellungen durften aber w einem dem  ceters non panbus
gewidmeten Kapitel mcht unerwabnt bletben Auck hier wendet
man wohl mit Recht emn daB di mns Blut gestoBSenen Flusugkets
mengen an anderer Stelle resorbiert werden, also auch Inergien ver
brauchen

Der Wasserweehsel Wasserabgabe an die Gewebe und Wieder
aufnahme ms Blut sind mit den heidenden T'unk
tionen der Niere die tmuner tatigen Vorgange des Wasserwechsels
Thr zweckmaBiger Ablauf laBt auf femn eingestelite Regulierung

blieBen Teil diesor Reguberung miiBte auch die Bestellung solcher

Gewebsformen oder Organe semn welche das zugefubrte Wasser
sperchern konnen um es auf htheren Befehl wieder zu  hqudieren
Dreses Postulat wurde wm so zwingender els the anfangs sehr erstaun
heh anmutende Tateache behannt wurde daB die Bmverleabung grofier
Wassermengen wie sie bet der Aufnzhme von Nahrung und Getranken
physiologisch die Regel 1st kemne Vermehrung des Blutwaseers Lemne
Hydramie hervorzurufen braucht Wenn schon so lafit sich doch en
gehr rasches Verschwinden des Wassers aus dem Blute brobachten
ohne daB eine gleschzeitige Erhbhung der Diurese
atattfande Der physolomsch entsprechende Wassergehalt des
Blutes wird offenbar eben o sorgfaltiy gewahrt wie Wasscrstofhionen
konzenteation Zuckergehalt usw Wichtigist, daBder Weg ouf welchem
das Wasser emngefubrt wird peros oder parcnteral in dieser Bezichung
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emen Unterschied macht An dieser Regulierung des Waseerkrerslautn
dernaturlich den Rahmen des Blutkrerslaufs weit uberschreitet nehmen
zahllose nach und nach behannt gewordene Faktoren tetl Pegu
lerungszentralen von hoherer und mederer Ordnung werden 1m
Nervensy g so auch H hied Her
kunft (Hypophyse Schilddruse usw) welche haufig 1 entgegen
gesetzter Wirkung die Quellung und Entquellung der Gewebe sowie
die Nierentatigheit beemflussen Uns muB besonders mteressieren
daB auch die Leber zu den Spercherorganen gehsrt So schwallt nach
ewer Injehtrion hypertomscher Gluhoselosung beim Hund die Leber
mnfolge Zucker und Wasceraufnahme seitens des Parenchyms
m&chtl§ an (Mautner) Die Wasserspercherung kann auch infolge
€mes falls hormonal auslssh Vorgangs von Kimscher Bedeu
tung zustande hommen Die Lebervenen besitzen berm Hund wahr
hemhch anch berm Mensch knapp vor 1hrer Emmundung 1n die
Vena cava nferior eme Art Klappen glattmuskelige Sperrvor
nohtungen  (Pick) welche durch ihre Verengerung (Histamun
Pitminn) das AbfheBen des Blutes aus der Leber behindern Lonnen
Die dadurch entstehende groBere Leberfullung und der hthere Druch
1n den Venen lassen ebenfalls die Leber stark anschwellen und férdern
das Augtreten von Wasser 1n das Leberparenchym m so hohem
Grade daB das Blut wasserarmer wird Das Ganze muB em Bild
geben welches einer Lardialen Leberstauung tauschend ahnlich sieht
das s0ll uns am Krankenbette en Grund semn diese Moghchhert nicht
ans dem Auge zu verleren Wichtiger aber erschemnt uns folgende
Uberlegung Wenn ber dieser Lebervenensperre starke Uberfullung und
Druck 1n den Leberhapillaren Austreiben von 7Wussct‘ 1ns Leberparen
chym emntreten 1st es erlaubt den glechen Vorgang auch da anzu
uehmen wo die Sperre sich emne Station trefer stromabwarts namhchim
erhrank ten rechten Herzen befindet Auch hierber hommt es zu gewal
tiger Blutanhaufung man denke an die Trnkuspidabinsuffizienz mit
threm ynter hammerdruch susgeworfenen positiven Leberpuls und
die gewaltig erweiterten Lebergefale M elchelspat?r be1 der Au‘topsxe
gifl;":idl:" we{den .Esgw?myilio 11 nicht hheSlich auf

sondern auch teidneise auf starher
{;Vluhtnu“ng zu{\;:kzqfuhren ek m beruhen konnte Diese Annahme
dh

t bet der das herte

rd da die Sa gea

‘é‘cxwei::v%:;s?? gel?)cl\ert un‘é‘;’n Zxrkulu’t)mntgeh?l;z}t} vn‘;;j bet Xfm 1;3;
dialer Stauung auch ohne glerchzertige pita andlung al o o

Leit die Leber bedeutend ab

direhte Verbesscrung der Herztatig | ab

’;?:ﬁeuen laBt Diese I‘tel'mndlung LﬂLt‘ d‘sher nL'lch' eimne vorzigliche

berp

D ft uns dieee hom
bunterte Beﬁnzsfungbrlrfolge wio me i fruherer Zeit unerreichbar

waren
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Es ware nun vollhommen verfehlt jede Icberstnuung bem
Menschen als rucht einfach hardial sondern als durch Wasserspeiche
rung 1m Leberparenchym entstanden zu betrachten Berde Faktoren
sollen besonders auch auf exper TemmWege auf 1hr gegenseitiges
Verhaltnus untersucht werden Dazu sollen dann neben den von
Pick v a aufgedechten Wechselmrhungen zwischen Leber und
Niere tuch die auf Sere 15 u f beschnet Wechselwirk
zwischen Leberstauung und Nierenstauung zu beruchstehtigen sent)

Das fidem und seine Entstehung gehtren naturlich vor allem zum
Gebiete des Wasserwechsels Das Lardiale Odem mit semmer groBen
B hehhett xm Gewebe seiner Lokahsstion i den am mersten
und Gehen mnerhalb gewsser
higl des Hi wurd

gestauten Gebieten und sein Kommen
Grenzen paraliel mut der L gsfahighert e
schon 8§ 15u ff beschreben Wir denhen uns dieses Odem durch em
fachen Austntt von Blutwasser durch die Kapillarwande m die Ge
webszellen und Lymphwege entstanden  Andererseits heit es und
wird es mit Versuchen gestutzt da8 nur bex Erlraniung der Gefafi
wande em Odem entsteht Man Ldnnte sich bem Stavungstdem also
vorstellen dafi Uberfullung und Druck die Kapillarwande erst scha

digen mussen und dadurcherst Jdeme verursuchen Esstecht m dieser
landlaufigen Anffassung wsofern eme gewisse Unlogih als es ja zur
phymologischen Funktion der Kapillarwand gehért dem Blutwasser
den Durchtritt zu gewahren Also wozu noch die Schadigung an

nehmen? Oder handeit ez mch nur nm quantitative Unterschiedet
Unter durchaus physiologischen Bedingungen ruft Histamin eine
Kapiffarerwerterung hervor w?‘k:he so grofie Mengez}’ "»’nssers ang

treten laft dafBl die Geweb &3 vorubergel h an
schwellen

Eine etwas andere Ursache des Odems kann auch die Belunderung
der Abgabe des ubersch vorband Gewebswassers an das

Kapitlarblut sein Ist dies ein physiologisch ebenso notwendiger
Vorgang wie das Austreten m die Gewebe? Naturlich sprelt her
das Verhaltms des osmotischen Druckes von Blut uwnd Gewebe
flussigheit ewe beds de wahrschemnlich die Hauptrolle Die dutte
Moghchhert 15t deB die Gewebszellen eelbst das Wasser festhalten
oder das bex der Zellfunl tion tehend: + Y

Wasser {Oxyd ;)
dureh kolloide Bindung nicht mehr loswerden Lonnen

Fur die Entstehung der hardialen Odeme werden wir wobl die
nchtige Wah! treffen wenn wir annehmen dall erstens mehr Wasser
aus den durch Stawung erweiterten hopdlaren austntt zweitens
das AbfheBen von Gewebswasser ms Blut durch erhthten Kapllar
druck sehr behandert wied hieraus resulbiert naturlich Anhaufung i
(Gewebe von mcht gebundenem sondern 1 den Gew ebsspalten hiegen

i) Ant dic peuesten Mattelngen Zah s kavn hier nur verwsesen werden
(W KW 1931)
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dem beweghchem Wasser Die dnite Moghchkeit die Budung
ware fur andere Odemformen zu verwenden i welchen der hreis
lauf Leme Rolle spielt also berm DMyxodem ber Nierenleiden und
mt Gewebsschaden emnhergehenden Krankheiten In diesen
Fallen' beeinfluBt Behandlung des Herzens die Schwellung mcht
Auch sind es daber mcht selten nur bestimmte Gewebsformen welche
von der Quellung betroffen werden
Experimente haben gezeigt welche erstaunhch grofe Mengen
von Blut und Wasser in die Musheln und dann verschwind
Lonnen eme Depot Leistung ersten Ranges Das mag nun em
physiologischer Vorgang semn es hangt jedoch von der Art der Wasser
bindung und von 1hrer Ursache ab imwieweit auch sehr bedenkliche
Folgen auftreten konnen namentlich wenn auch der Herzmuskel daran
telmmmt Em erstes Beispiel emer solchen gememsamen Quellung
von Skelett und Herzmuskulatur bietet wie es schemt die Benbert
Krankhett emne tropische ber dem ausschheBlichen GenuB von
geschaltem Peis auftretende Krankhet In ihrem Anfangsstadium
trutt bedeutende und lebensgefahrhche Herzschwache anf mit Er
welterung dieses Organes und als Hypertrophie betrachteter Ver
dckung der Herzwand (siehe Aalsmeer und Wenckebach 1)
Vielerler Grunde fubrten zur Uberzeugung da mcht Hypertrophie
sondern Quellung des Herzmushels vorlegt Diese Quellung geht
im Evperiment emnher mit emer Schadigung Ja sogar Aufhebung
der Kontraktilitat die Querstrexfung wird vermichtet die ¥ erhurzungs
moghchLert geht verloren (stehe S 30) In diesem selben Stadinm der
ankheit hommt, es auch zu starher derber Schwellung solcher
Muskelgruppen welche die meiste Arbeit lefern Waden Brust

Sech Arm He nd Muskulatur verlieren diese
chover P g er%::lsschalenexcmkt und anderen

wobe1 die Diurese bedeuntend ge
steigert 1st_Auch beranderen Erhrankungen (Myxodem Pachitisusw }
mag eme ahnliche Erklarang wohl das Ratsel der Herzvergroerung
und der 1 den Hreisl 1 losen Diese schein
bar emfache Erllarung der emngetretenen Storungen aus % ge.bsr
retention erschemt wemger einfach wenn man erfabrt daf die
Wasserbmd mn den hied Rrankheiten nur auf gantz
verschiedene nur fur Jede Kranhheit speztiische ‘Therapte nntwurtfecn
also elbst auch durch eme 1hr spezfische Ursache hervor%cruAn

Das Problem des Wasserwechsels burgt al.o eme g]r;;te An
zahl von der Losung harrenden Tragen Zicht man 1ln ll'?” w
daB das Wasser ymmerhin houptsachlich nur das ‘e}uk\tl uullI g oster
Substanzen 1st so wird es Llar da nur die zugrunde cﬁ“]m
Stoifwechsclvorgmgc uns zu emem tieferen Verstandns
verhelfen konnen

Sc‘hwcllung auf Darrerchung von
. ) Tak A
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Der Stoffwechsel ber hremslanfinsuffizienz

Immer dunglicher 1t 1 den letzten Jshrzehuten die Frage nach
den Urenchend sendenT sefahighertdes B Lelsge
stellt worden Dafl die anatommschen Befunde nicht susrewchen um
die Vorgange um Leben zu erhlaren ist langst anerbannt was mcht
sagen will daB man die pathologische Anatomie mcht erfrigst stu
deren soll! Wir sprachen und sprechen von  funktionellen Storangen
von Ermud Atome Erschlaffung von Herz wnd Herazmushel
echwache mangelhaftern Emshrungszustand und langst schon fiel
das Wort vom schiechten Stoffsvechsel yn Herzmuskel Dem mangel
haften Ernahrungszustand entsprach der Vorschlag als Breon
matental zum Hexzen des Myohardofens Traubenzucher zu verwenden
und gegen ungenugende Gefal und Zellfnnktion die Emfubr von
Kalzmum Phosphaten und Karbonaten Em wichtiger Vorstoll zur
Erhennung der chemischen Veranderungen am toten Material des
gesamten hrewslaufapparates wurde vor hurzem von Kutschera
Aachbergen (27) unternommen e Befunde anf die haer mcht
engegangen werden hann sind sehr ermutigend Begraflicherweise
19t aber der Stoffwechsel selbst nur am lobenden Orgamsmus zu
studieren  Im groBen Stide wurde das Problem am gesunden und
am kranken Organismus von Eppinger aufgenommen mt dem
Erfolg daB unsere experimentelle und Lhmische Literatur jetzt eme
groBe Zahl von neuen Arbeitsmethoden Befunden und Erklarungs
wersuchen bringt Es st esnstweslen noch schwer das himiseh Brauch
bare avs dwsem Strom von neuen Gedanhen herauszulesen auch
wetl gerade 1 uns hier iteressierenden Fragen sich die Menungen
noch sehr widersprechen Eumge Punkte welche zeigen in welcher
Pichtung gearbertet wird und solche die zu den ceteris non panbus
gehoren sollen hier hurz erbrtert werden

Die Ausniitzung des Im Blute zugetishrien Sausrstoffs Ihese fur
die Krewlanfforschung sebr wichtige Grofie wird nach folgendem
Prnzip berechnet

a) Der Sauerstoffverbrauch in der Zeitemnhert st das MaB fur den
Gesamtgrundumsatz Ir wurd mut dem jotzt aligemern emgefuhrien
Kroghschen Appuat bestimamt derz B zur Diagnose der Hyper
und Hypothyreosen dem Arzt groSe Dienste lestot

h) Zur Bercehnung der O, Abgabe nus dem Blute an dic Gowebe
wurd erstens durch die Punktion emer behebigen Artene der O,
Gehalt des arterellen Blutes also bevor noth O, sbgegeben wurde
bestimmt Es gmlt nun die gleiche Beshimmung 10 aus den Geweben
wieder zum Berzen at den Blute fuk Ds die ver
schiedenen GefafBgebiete uad Organe im harper sehr verachiedene
Mengen Q, verbrauchen darf diese Best nyr mm 1
vendsen Blute stattfinden das ware also sm rechten Vorhof Man
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muBte daher den rechten Vorhof punktieren Das 1st m der letzten
Ze1t auch 1n hierzu geeygneten Fallen geschehen und zwar zur hon
trolle der bis jetzt gebrauchlichen Methode der gasanalytischen Unter

hung der hl (venssen) Alveolarluft mt Hilfe der
Hillschen Formel Es st jetzt woh! sicher daf auch ber dieser letzte
ren Methode brauchbare Werte gefunden wurden

) Die O, Abgabe betragt ca 25%, des Arterienwertes jedoch nur
1 der Rube wahrend Lorperlicher Arbeit wird wie wir sehen werden
viel mehr Sauerstoff verbraucht

Fick schlug als erster vor durch diese gasanalytiechen Unter

h das 1 zu | Wenn man den

S: frerk h der V hsp b mittels des
Kroghschen Apparates) den O, Gehalt des arterellen Blutes und
den des gemischten Venenblufes Lennt kann man durch folgende
Rech das M volumen In das heiBt d Quan
titat Blut welche sich in der Minute an der Sanerstoffabgabe be

texl;[gjt 1:? 1 _ O, Verbrauch pro Mm
nutenvolumen = 0, Artenie — O, gem Vencnblut 1n Vol %,
Minuten- und Schlagvolumen Neben der prozentualen Sauer
stoffausnutzung seitens der Gewebe lernen wir abo auch die
Blutmenge hennen welche m der Minute vom Herzen ausgewor
fen wieder zum Herzen gefuhrt wurde und die Lunge passiert hat
Diese Menge aber 1st das schon wiederholt erwahnte Minuten
volumen alo das MaB der vom Herzen nutzbringend geleisteten
Arbeit Terlt man das Minutenvolumen durch die Schlagzahl des
Herzens 1n der Minute so findet man den Wert des Einzelschlag
volumens Die drer genannten GroSen machen es moghch die
Herz und hrewslauftatighert beim gesunden Men chen und 1n ver
hied rankh den zu studieren 1n emer Werse wie
dies fruher nur 1m Tierexpeniment moghch war
Korperliche Arbeit stelgert den Sauerstoffverbrauch Bei schwerer
Arbeit hann sich der O, Verbrauch s auf das Achtfache steigern
Wurden daber nur 25%, des Blutsauerstoffes ausgenfitzt werden
so muBte die )} digheit prechend g gert und ewn
aufs Achtfache gesticgenes Minutenvolumen vom Herzen aufgebracht
werden um den Bedarf zu dechen was emnc gewaltig gesteigerte
Belastung von Herz und Gefafien bedeuten wurde Dieser Ubelstand
wird offenbar durch eine bedeutende VergroSerung der Sauerstoff
avsnutzung gemildert Das Vesen dieses Vorgangs in den ha
pillaren denn nur diese Lommen fur den Gasaustausch in Betracht
15t noch mcht vollig hlargestellt Wahrschemlich epielt emne Erwer
terung der Kapillaren daber eme Rolle Sie bringt em verlangsamtes
Stromen des Blutes mit sch  wodurch mehr Zeit fur  die
0, Abgabe g wird aber and hiitte sie den Nachteil
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den Gesamthrewstauf zu verl hrend Beschl g drin
gend verlangt wird Bis vor kurzem hat man diese Kresslanfbeschlen
mgung daber als das emzige Mittel zur Exhobung des L b
b htet Besonders wichtig exschemt es daf die Kapll m der
Ruhe zu ewem grofen Teil meht funhtionteren leer gind und nur
wahrend der Arbest sich alle fullen das Organ also daber viel mehr
und viel dichter durchblutet wird hrogh hat diess Tatsache
it Nachdruch hervorgehoben und sie 1st deswegen von groBer
Bedeutung wal diese bessere Kapillamsierung gerade am arbes
tenden Organ mn Mushel selbst stattfindet

wird nun emn galanf Verhzaltms hen 0, Aus

g und M volumen ang und zwar it der Hin
sicht daf jo mehr Saunerstoff vom Gewebe suigenommen wird
desto wemger Blut hreist umgehehrt glaubt man wa allgememex}

sug emem erhok at volumen auf g
susputzupg schheflen zu Lonnen

Ine Be: g der Sa i hat sich also als eme

hieh hiige Angelegenhest ¥ tellt denn Weste

von so fund Her Bed g wie M und Schiagyolumen

wurden dadurch i shrer Abhangighert vor dem Gewebestoffwechsel
orkannt Auch mn anderer Hinsicht st ste von groflem Werto m
sofern mie uns auch ber der Kresslandinsuih emen Fapbbich m
die Stoffwechselstdrungen m den Qrganen gestattet

Og-Ausnutzung und Stoflwechselstdrung bef Herzinsuffizienz Be:
aus d Grunde d Kraslaufinsuf] 18t die
A g des Bl tes im Kaplh t mebr oder wemger
herabgesetzt Die Ursache wird 1n esnem mangelhaften Chemusmus der
Muskeltatighert also des ber der Arbeit am meisten O bedurftigen
Gewebes gesucht

Nach der augenblicklich geltenden Auffassung wird bex der Maskel
Lontraktion Glyhogen snoxybiotisch (also chne Q, Vesbrauch) mn
Maleb tzt Diese Milch swird m der Tolge mcht
ganzhich neutrahstert verbrannt weggeschaift sondern vier Funftel
werden fur den Wiederaulbau des Glyhogens { Resyntheso ) nutz
hich verwendet Nur ein Funftel vard unter Aufnshme von Sauer
stoff zu Kohlensaure und Wasser verbrannt Dreser auBerardenthich
8k he Vorgang ber Kreislaufinsnf! geatbrt
sowert der Wiederaufbau von Glyhogen i viel geringerem Mafle
statthindet Dadurch mu® mebr Malchssure verbrannt werden es
besteht ean Mehrbedarf (Requurement) an Oy welcher nun durch Zu
nahme der fubrten ar 1 gedecht werden muf)
Do erste hreistautfolge 15t also wie beim Arbettsversuch dieso daB
1n der Mot eine groBere Menge Blut den hreslaufapparat passiert
das Minttenvolumen gesteigert wird soll aber das Herz mebr Blut
verarbeien 80 muB es such mehr Blut aus der Periphene zugefubrt

3




DER STOFFWECHSEL BEI hEEISLAUFINSUFFIZIENS 81

bekommen Geschicht dies meht so wird mcht genugend Mhlchsaure
1m Mushel verbrannt die Saure wird 1m Blut nachweisbar und eme
Sauerung des Blutes entwickelt sich erhght durch die ber dieser Sto
rung ebenfalls mehr auftretende Kohlensaure Vielleicht 1st die phy
swlogische Ermudung eme Folge dieser mcht mehr genugenden
Glyhogenresvnthese in den Musheln

Die Azidose welche ben allerler anderen hranbheiten Ursache
oder Forderer zahlreicher Storungen 15t spielt al o auch hter eme
Rolle Ste hat emen ungunstigen Enflu8 auf die hreislaufmsuffizienz
und stergert Odembrldung und Atemnot Auch der CO Gebalt des
Blutes 1t infolge der unter diesen Ul den erhshten Milch
verbrennung gestergert Diese CO Anhaufung Lann nachgewsesener
mafen eme Herzerweiterung hervorrufen welche nach Epptnger be
sonders das rechte Herz betnifft Die Ursache dieser letzteren Be
sonderhert finden wir in der S 31 behandelten Regel daB ber all
gemem glechmaBiger Herzmushelschadigung das rechte Herz am
mexsten leidet

Es drohen daher mfolge der Stoffwechselstorung n den peripheren
Geweben demn Herzpatienten von allen Seiten Gefahren Diese Tat
sache stellt uns vor die Beantwortung zweer Fragen a) Wodurch
wird diese periphere Storung hervorgerufen ? und b) Ist mcht auch
der Herzmuskel selbst das Opfer emes 1 solcher Wewse gestOrten
Stoffwechsels 7
St ?f) AILf;ngs hatte es den Anschemn als xlv;olle l;]l&n d:ie Perlpthem

offwechsels n Faktor betrachten der erst se
Lundar Hi tb{lmg by Is dex:ljemgel p t hervorruft Dem
Arzte am hrankenbette hommt diese Auffassung bemake als wider
SImg vor wozu waren die vielen hlappenfehler und son
stigen Herzhrankheiten da wenn nicht zum Verursachen ewer. hrews
laufinsuf! ? ht mehr dem den Verstand an
ch und nach schwacher werdende Herz
heren hreislauf hervorruft und
Penphene speziell s der
Lonnen dann ruckwirhend

3
zunchmen daB erst die na
tatigheit emen vernngerten perip)
dadurch Stoffwechselstorungen m der

nitos damt gescl
Thern‘;e ex;;celgé:nzeu d::ilbn%cehen und g0 rd(;cs Bewe{ml:ng hfﬂ.bnf'ﬁc“‘hﬁg’f;
fassung wurde angeful
i BT e et e o s Smutenvolumen o
wurd uf hinzuwewsen schien daB scl
;Z;ng&lgi?n der ‘e‘ x‘;lasr:;!rl?su des Gl))kogcn-x n der )qukuﬂ!:z;
S erech N1loh vo
gestort 15t cie dadurch ube i o verianst
hr O, welcher von Herz un
ganmnhz;ra}ﬁ:; ozx“)fgi:trml?e:lr:x‘gml’mfu wc}rgrn n:uf.(‘] an:h:mgn ng::
il
m der letzten Zeit wie €5 ﬂcmt ncl Jer,
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Tmstenz deser fruben Erhthung des Minutenvolumens gezwerlelt
auch wird behauptet daf eme Herab: g dieses Wertes die mehr
der Natur der Herzinsuffizienz entsprechen wurde die Regel bildet
Wahrschemnheh hegt die Wahrheit wohl 1 der Mitte (siehe auch
§ 92) wnd hommtb beides vor Jedenfails kann diese Frage emst
weslen noch mucht als gelost betrachtet werden

hrsol

hicher als die Annah emer Priorstat der pen
pheren Stoffwechselstorung ware die V Hung dal He kel und
Shel fel glerchzerhiy g wdolge srgend den quer
g i Mushel treffenden Noxze erhranken Wiz haben unter

Wasserneehsel (8 77) schon em Parathigma emer solchen generellen
Mushelschadigung 1m Benben Herzen %eststeﬂen konnen 1n emer
thesbezughchen Arbmt (1) wurden unserersexts puch analoge Vor
pange bemm Myxédem beschrieben Eige solche gememsame Fr
hraphung n Fallen in welchen das Herz vorher Lemne Xlappen
fehler oder sonstige Schadigungen aufwies kommt vielleicht gar micht
so selten vor

Hier taucht dann die neve Frage auf ob ber gememsamer
Tranhhent be Herz und Skhel kel m glecher Wese leiden
oder mn verschiedenem AusmafBe Eppinger auflerte sich gelegent
heh (9) daf das Warmbluterherz remstenter gegen Stoffwechsel
stérungen sein muB als die Shelettmushulatur werd es  avs dem

< h 2 nack denlang )
kann ohne dafl es daber zu hochgrad Mlch 1
hommt In semer letzten Arbeit widmet er den mutmalhchen
Ursachen der remnen Hi ff; emn grofies recht schwieriges
hapitel welchem die Tatsache entnommen werden Lann dafl das
Herz zwar emerserts auBerordenthch gunstig  hapillansiert st
auderersests der Herztatighert mancher Noxe gegenuber sehr emp
findhich 18t (Infektionen') auch solchen welche vom gestérten Stoff
wechsel {Saverung O, Armut) herrubren Viellewht gibt luer em
von Goldenberg (13) ztierter Befund von Katz und Long mehr
Lacht me fanden  dafl der Herzmushel micht smstande 156 mut
emnerm 50 grollen Zihurz an Saverstoff zu arbesten wie der Bhelett
mushel

Um diese Arg zu verstehien 1st os notwendig s kurz zu
besprechen was uns zu gleicher Zeit veranlassen haon die Aufmerh
samhert auch des Praktihers ani noch eme andere wichtige Er
schenung ber hraftiger Mushelarbert zu lenken

Ple 0-Schuld Aueh dor vollhommen gesunde Herzmushel soll
plotzheh zu rascher schwerer Arbeit gezwnngen nicht ymstande sen
den gaveen Mehrbedar! an Saverstoff { sequsement ) zum Wieder
aufhau der daber gobildeten 3lilchsaure zu Glyhogen sofort zu erlangen
Wie wix sahen steht infalge des verspateten X er Dep:
varkung {siche 8 54) anch beum normalen Menschen nicht gofort
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chie bendtigte Blutmenge zur Verfugung Trotzdem arbeitet der Mushel
weiter unbekummert ob er daber vielleicht Schulden machen mu8
( debt ) erhann das tun weil er uber emen gewissenVorrat Glykogen
verfugt aus dem er semen Bedarf vorlaufig deckt Nur muB nach Ablauf
der Arbeit der Vorrat wieder angefullt und namentheh die vermehrte
Michsaure oxydiert werden Der gesunde Orgamsmus 1st rmstande
diese Puckzahlung der g h Schul tatsachlich zu leisten
Jeder Arzt der Patienten 1m vierten Stoch zu besuchen hat wei wie
lercht und schnell er die Treppen steigen kann jedoch schon beim
Patienten angelangt emmge Mmuten vor Kurzatmighert nur muhsam
reder hann  Offenbar wird 1n diesem Augenblicke der Ruchstand
semes O, Verbrauches rucksichtslos emngefordert Wichtig 1st nun
daB der geschadigte Mushel infolge seines undhonomischen Chemis
mus ewme viel groBere fischuld bis zum Achtfachen nach
zuholen hat und viel mehr Zeit fur diese Ruckzahlung braucht
Verfugt dag Herz nun wirkhch uber emnen viel geringeren O Kredit
als der Shelettmushel so muB cs bes 0, Mangel z B uater Vermin
derung der Blutzufuhr infolge experimentellen horonarkrampfes
raschestens versagen (Goldenberg und Rothberger)

Man muf also mit der Wahrschemlichkert rechnen daf der Herz
mushel noch mehr unter den genannten Stoffwechselstorungen leidet
als der Skel el selbst Q mit Rucksicht auf den
Milchsauregehalt des Gesamtblutes wird man der unendlich viel
groBeren Masse der horpermuskulatur naturkch emen uberragenden
Ewfluf zuerhennen mussen

Die lier wenn auch nur auszugsweise und etwas primitiv dar

11 Stofh Istorungen mobgen hm cmen Emndruck
von den Bestr und A hten auf dem Gebiete der
Herz und hreslaufinsuffizienz geben Wenn sich diese Storungen
auch N T h un 3 h And: es
7

1m Rm ‘:’“';u t auswirken so bilden sie doch em
newes Gebiet auf welchem die Forschungen in vollem Gange sind
und noch sehr Wichtiges zur Erhlirung der hremslaufinsuffizienz
werden beitragen Lonnen

Die Blutmengen
Das Minutenvolumen und die Methode der Bestimmung wurden
schon kurz t i Wi hen d: Jenes Quantum Blut
“Zeiteinhert vom rechten Herzen aus den groSien Venen

welches in der
wird Lungen durchlauft und von der inken hammer
i‘,l deschc;:itie Aor e et Benwird DieNotwendighest diese

g 5

Werto 1m normalen und pathologischen Zustand des hredlaufs zu

or aus der Lrfahrung daB jede Anderung

}:;m(l\e“ L Ecggn xhne n- derter hreislaufgrofe auBert Natfirhch

umfalt die es Minutenvolumen welches uns cin Mal fur die durch
6




82 DIE BLUTMENGRY

das Herz gelewstete Arbeit verschafflt nur ewen Terl der Gesamt
menge des ym Orgamsmus befindhchen Blutes

Die Gesamiblutmenge 1t eme Grofle welche schon m den alten
Zeiten die Arzte lebbaft beschaftigte Uber dos Vorhommen ewmer

Plethora vera ewmer wirkhchen Vollblutighert 1t sogar

schwer gehampft worden Sie gehtrte zum sanguinischen und chole
pschen (jetzt  pihmschen ) Iypus und sollte zur Apoplexe pra
disporeren dhe Bluttrmut hingegen war esn Texd der lymphatischen
Konstitution und gab Veranlassung zn den verschiedensten Formen
des vieldeutigen Begnifes dexr  Anamie  Nur fur den Zustand esner
zu genngen Gesamtblutmenge 1st Oligamie  der passende Ams
druck man soll dieso Ausdruche Oligamie und Plethora nicht we
s Jetzt uch von leitender Stelle geschieht anf die zirkuherende
Blutmenge anwenden will man s mucht dew Leser unmoghch machen
dsediesbeznghichen Arbeiten uberhaupt zulesen Eshandeltsich wie ge
sagt um die Gesamtmenge des Blutes wobernaturheh uber dio Zu
sammenstellung des Blutes nuchts ansgesagt und die sebr nechselnde
Bluthorperchenhonzentration mcht beruchswchtigt wird Fure die
Plethora Gattung mag wohl die Polycytheenus vera fur die Ohigamie
der Zustand des aluten oder chronischen Blutverlustes als typisches
Bewspel dienen

Bedauerhicherwexce gelingt es bis jetzt mebt die Gesamtblutmenge
berm lebenden Menschen zu bestimmen weil es Organe wie die Mdz
und andere namenthch auch grofe Kapillardistnihte gibt welche
von experimentell :ns Blut gespritzten Substanzen gar micht erreicht
werden Sogar an der Lewche ist es micht Jeicht alles Blut zu be
strmmen

Dse vor kurzem vom Aschoff (9) durchgefubrte Untersuchungsrethe enthalt

iowurdige stark Werte bestunmnt jedoch mor emmen klemen
Bruchtei! der Gesamtmenge FEs wurde die Blotmenge gemessen welche durch
Auvsschépfer: sus den Herzhohlen und eus dem Elerzbentel bes Machdriicken an dez
Aorta thoracica ethaltep wird  Erfalt wird daber nur dag Blut welches sich im
Merzen selbst 1 dep Luvgen und den herznaken grofien Venen und in der Leber be
findet Gersde in diesen Teslen aber befinden mch die grofien Stauwerher der Herz
insuifizienz ¥ mussen dabe sehr grofe Blutwerto angetroffen wenden waz aber
aber die Gibrigen un O d mchts aussagt. Anch der
1n der Diskusnion von Districh hersorgehobens Finwand daf das hivhig no Gber
fullte Gebiet der mplanchuischen Veen nicht uwt Rechnung kommt eprcht dafor
daft zwar dw Zehlen emen gewnssen Wert beaitzen Jedoch fyr unsere Fragestelungen
noth nicht maBgebend sew kénoen

Die Gesamtblutmenge st wn vieler Hinacht eme fur die Kbk
sehr wichbize Angelegenbeit Sowohl ein Zuwiel als ein Zuwemg
Lann schaden beide haben auch 1hre guten Serten Plethora steigert
die Awfgaben des Merzens welches starh belastet und erwedert
wird und dabet hypertrophiert die Gefafie werden mehr in An
spruch genormmen berde hommen i Gefahr der Abnutzung  cotens
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Panbus muBte man eme herabgesetzte Stromungsge chwindighert ¢
warten Dafur bringt die groBe Zahl von Sauerstofftragern mehr O
die Peripherte wo such die Stromung durch die groBere Zahl v
Bluthorperchen verlangsamt wird was der Ausnutzung  des Sane
stoffs zugute hommt Andererserts soll 1n stark gefullten Rapillar
wemger O, abgegeben werden Die Oligamme hingegen verlangt w
mger Arbert von Herz und GefaBen dafur bringt sie wemger O, |
die Peripherie die Stromungsgeschwindigheit hana ewe groffe d
Ausnutzung emne geringe sen Hier muBte nun (S 80) em groBer
Minutenvolumen emsetzen also doch wieder Mehrirbeit des He
zens  Es hangt daher alles von den Verhaltmis en mm Einzelfalle al
ob mehr Schaden als Nutzen resultiert Beide Zustande verlange
aber baufig und dringhchst Remedur welche 1m einen Falle (Plethors
von dem mut Pecht wieder zu hohen Ebren gekommenen Aderla8 1
anderen Falle von der Jebensrettenden Bluttran<fusion und den hioch
salznfusionen herbergefuhrt werden hann Das glt auch fur de
unblutigen AdetlaB das Halbabbinden von Extremitaten mit noc
offenen” Arteren und gesperrten Venen ber Plethora das durc
Esmarchsche Binden in den Kreslauf Verdrangen von Extrem
tatenblut hingegen 15t ber Oligamie in hntischen Augenbhicken vor
groBem Wert Eventuell soll man die Umschnurun, des Bauche
mcht ubersehen um 1m Bauche stagmerendes Blut dem groBer
Kreslauf dem Herzen und dem Gelurn zuzufuhren

Wahrend man ber Herzinsuffizienz wohl kaum 1n die Lage hommt
eme Zunahme der g B danhbar zu begrulen hanr
zuwelen eme bedeutende Abnahme sehr willhommen sem Nament
Iich gilt das fur die spontan enseizende langsame Abmahme de:
gesamten Blutmenge n Fallen ‘von schwerer und 1rreduktibler
H, £, g 1 berscl

ellong und Odemen  Fe

t werden

mip

modge hier ewn drest hicher Tall hurz g

Fall 11 Fin Lleies Madchen mit schwerem komphmertem Rlappenfehler

hoffls L positivern puls vod lemen besucht sext
threm 15 Lebensiahre die I Medizinische Klmk Anfangs wirhte cine Digitals-
Ch zu Hause fortg s Nach lingerer Zut kommt
816 1n dem beim ersten Besuche festgestellten Zustand wieder heren auch diesmal bat
die Behandlung den vollen Erfoly Von da an wicderholt sich dicscr Vorgang jedoch
it ymmer kirzeren Intervallen und immer weniger befriedigendem therapeuntischen
Resultat Endlich 1st der Augenblick gehommen 1n welchem trotz langen Aufent
haltes 1n der hlimk der Zustand nicht mehr besserungafihy, erscheint Sie verlaBt
uns 1n emnem Zustande welcher erwarten 1A, dall wir gie nicht wiederechen werden
5 Jahre spiter war a10 zam ersten Male wieder da, Ledeutend gebeasert 1n ertrig
lichem Zustand doch waren zuletzt di Odeme wieder aufgetreten 1 war uns mcht
untren geworden andere Behandlungsmethoden die vermocht bitten waswirnicht er
rerchen koonten waren mcht sngewend t worden sondern bo der alten Tbenplr war
ganz allmihlich em besscres Befinden eingetreten Jetzt crst fohrte das Wieder
saftreten von Odemen me zo uns Der Zustand schien of jeltiv k um versn ert 3
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sem noch immer pochte das starh Herz an die und zetzte
Interhostalraum und Rippen in Bewegung Die Lke unters Thoraxhalfte war mfolge
der VergroBeruny der Lmken Kammer machtig au gebuchtet der Leberpuls war
hart und sichtbar und wolbte die Leber im Augenblicke 1n welchem hnks der Linke
Ventnkel die Rippen hob nach rechts vor die untere Thoraxapertur war durch diese

gung stark d und verg Von der vorh Kraft
des hypertrophischen Herzmuskels konnte man sich beim ersten Blick uberzeugen
Fine Behandlung mit Digstalis und Diuretiha besserte sofort den Zustand

Epikrise Die emnzige emngetretene Veranderung welche fur die
relativ sehr bedeutende subjehtive Besserung des Zustandes terant
worthch gemacht werden Lonnte war emne starke Abmagerung und
‘Wasserverarmung Zwar war die Leber noch das grofie Blutreservoir
welches den ubrgen Kreislauf vor Uberschwemmung schutzte die
ganze Periphene schien jedoch auBerordenthich blutleer zu <emn Zwerfel
los hatte ber dem Eingehen der Gewebe auch das Blut an Menge starh
emgebult was dem Herzen und dem Krewslauf zugute ham Das
eigentumhche Gleichgewicht oder wenn man will der Ausgleich
welcher ber homphzierten Klappenfehlern sich emstellen Lann (siche
S 21) war luer aller Wahrschemliehkert nach durch die Abnahme
von Worpergewicht und Blutmenge moghch geworden

Solche Falle mégen <elten gesechen werden und in der Lateratur
mcht oder haum zu finden sein <ie sind mchisdestowemger von
groBer Bedeutung fur das Verstandms der Komp tion und
wenn man sie emnmal kennt begegnet man thnen nicht so selten
Am haufigsten findet man solche relitive Besserung be: alten Leuten
die schon durch thr Alter zur Abnahme und Kachexte neigen Weib
liche Patienten die nach qualvollem Khimakterium emnen Texl ihrer
Kompensation zuruchbehommen wenn ste nur abmagern und aus
trocknen Lonnen noch etne Anzahl Jahre emne ruligere Zeit 1n ertrag
lichem Zustande erleben Der therapeutische Erfolg starler Ein
schranhung von Nahrung und Wasser mag wohl zu emem Grofiteil der
dadurch erzielten Herabsetzung der Gesamtblutmenge zuzuschreiben
sem Es ware erwunscht 1n solchen Fallen mcht nur die zarkulierende
Blutmenge sondern auch die Gesamtblutmenge messen zu homnen
Nach emner mundlichen Mtteilung F hovics sind auch rhm
solche auffallende Besserungen beim Eimnsetzen emner Art Kachewe
behannt Ich habe diesem erfahrenen Khmiker fur folgende AuBe
rung sehr zu danken

M istens handelte es sich um sebr alte lange getragene schwere Mitral
fehler bet welchen es zu emer all O bie (Herzf hlerhachexie) ge-
kommen war und damit za emer ganz d g der h i{
msse msbesondere Puchgang des Haut und Heblahydrops nnd betrdchtliche Ver
Klemerung der Stavungaleber Zoglach mt dresen objektiven Veranderungen tritt

eme. thehe des sub) und eme Zunzhme der kérper
1 bigkert ein Dio der angefubrten 3 mochte
lihen e emhergebenden Ybnahme der Blut-

b gm wesenthichen 1 emer mt dur Kach s
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wnd K sehen Verschl: die L Le
handlung neuerdmgs notwendrg machen kommen smmer ab und zu vor

Dre Plethora bex der starhen Zyanose gewrsser angeborener Herz
fehler mag wohl auf rrgendemem reflebtonischen oder hormonalen
Regulierungsvorgany, beruhen was allerdings an sich noch mcht viel
aussagt Es wird wohl die Sauerstoffnot der Gewebe semn welche
komp de Mafinal b lockt Neben der schon bespro
chenen Ver der zirkul 1 und der verlang
samten Blutgeschwindigheit 1m K: Lommt heh eme
bedeutende Vermehrung der O Trager der roten Bluthorperchen
als praktische Aushilfe in Betracht Man kann ahnliche Vor
gange auch bei den verschiedenen Formen der hreslaufinsuffizienz
(Mitralstenose!) erwarten Die Milz welcher als Erythrozyten
Speicher und = Spender bekanntlich eme grofie Bedeutung zuge
schrieben wird kann wohl haum die emzige Quelle der Hyperglobulie
sein denn es handelt sich um blethende Zustande man wird um die
Annahme emer g ten Hi P woh! mcht herumhommen
R&8le erwahnt in der Diskussion nach Aschoff (1 ¢) die An
wesenhert groBerer Mengen roten Marks 1n den Rohrenknochen von
ubermaBigen Biertrinkern!

Die zirkulierende Blutmenge Denjemgen Teil des Gesamt
blutes der tatsachlich hreist sich auf der Hauptverhehrs
straBe befindet mcht wie dies besonders 1n der Ruhe der I'all 15t
sich 1n SachgaBchen und engeren StraBen oder auf abseits gelegenen
weiteren Platzen aufhalt nennt man die zirkulierende Blutmenge
Es besteht naturhch Leme scharfe Trennung zwischen beiden Ge
bieten anch 1 den Nebengassen 1st emn Verkehr und emn Austausch
von Verhehrsmaterial zwischen beiden Serten mag wohl fortwahrend
stattfinden Wir sollen daher den erhaltenen Werten der zirhulicren
den Blutmenge hewe allzu grofie Exalktheit zusprechen

d dio d mt Hife d

Mothoden d s 4 =7 und dho” Farbatofl
imethods konhureres Bet der ersten wird em bekanntes Quantum CO von der Ver

h und dessen im Dlute durch Bestimmung der CO
Eonzentration m stromenden Blate un ldauf;“e:lmser hlln;;;rxsef;-!srsltc!:ltdAu dem

e Blutmenge achleBen welche dicso

Grade der honzentration kann man auf d e gn"‘mzmg yelche dicso Ter
Extremitst DBedingung st dab dicee Stoffe (hongorot £ B )
tucht allzu rasch yom Speicherorgan (retikulo-endotbelialem System) und vom Go
ebe aufgenomen nad demzufolgoun Lurzes Zeit sys dom Blut verschwinden wirden
o wind der Zertpankt dcr Inyektion potiert und dann zor Blutentashme eime Voo
an ewer anderen horperstelle (Arm) puoktiert In Intervallen von wenigen Sekunden
wird nun das ¥ enenblut suf sernen Gehalt an cinmespritzter Substant untersucht. Dres
Haaptpunkte werden dann notrert a) der Avgenblick des ersten Auftretens dicecr Sub-
stans, 1) dor Angenbhick der hichuien honzentration derselben «f der Avgrablick
i Naveau dincr honzentration mch {0r kurze Zest at{ einer glexch

1 b
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blerbenden Hohe emstellt Mit a) dem ersten Erschewnen wird die Zeit gemessen
welche das mit der Substanz beladene Blut gebeaucht hat den Weg durch zufuhrende
Vene rechtes Herz Lunge lmkes Herz Arterte und die zur zweiten Punktionsstelle
fuhrende Vene zurilckzulegen Sie gibt uns em recht verlafliches MaB fur die Stro

m d Gebiet desgen Lange man ziemhich genan

abschitzen kann b) zeigt die kert: des axalen n den Ge

faBen welche das beladene Blut am schnell und noch am h h

zur zweiten Punktionsstelle pefuhrt hat ¢} 1st der Augenblick 1n welchem die Durch

mschung allen far cie Substanz b Blutes

hat Die daber gef k mt der K der en
¥l kert berech 10 wievie]l Blut die Durchmischung

zn
stn‘.tgel\mden hat (Sieche u A Heilmeyer und Riemschneider 16}

Die Bestimmung von a) und c) besitzt fur die Kreislaufforschung
emen besonderen Wert Fur die Ernahrung der Gewebe wie fur die
O, Beschickung 1st em rascher Transport sehr erwunscht und die
zichuherende Blatmenge stellt in Relation zum Minutenvolumen em
“MaB der vom Herzen zn bewaltigenden Arbeit dar Namentlich letztere
GrofBe 15t 1n fruberen Jahren micht in Rechnung gezogen worden
weil wir ste mcht gehannt haben DaB micht nur ber hdrperhcher
Arbeit sondern auch ber Herzinsuffizienz die zirkuherende Blut
menge vergroBert sein Lhann 1st eme Moghchkert mut welcher beu
der Beurterlung der Herz und hremslaufinsuffizienz erst seit kurzem
gerechnet wird So beschaftigt sich die moderne Kreslaufforschung
lebhaft mmt 1hrer GroBe es 1st nur zu bedauern daB emnstweilen eme
Gleichheit der Befunde noch nicht erreicht wurde wodurch die Ver
wendung der gefundenen Zahlen fur das Verstandms pathologischer
Zustande noch sehr erschwert 13t

Die verschiedenen Grofien des Blutkreislaufs werden 1n den fol
genden Abschmtten uns noch so haufig beschaftigen dafl wir ste
hier noch kurz reLapitulieren wollen

Die Bezeichnung Gesamtblutmenge umfafit das ganze 1m
Korper vorhandene Blut

Die zirkulierende Blutmenge 15t derjemge Teil des Gesamt
blutes welcher tatsachlich zithuliert sich also auf den Haupt
verkehrsstraBen des hreislaufapparates befindet auf
welchen das Blut m lebhafterer oder ruligerer Bewegung flieBi

Mit dem Ausdruch Depotblut wird jener andere Teil des
Gesamtblutes gememt der abseits der Hauptbahn sich in Neben
gassen verlert und am grofien hreislauf sich haum oder
jedenfalls nicht faBbar beteiigt

PDas Minutenvolumen st die Blutmenge welche in der Mimute
vom Herzen verarbeitet wird wahrend emne gleche Menge Blut
auch dem Herzen zugefuhrt wurde Eine recht Llare Bezeichnung 1st
auch dieMenge Blut welcheinder Minute die Lungen passiert

Das Schlagvolumen endlich 1st die Quanttat Blut swelche bet

der Emnzelsystole n die Aorta himembefordert wird
\
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Die Regulierung des kreislaufs in guten und 1n

bosen Zerten

Der Pegulierung des kreusl unter phy g
steht eme d } lich vael Organisation zur Ver
fugung  Zur Aufrechterhaltung emes sowohl die allgememnen Be
durfmisse als die Finzelwunsche befriedigenden hreslaunfs 1st emn
ganzes Heer von Dienern versehiedener Art Wesen und Herkunft
notwendig Es 1st schwer diese zahlreiche D haft ut ht
Lch zu ordnen jedoch gelmgt es wielleicht emmge Hauptgruppen
zu formuleren?)

Der hreslaufapparat selbst verfugt uber automatische Regu
herungen zu dieser Gruppe gehoren die anfangs beschniebenen dy
namischen Gesetze des H Lels (8 Any an ver
anderte Fullung 1nfolge geanderter Zufubr oder geanderter Ent
leerung und Widerstand Es schemt wohl festzustehen da8 auch
gewisse Gefaliregionen eme solche wohl der glitten Muskulatur
anhaftende Ergenregulierung besitzen

Vom Kreislaufapparat selbst gehen reflexerregende Im
pulse aus welche entsprechend regulierend ins Getriebe des Appa
rates selbst emngreifen als Beispiel mogen die depressorischen Reflexe
welche von der Aortenwurzel und von dem Sinus caroticus ausgehen
genannt werden Letstere wurden von H F Hering (17) ent
deckt und von 1hm und anderen 1n 1hrer Bedeutung werter studiert
Die Resultate sprechen von emer unglaublichen Manmigfaltigl et der
regul ) und modif d Emnflus e die er  Blutdruch
hreslanfapparat _AuBerdem spelen sie ber
einem groBen Teil derjenigen Reaktionen
rum zugeschrieben hat eme vor
Das Lonnte uns zur Ansicht

1 hen Bed

zugler auf den ganzen
den karotis Sinus auch ber
die man s jetzt dem Atemzent
herrschende Rolle (C Heymans 19)

verfuhr ung des h P wvielleicht
der a‘.lefn Qaﬁ e aller Re; ) fur den Kreslauf
18t Vom 1 dpunkt t htet wurde emne solche Fest

stellung durchaus plauslbel‘ erscheinen
Zwerfellos besteben auch reflehtorische pressorische Wirkungen

solche soll olls von der Aorta ausgelost werden Lonnen und
cs wurdg :3;:: e(in:r artenzelle Hochdruck bes Aortenleiden daraus zu
erklaren versucht (¥ assermant 30) Von der Venenseite geht
der viel zitierte Reflex von Bainbridge aus Uberfullung der zen
tralen Vena cava und des rechten 1 orhofs verursacht Erhohung der
Hersfrequenz mt Jurzung der Systolendater berde geeygnet durch
raschere und haufigere Austreibung die groBere Blutzufuhr zu ver

4 wed kntisch geordncte Ubers cht Gher diesen Gegen
) Eune scbr gut eystematitt’ a Arbert von W C He B (18)

atand findet sich n der hier schom pitiertes
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arbeiten Man kommt 1n Versuchung emne uberaus groBe Zah! solcher
Reflexmechamsmen 1m Korper anzunehmen, und zwar vor allem
zwecks richtiger Bl lung an die so verschieden blutbedurftigen
Organe Allerdings snd solche orthehe Depressoren Blutdruck
ziigler und Konstrihtoren im ubrigen Gefafapparat noch micht sicher
nachgewiesen worden

Ausgiebige chemische und physihochemische Beziehungen
vermitteln den Verhehr zwischen Zirkulation und entfernteren Re
guberungszentren Sauerung des Blutes O, Gehalt €O Spannung
Konzentration Zuckergehalt usw uben ihren FinfluB aus vor allem

auf die 1n dieser Beziel auferst empfindlichen Gelirn und me
dullaren Zentren Neben den baupt und untergeordneten vaso
motornischen Zentren 1st huer by ders des At ums zu gedenk

welches emne auBerordentheh wirksame Regul darstellt

Belanntlich und nach unseren Begnffen auch naturlich st es vor
allem der O, und CO Gehalt des Blutes der via Atemzentrum die
0, Aufnahme und CO, Abgabe regubert Immer mehr wird deese
Rolle des Atemzentrums als Ursache der Dyspnoe der Herzkranken
erkannt (siehe unten)

Neben dieser physikochemschen Vermttlung besteht auch emne
hormonale Gefallerweiternde (Histamin) und gefaBverengernde
Stoffe (Adrenahn) werden von den innersekretorischen Drusen auch

von emem schembar so 1ndif Gewebe wie dem
Bindegewebe auf den Krewslaufapparat losgel lich dort
wo es gilt entfernte und all, Wark 1

g g Tog
Iich steigt die Zahl solcher uns behannt werdender Produlte des
Korpers selbst  Diese Mittel wirken durchaus nicht immer ausschhiel
lich gunstig <ie kénnen unter Umstanden auch stdren
Auch die htchsten Zentren vermogen emzugreifen Zwar Lénnen
wir selbst gottlob Herz und Kreislauf meht wie z B die Atmung
direkt beewnflussen dafur tun unsere Affekte dies um so mehr Vor
Schreclen steht uns das Herz still Frwartung beschleumgt Furcht
hemmt wir erréten und erblassen unter hontraren haufig auch ganz
absonderhchen Bed Die St lage beherrscht den
Tonus unserer GefaBe und des Herzens Es roten sich die Wangen der
gelangweilten  blassen Schullander wenn em  geliebter Lehrer
das Schulzimmer betnitt (A Czerny) Rege geistige Tatigheit strafit
und beschleunigt den Puls der Zerfahrene zeigt gesteigerte Smus
arrhythmie Angst wirft die ganze Reguherung uber den Haufen
Auch das umgekehrte Verhaltms besteht alles was sich i dem
Herzen und um dassclbe an Sensationen bemerhbar macht wirkt
unmittelbar deprimierend und hann Todesangst hervorrufen auch da
wo dem Herzen michts fehlt Das 13t nun mcht alles Regulierung 1m
Gegentell, havfig stellt diese zentrale Teilnahme am zirkulatonschen
Ge:chehen emen Schaden dar Notwendig fur den Arzt aber 1st das
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Wissen um diese Zusammenhange wie soll er sonst das wunderliche
Geschlecht der sogenannten Herzneurotiker verstehen lernen?
Welche Hebel werden nun von diesen zahllosen Regulterungsvor
gangen angesetzt um zweckmaBig auf den hreislaufbetneb emzu
wirken 7 Diese Frage 1st 1m allgememen dahm zu beantworten dal
so wet 3 das GefaBsystem gt Verengerung und Erwerterung der
Blutbahn die Mittel sind um die d bung
den Druck und die erwunschte hreislaufgeschwindighest zu bewerk
stelligen Auch am Herzen machen hochstwahrscheinlich reflekto
nsche Tonusanderungen es mogheh erwunschte Erwerterung oder
das G ter] Verkl des H hzufuhren AuBer
dem aber verstecht es das regulierende Nervensystem ITequenz
Herzkraft Remleitung Schlagzeit Je nach der gegebenen Lage zu
modifitzieren
Endlich mussen wir be1 der Analyse der hreislaufreguberung mit
emem Umstand rechnen dem wir schon am Urbild der hreislanf
stdrung (Abb 2 § 2)begegnet sind und den wir damals als das Thema
betrachtet haben welches wir 1 allen Vanationen i Dur und m
Moll wiedererkennen sollten Es 15t die dem geschlossenen hreslauf
anhaftende Eigenschaft daB jede And m ewmer Rich an
anderer Stelle eme entsprechende Anderung 1n entgegengesetzter
Richtung erzwingt Was stromaufwarts Uberfullung verursacht
sotzt stromabwarts die Fullung herab Auch 1m normalen Zu
stand bugegnet man solchen sebundaren Rtchwirkungen Wird
z B von zwel Seiten die Anforderung an dent hremslauf gestellt mehr
Blut zur Verfugung zu stellen so leiden bexde Seiten unter der hon
kurrenz oder die eme behommt 1hren Teil auf hosten der anderen
Plenus venter non studet libenter  Wenn Magen und Gehirn gleich
zertig funk Tiegt unser so nebensichhch cPenken der fur
a: 1 )i Mag dauung h
wtsls:hf’xu:d:f%?\gs:l eaus der taglichen Beobachtung des hrankhaften
b A auch von phystolomscher Seite 1hre Beatatigung
1n der schon wiederholt erwahnten Arbeit ¥ R Hef (1 ¢ 5103)
lautet die Uberschrift emes hlemen haptels Hamodynamische
Wechselwirkung als Stdrungsfahtoren Die an‘gcl'uhrtcn Berepiele
h dig der hier geanfert Umgehehrt
aus dem ersten Teil unserer Besprechungen
Storungen als gﬁnstlgeMRoguhcr;ngs
ondern Engentlich bringt es der geschlossene hrais
f‘;n}vtclﬁ?wu?b;‘; die Vorgf:ge absprelen eo 1pso mit sich daB Re
gulierung und Storung susammen auftreten miissen zusammen
einen Vorgang darstellen wic Ebbe und Flut! den W
Der hier erdrterte Geachtspunkt macht es uns leicht den Veg
Pathologt che vom Guten zum Bo-en

ns
::n;"}:{hc{:xoétgl‘:ﬁxsghlt dazu heme besondere Brliche geschlagen zu

wiirde es leicht semn
emen langen Aufeatz uber
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werden beirde Gebiete gehen flieRend inemander uber Wollen wir
das Pathologische verstehen, sollen wir auf das physiologi.che Ge
schehen achtgeben denn ein gut Te:l des Pathologischen ent
steht infolge physiologischer Regulierungsbestrebungen
die 1n den veranderten Umstanden nicht mehr richtig
angebracht erscheinen

Unter allen hier besprochenen Vorgangen ber Kreislanfinsuffizienz
15t heine mehr geeignet von dieser Vorstellung aus leicht erklart zu
werden als die VergroBerung des Minutenvolumens und der
zirkulierenden Blutmenge Gerade dieser Befund hatte anfangs
etwas s0 Widersinmges an sich dal man sich nur schwer entechhieBen
Lonnte sich den Tatsachen zu beugen

Wenn wie ber Lorperhicher Arbert und erhohter Tatighert wich
tiger Organe (Verdauung!) der Mehrbedarf der Gewebe an Sauer
stoff sich fuhlbar macht wird neben anderen MaBnahmen durch
Emengung, der Sichergebrete des Kreislaufs Blut i die groBen Ver
Lehrsstraflen des Kreislanfs getrieben und dem Herzen zur raschen
Weiterbeforderung zugefuhrt Dieser erzwungene Vorgang fmdet
auch dort statt wo aus anderen Grunden mehr O verlangt wird
Auch dann wenn eine ungenugende Herztatigheit den
Geweben zu wenig Blut verschafft erschallt der Gehor
sam heischende Ruf nach Sauerstoff und die Blutmobi
lisierung wird eingeleitet

Diese vermehrte Blutmenge wird nun dem Herzen zugetneben
und 1 diesem Augenbheke offenbart sich die Knechtschaft m welcher
dieses Organ steht vor aller Augen Trotz seines hrankhaften Zu
standes wird das Herz gezwungen sich bis zum auBersten anzu
strengen groBere Fulk unter hoh Fullungsdrueh 1 sich

fzuneh und ber B Energreaufwand und in hoherer
Frequenz weiter zu befordern!

Hier ware for den Pomantiker unter uns der Augenblick gekommen sich am
Wegrand mied und uber die L t alles GroBen nachzudenken
Harvey verglich das Herz mt der hervorragenden Figur setnes Komgs (Chatles 1)
dem er em treuer Drener war und sein 't Werk de motu cordis et
widmete In semer Widmung stellte er beide auf emne Héhe mit der Sonne dem
Zentrum der Welt um das sich alles dreht Sie fingt wie folgt an  Cor ammalum
fondamentum est vitae princeps ommam Microcosm: Sol a quo ommas vegetatio
dependet wigor omms et robur emanat Pex panter regnorum suorum funds

mentum  Rei publicae Cor estete  Die ,Antomatie des Herzmuskels ging ans
dem langen Kampfe ,neurogen gegen myogen n vollem Glanze als Sieger hervor
‘ben G der He zeigten die ubx d

des Herzens an jede GroBe der 1hm gestellten Anforderungen Nichtsdestowensger fiel
hrer das Wort der Knechtschaft des Herzens ! Rudelf haufmann unser 2u frub
verstorbener Wiener hollege sagte i seinem letzten Vortrag in der Gesellschaft der
Arzte mt dem ganzen Nachdruck seines emnsten Wesens TDas Herz 1t em Dxene:
der anmalischen ex 15t der Sklave der veg: Funk des Org
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Was hatte Harvey gesagt wenn er diesen Aus.pruch erlebt hattet Als slter weiser
Mann hatte er eich getrostet er hat ey Ja anch erlebt daB der Kopf senes Komgs
2uf dem Schafott fiel! Fur uns 1t es e Fortschritt emngesehen zu haben dal auch
das Herz dems Wohl der Gemennschaft za dienen hat sie nicht b herrocht

Verfolgen wir das Schicksal des Herzens m cueser hritischen Pe
node 50 honnen wir verstehen daB anfanglich das Herz noch imstande
sein kann wenn auch notgedrungen emen Teil des mehr zugefubrten
Blutes tn die Artersen suszuwerfen Demzufolge 1t in diesern Augen
Blicke e1n vergroBertes Minutenvolumen mcht emn Ding der
Unmoglichkeit Das Lann sich nun verschieden auswithen es hann
grofer zem als zu Beginn der Delompensation als die Regulierungs
aktion noch micht eingesetzt hatte zweitens hann es daber emen dem
Gewicht des Patienten entsprechenden Normalwert erreichen das
macht dann den Emdruch daB das Herz trotz Erkranhung ruhig
gein Normal )} weiter produziert Dnttens Lann das
Mnutenvolumen unter Umstanden den Normalwert uberschreiten
Bede letztere Moghchheiten erschienen vollkommen unverstindlich
bis wir lernten daf <ie nur durch anBerste Anstrengung und auf
Kosten des Herzens verwirklicht werden

Wichtiger und mehr demonstrativ als der Wert des Minuten
volumens allewn 1st das \ erbaltmis desselben zur GroBe der zirhulie
renden Blutmenge Es hat sich expernmentell berau gestellt dal

1m kreslauf; “len Menschen diese Menge ungefahr gleich grofi 1st
wie das Minutenvolumen Dieses Verhaltms 1 1 wird nun beun hreis
laufkranken 1n der Richtung gestort daB wie gesagt dwe Lrersende
Blutmenge stark zummmt Es zrkubert daher 1n der Minute nur emn

Teil do Jaufbahn angehanften Blutes Je hoher die
Oi I\Otezt:?gtde‘:mK::B;:hr werden die letzten Blutl‘e‘(‘l’vc};‘l mil %e
Front geschuckt Daun 15t der Augenblick da m;;egl:;k:;}txx; ohne Hilfe

von auBen Herz und Kresslauf der "“"‘t: pgicsent d m

Betrachten wir noch anen den ganzen vendscn Abschmitt be

b erzabschmtt auc
Bﬁghﬁtﬁ:}lllgtmlll)g lZ-Sziumtenvolumen 1t langst auf mednge Werte
abgesunken das artenelle System st schl ht gefullt a“l‘s}‘i

Blut wird mit letzter Anstrengung m die Richtung des Herzens ge
schicht Man findet daher emn 1leines Minutcnvolumen eme gm[.\?
zitkulierende Blutmenge mit andercn Worten der ganze Kreslan
15t fiberfullt nur e relativ klemer Teil des Blutes wird vom Her
zen 1n Bewegung verwetzt em begreflicherwerse auferordentlich un
giinstiger Zustand e Arbest des Gesunden onentbehrliche
Ve W:;B:::]:n ‘;‘;gd(:)::; ﬁli;c:lzcn rugefubrten Blutmenge her Herz
uchrvgv;che emgm schwersten Schaden fur Herz und hrer Isuf bedenten
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mul Hiermit ware wohl das wichtigste Novum aus den neuesten
Kremslaufstudien 1ns Licht gestellt, und wir hatten daher dasim
ersten Teil dieser Arbeit unter dem Vorbehalt des cetenis
partbus  aufgestelite System der hreislauvistorung in
diesem Punkte zu revidieren!

Es ware verlockend jetzt an Hand unserer Darstellung 1m ersten
Tell die hreislaufvorgange ber jeder emngetretenen orm der Krews
laufinsuffizienz zu analysicren Ein bescheidener Versuch m diecer
Richtung fuhrt jedoch zur Finsicht daB dazu die Zeit noch mcht
gehommen <e1 Noch allzusehr sind die Befunde und die Ansichten
verschieden und widersprechend Das hegt micht nur an den an
& d U ) hoden es Llart «ich ja schon der
Himmel uber dem experimentellin Lager und zwerfellos wird man
in dieser Bezichung 1n absehbarer Zert zur Eimgheit der Meinungen
gelangen Ein viel groBerer Fehler der fur die hhmschen Verhaltmsse

hluBfolgerungen 1st die 1m allgememen ungenugende
Analyse des Einzelfalles Eswird uber homp t und delomp rt
von Dyspnoe und Odemen als Beweis fur letzteren Zustang gesprochen
ohne daB auch nur versucht wird em Llares Bild deshreslaufzustandes
der hiten Falle auf; llen Sindwar bereit unsere Auffassungen
den neugefund T hen anzupa sosolldashiererdrterte
System der hreslaufstorungen oder ein besseres alsLeit
faden zur Charaktenisierung jedes einzelnen untersuchten
Fallesherangezogenwerden Sonst wird emn unvercinbares Neben
der von M gen bestehen bleiben Die neuen Untersuchungs
methoden beanspruchen cine solche Energie und <o wel Zeit Mube
und Praziston der Beobachtung daB das huer 1m Interesse der med:
zimschen Praxis Verlangte nur eme relativ winzge Steigerung des
Arbeitspensums erfordern wurde

Der Kurzschlufl 1m krewslauf

Wenn zwischen artenellen und vendsen Bahnen aus irgendemem
Grunde eme direhte Verbindung zustande hommt fuhren hamo
dynamische hrafte zu merkwurdigen Anderungen des Krewslanfs
Mit Hilfe der modernen Methoden hat man diese gesctzmaBigen
Yolgezustande auf Blutdruch Venendruch Minutenvolumen usw
untersucht A prior: sind folgende Anderungen zu ervarten was
micht bedeutet da8 ste 1n allen Iallen angetroffen werden musser

Dn der Druck 1m arteriellen System hoher 1st_als 1m vend enb
fheBt Blut aus erterem 1n das letzterc hinein Es wird dadure
emnem Teil des artenellen Blutes welches den Weg dureh Ar!enolcrlx
Kapillaren und Venen zu nehmen hat dieser Umweg erspart Dio Fol
gen and a) Der penphere Kreislauf wird weniger gefillt weil thm et
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Teil des Blutes entgeht b) Der Blutdruck sinkt cetens parbus weil
durch diese Entleerung 1m artenellen System die GefaBwand wemger
gespannt wird und em Teil des Blutes i emn GefaB mit germgerem
Widerstand uberflieft (siehe Schema Abb 5 S 44) ¢) Durch das
Emtreten von Blut unter artertellem Druck wird der Druck m den
Venen erhoht d) Der Venenabschmtt Fistel—rechtes Herz wird
starker gefullt e) Das rechte Herz behommt in der Zeiteinheit mehr
Blut weil der Weg von Links nach rechts von den Arterien zu den
Venen von emem der Fisteloffoung entsprechenden Blutquantum
m hurzerer Zert zuruchgelegt wird Das rechte Herz verarbeitet da
her ein groBeres Blutquantum g) So viel Blut sus dem arterzellen hrers
lauf entwercht passiert den Lunpenkreislauf als Mehrgabe h) Das
linke Herz verarbeitet dieses Mehr und erhsht dadurch das Minuten
volumen 1) Die Herzfrequenz wird wie ber jeder physiolomschen
Mehrarbeit beschl k) Dre Verg g des M
wirkt 1n der Rich emer homp der gerng Fullung
des perrpheren arteriellen Systems und der Blutdrucksenkung welche
zu erwarten waren
Besteht die Gelegenheit eme solche hommunthation welche zur
Bildung emnes arterio vendsen Aneurysmas fuhren hann manuell za
schhieBen oder emen Verglexch des Kreislanfzustandes von vor und
nach emer operativen Schliel der Fistel tellen so kann man
Jadurch die Abh Lext der vorhand Kreslauf; ungen von
dem hurzschlul3 mt Sicherhert honstatieren
Wenn dreser Zustand langere Zeit bestehen bleibt zeigen sowohl
die uberfullten wie die zu wemg gefullten Teile des hreislaufapparates
blesbende entsprechende Erweiterung oder Verengerung Namentlich
1st das auch mit dem Herzen der Fall Ellis und W e18 fanden auch
1n solchen Fallen emne lohale oder auch generahsicrte Ervesterung der
Arteriolen und erhlaren daraus die groSe Pul amplhitude Angebo
rene arterio venbse hommunihationen tragen furs Leben die
blerbenden Merhmale dieses abnormalen hreislanfs Post mertem
findet man die starker durchstromten Tele bedeutend erwertert mit
verstarhter Muskel chicht 1n starkem Gegensatz zu den klemn ge
blieb wemg durch: Ab chmtten Namentheh wirken sich
1 H.
B

ber hlern die derten St o Tusse
schr merkwurdig und demonstrativ sus Beim Defekt der hammer
schexdewand bildet haufig die rechte Offnung des Defektes ewnen
nach links gerichteten Tnchter dio AuslluBaiinung hnks dagegen bat
scharfe vorspningende die Stromnchtung andeotende Rander In
emem sofchers Fall darf man daczus folgern 418 vendwes Blot avs
der rechten hammer in dic Linhe gepreBt worden 1st das Blut
wurde noch vor dem Pulmonalostium auf hurzem Wege nach Links
au getricben Die Artena pul lis und der L 1 auf blie
ben unterentwickelt dafur mnd linhes Herz und Aorta erwaitert
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Zweitens wenn die Sauverstoffanfnahme 1n den Lungen eme unge
nugende 1t also vor allem ber gewissen Lungenerkrankungen Man
rechnet jetzt auch mit erschwerter Sauerstoffaufnahme m den Lungen
wenn langdauernde Stauung zu anat her und funk 1l
Schadigung der die G Z v Inden Memb gefuhrt
hat Man hat fur diese Zustande den Ausdruck Pneumonose
gepragt Feststellen kann man den O, Mangel durch Arterienpunktion
und Bestimmung des O, Gehaltes eventuell durch Aufsaugen emes
arteriellen Bluttropfens in Loschpapier und holornmetrischen Vergleich
nach Tallquist Diese Untersuchung hat uns gelehrt daf der
zu germnge O, Gehalt im artemellen Blut mcht entfernt so
haufig vorkommt wie fruber angenommen wurde Bei der blauen
Mitralstenose Lann der O, Wert im arteriellen Blut vollstandig
normal sein

Diese Tatsache zwingt zur Annahme emner anderen und zwar emer
peripheren Ursache der dunklen Farbe des Blutes ber der Zyanose

Man hat diese Ursache gefunden m der Verl: mung des pen
phersten Blutes 1n_den Kapill und den subkapill Bhapillar
netzen der Haut Das Blut bekommt hierdurch Zeit sogar zu viel

Zewy semen O, an die Gewebe a ben, die O A g so
erwunscht ber der Arbeit des Gesunden 1st hier ubertmeben groB
Fragt man nun nach der Ursache dieser Blutstromverzdgerung so
gibt es auch hier eine Anzahl von Faktoren zu gernnge Zufuhr von
Blut ber zu geringem Druckgefalle wie ber der Mtralstenose von
den Venen herruhrende Stauung ob rechts kardial oder durch Ver
engerung der abfuhrenden Venenbahnen (Druck Narben [hrom
bose usw) darch primar periphere Erverterung der hamllaren die
entweder zu stark gefullt werden wober sich das Blut an Ort und
Stelle anstaut oder durch allzu starke Zufuhr von Blut wasnormaliter
zur Rotung ber ungenugendem AbflieSen 1n die Venen zur Zyanose
der Haut fuhrt Endlich durch zu groSen Gehalt an roten Bluthorper
chen (Polyzythamie) und auBerdem erhthte Viskositat des Blutes
welche beide so wirken wie Uberfullung

Es 18t wie gesagt mcht lewcht 1m Emzelfall diese verschiedenen
Ursachen auf 1hren Anteil an der Entstehung der Zyanose zu prufen,
s 15t naturlich auch micht 1mmer notwendig Die Hauptsache 1st
daf 1m allgememen cie Behandlung auf Beschleunigung des
Krejslanfs genichtet sen mufl Alle unsere Herz und hreslaufmittel
Lonnen daran mitarberten Ber der Bespreck der Digntalisth 18
wird darauf Nachdruckh gelegt werden daB ber der Verlangsamung
der Herztatigheit und dadurch erhdhtem Schlagvolumen auch ohne
erhohtes Minutenvolumen die Blutgeschwindigheit gesteigert werden
Lann um als erster und wirksemster Faltor den emgeschlafenen
penrpheren Krewslauf zu besserer Tatighert zu wecken
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Herzfrequenz, Herzrhythmus, Schlagvolumen und
Minutenvolumen

Em Besptel der schadhchen Wirkung gut gemeinter Pegulierungs
maBnahmen welches der Sette 92 besprochenen Erhshung des Minuten
volumens an die Seite gestellt werden kann bietet die Steigerung der
Herzirequenz ber erhohtem Blutbedarf Beim Arbextssersuch st sie
von groBter Bedeut mcht am gsten, weil zugleich mut der
vermehrten Schlagzahl in der Minute durch Alzeleratorenwirkung
die Kontraktion verstarkt und in threm Ablauf beschleumgt
wird Die hurven der Kontraktion des hammerdruchs steigen beim
Beginn der Systole steiler an errerchen etne grisBere Hobe und sturzen
am Ende der hontraktion jah ab durch nebenber Zert g
wird zur Erholung der vatalen Eigenschaften des Herzmushels Auch
die Fullungszert der hammern wird durch die verhurzte Schlagzeit
verlangert Es Lann jedoch diese gunstige Wirkung herabgesetzt
werden sogar ins Unerwunschte umschlagen sobald folgende Um
stande emntreten

a) Der Herzmuskel bringt durch Herzschwache dte Lraftigere
Kontraktion mcht oder nur mangelhaft auf

Kutschera (! c) bat 1 seiner Arbert tiber Herzschwache folgende einfache
Formel angegeben

(Diastole D) _ "
Wicderherstelluagooest W2 we

Ds D pormaliter rerchlich linger 1t als W Z 35t 7 Q groCer als 1 {WQ > 1)
Es kann die Frequenz bedeutend zunehmen dadarch D kitrzer werden und trotzdem
das Verhaltnms das gleche bleiben Gestort wird es erst ber allzu bober Frequenz
(D wird klemer) oder ber flung infolgo
stdrung (IF Z wird grdfier) Um so mehr wird das der Fall eein wenn berde Faktoren
zuglach auftreten namlich ber der hohen Frequenz bex Herzmushehnsuffizienz
(725 1) Es dart daran ennnert werden daB dieeo Verhltuisse bes den expen
mentellen Untersuchungen ag der Abnahme der Erregbarkert klmnrsch anch an demon
etrativster Werse an der verlingerten Ubcrleitungszeit von Vorbof anf Ventrikel
(das AV Intervall des Venenpulses) erbannt werden kdnnen

b) Die Gesamtdauer der hontraktionenin der Minute mmmt all
zusehr zu wodurch zu wemg Zeit fur die Erholung bleibt Das Herz

ermiidet also ber —ll< 1 es wird mcuffizient treibt das zugefuhrte
uws

Blut mcht 1n genugendem Quantum sus das Schlagvolumen wird
zu llemn das Blut staut sich vor dem Herzen an Em Beispiel dieses
Vorgangs licfert dic extrem erhohte Frequenz ber allzulang dauernden
Anfallen von paroxysmaler Tachyhardic_Ber auBerbalb der Anfallo
Korperhich vollhommen leistungsfahigen Personen Lann es zu Leber
chwellung und Odemen hommen die nach dem Authdrep Aar Tnehe
kardie sofort verschwinden (S 30)
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c) Es trtt die sogenannte kntische Frequenz em Diese Er
scheinung wird ber der Diskussion der Herzfrequenz zu wenig
beruchsichtigt  trotzdem 1st der gestorte Pumpmechamsmus des
Herzens wichtig genug

Tn Abb 6 sind Vorhof und k go 1n threm zestlichen Verhaltnis darge
stells und zwar beisteigender Trequenz 1T zeigt die Kurzung der Diastole (Erholungs
zeit) Die Kammerfullung wird nur dadurch noch aufrerhterhalten daB die Vorhof
systole genau 1 die kurze Diastole der Kammer fallt daher der Vorhofinhalt aus-
getrieben werden kann In IIT hat sich auch mfolge der bei solchen Frequenzen ver
langerten Ubetl der Zustand ‘hlech o Vorhof: fallt rut
der K le des vork henden Schlages und findet die Mutral
klappe fest verschlossen durch diesen Zustand der Vorbofpfropfung ward der

e

Abb 6 Die Folgen der hen H Die

kgeworfen (sog  Pi m

Tnhalt des Vorbofs m [die Venen
Phlebogramm}

d) Die Beschleumgung setzt ein doch blebt die sonstige aug
mentatorische Wirkung seitens des Sympathikus aus Wir lernen hier
emen mcht uninteressanten Unterschied zwischen den physiologischen
und den pathologischen Hochfrequenzen hennen Bei den ersten st
die Herzbeschleumgung von emer Steigerung der ubrigen Grund
eigenschaften begleitet die Kontrahtiitat mmmt zu Die Rewz
Jeitung von Vorhof anf Kammer wird beschleunigt  es kommen
<amtliche sugmentatonischen Emflusse des Sympathihus in Aktion

tsache 15t 1n der Yk der HerzunregelmaBigheiten seit vielen Jahren
beka?:n?u’:; 1aBt stch am gberzeugendsten an dem Verhalten des Atnaventnkul.lsr
intervalls (4 V) nachwesen In Fillen von Merabsetzung der Remletung mfzgre
Storong 1 Atroventnkular Bundel mmmt vorerst die Uberleitungazeit zu b
wird linger b8 endlich die Lestung unvenugend wird Kammersystolen ausfal
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nnd schlieBlich Herzbloch emtntt LaBt man solche Personen emen ausgicbigen
Arbeiteversuch machen so sieht man nicht selten daB die soeben besprochene Formel
Kutscheras (S 99) nicht mebr auf die Vorgnge paBt Trotz hoherer Frequenz und
kéirzerer Diastole wird die Leitung eine bessere die Ausfalle verschwinden alle
Reize werden anf die Kammern ubertragen und das 4 ¥ Intervall wird kiirzer Das
kann 80 wert gehen da8 em schembar vollkommener Herzblock ber schwerer Ar
beat n normale Uberlertung jedes Vorhofreizes fibergeht wrr hatten Gelegenhert enen
solchen Fall be1 einer Bedienenn xmserer Klmik tiglch zu beobachten Nach der Ar
beit h mt dem Abkl dieso gehobene
Stimmung 1 Herzen wieder Memmu folgt dana eme kurze Periode der Reak
tion der Depression welche mit Herabsetzung der Frequenz und gesteigerter Lei
tungsstdrung emhergeht

Diese generelle Hebung aller Herzfunktionen bleibt aus sobald
die Tachykardie rucht auf Akzeleratorenreizung beruht sondern sus
anderen Quellen stammt Vor allem 18t das der Fall ber allen Formen
der paroxysmalen Tachvhardie diefastimmer auf das Aktivwerden
von Reizbildungsstellen zuruckgehen die sich 1m Bereicho der Vor
hofe des Atnoventnkularknotens oder der Kammern befinden Eshan
delt sich hier um ganz andere Prozesse als be1 der ArbeitstachyLardie
Das glt auch fur pathologische Tachyhardien infolge Ficbers (star
kere Erwarmung des Smusknotens) ber Toxthosen schweren chro
mschen Schwachezustinden durch Anamie chromsche Infektions
kmnkbelten usw In allen dlesen Fallen muB man daher mut der
S der und der Vernngerung des
Minatenvolumens rechnen so wie das oben siehe 2 bcspmchen
wurde

€) Die Arrhythmie des Herzens geht mn vielen ihrer Formen

mit einer Storung des Pumpmechamsmus emnher wie belm vor
zettigen Schlagen der le welches das d
Einstromen des Blu(es aus den Vorhofen in die hammem beein
trachtigh und (sehe oben) zu Vorhofpfmpfung fuhrcn knnn Odcr
es handelt sich um bet
oder die auBerordentlich lzmg-mme Frequenz des HenblocLs Auch
das Auftreten zahlloser ,frustraner Llemer hontraktionen beim
Vorhoffhimmern verlangt groBe unniitze Arbeit vom Herzen (aiehe
unter Digitahsbehandlung)

Alle diese Stérungen der normulen Schlagfolge des chens und
semer Abtellungen wirken sich i V des
ans und verlangen daher ihre eigene therapentrsche Beruch. iehtigung

Die Digitalistherapie
Die Moglichheit emner Erhohung von zirhul und
ber der H und besonders das hier ¥
die Schidlichkeit hoherer Freq Ge<agte mul une vmu,xl

"
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auch den Erfolg unserer altbewahrten Digitalstherapie von diesem
Gesichtspunkte aus unter die Lupe zu nehmen

Es war zu erwarten daf Digitahis das Minutenvolumen steigert
weil das Herz unter EmnfluB dieses Mittels so viel Lraftiger schlagt
Dicse Erwartung schemt aber mcht immer erfullt zu werden es
besteht eme fur den Arzt etwas bedruckende Einstmmigkert in den
von verschiedenen Seiten nach Digitalis erhobenen Befunden Das
Minutenvolumen bleibt das gleiche oder kann vermindert gefunden
werden Man zerbricht sich den Kopf uber diesen schembar para
doxen Befund und fragt sich ob nicht die Digitaliswirkung haupt
sachlich und zuerst in die Storung des pempheren (Muskel )Stoff
wechsels emgreift

Diese Frage 1st angenommen daB das verhlemerte Minutenvolu
men mcht durch Unzulanghichkeit der Methoden vorg ht wird,
vollstandig berechtigt sosonderbarsie uns auchim ersten Augenblick er
schemnt Uberhaupt muBte man in solchen Insuffiztenzfallen 1n welchen
das Minutenvolumen durch die Krankheit vergroBert 1st erwarten
daf durch die Helung eme Verkleinerung emtntt! Es wird an-
genommen (siehe Kutschera) dafl Digitals Digitoxin Strophanthin
em 1ntimes Verhaltms hen ( ) mit den atherlsslich
Phosphatiden des Herzmushels Da nun die Stoffwechselschaden ber
Kreslaufinsuffizienz gerade in den Muskeln quantitativ in beherr
schender Weise auftreten ware es mogheh dall erst die Shelett
muskeln besser zu funktionieren anfangen die Kapilla
risierung und die O, Ausnutzung gebessert wurden und
dadurch vor allem kein Extrablut mehr zum Herzen ge
schickt wurde das Herz weniger Blut zu verarbeiten
hatte Dadurch Lénnte das Minutenvolumen kleiner wer
den Ob das wirklich der Fall 1st bleibt emnstweilen unentsclueden

Wie dem auch ser wir wollen doch daran festhalten daB ce
Digitaliswirkung sich vor allem und entscheidend am Herzen
sufiert Diese Wirkung 1st emne zweifache erstmals auf die Herzsystole
welche sie verstarkt und vertieft sogar ber gleichzertiger Vertiefung
der Diastole wodurch emnerseits die Kontraktion direkt gestarkt
und auch die diastohsche Fullung vermehrt wird letztere ruft
nach den d; hen Gesetzen auch 1hrerseits die grofiere Systole
hervor Es 1st noch micht emnmal sehr lange her daB diese Tatsache
durch die Schule Magnus mt verfemerter Technik absolut sicherge
stellt wurde BerBylsma und Roessingh 1922 (5) lesen wir , dafl
wenn berglerchblerbender Zufuhrdas Herznicht mehrimstande war
die Gesamtmenge des thm von der vendsen Sexte zuflieBenden Blutes
zu bewaltigen, das Minutenvolumen nach Strophantin Dar
reichung zummmt  Esmul daheretwasdazugekommensein weng
das ber der Herzinsuffizienz micht immer der Fall st Wahrschembc
hat die groBe srkulierende Blutmenge das Minutenvolumen para
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doxerweise gesteigert Mit Pucksicht darauf daB «ich nach den
bis jetzt beschnebenen Fallen mcht alle Herzen 1n dieser Bezie
hung gleichmaBig verhalten ware es moglich das NichivergroBert
werden des M folgenderweise zu erklaren ohre die
primare Besserung der Periphene als Deus ex machina heranzichen
Zu mussen

Das Schlagvolumen wird vom hnken Ventrikel geliefert bekommt
zu diesem Zwecke das Blut vom rechten Ventrikel zugeschieht Wir
haben oben {Seite 32 33) wiederholt und nachdruchlich darauf hinge
wiesen daB ber beidersertiger Insuffizienz das rechte Herz am messten
erweitert am mesten uberlastet wird am meisten durch die groBe
Blutmenge vor dem Tore zu leiden bat das linke Herz infolge der
verringerten Zufuhr seitens des rechten Herzens relativ geschont von
allzustarker Uberlastung befrert bletbt Aus diesem Grunde durfen
wir annehmen daB das hnke Herz schneller und ausgebiger auf
Digitalts reagiert als das rechte daher das hinke Herz schon gestarkt
15t 1n einem Augenblick da das rechte Herz noch micht imstande 1st
groBere fur das M )\ mB ht & de BY
auszuwerfen Da das linke Herz nur das von rechts zugefuhrte Blut
verarbeiten kann bletbt das Minutenvolumen ewnstweilen noch un
verandert Der Bewers fur diese nur fur den Fall vorgeschlagene Er
klarung ware erbracht wenn man nachwewsen Lopnte dal bei der
remnen Lungenstauung also ber noch hraftigem rechten Herzen das
Minutenvolumen auf Digitahskorper vergroBert wird hingegen ber
v hmlicher Reck ffizienz Llem bleibt oder gar hlemer wird

Die zweite Wirkung der Digitals tst die Herabsetzung der Fre
quenz welche mut ihren langeren Ruhepausen der Erholung des
Herzmuskels zugute hommt Dadurch wird zugleich mut der Ver
starkung der Systole auch die Fullungszeit eine langere das Einzel
schlagvolumen mmmt nachgewiesenermaBen zu  die StoSkraft der
einzelnen Pulswelle kann durch die Verbesserung der Herzhraft ge
steigert o artemelle Stromungsgeschwindigheit dadurch erhoht
werden Das hann zur Besscrung des hrewslaufs in der Periphene
fuhren auch ohne daB die Summe der an Zahl herabgesetzten Emzel
schlagvolumina 1n der Minute schon e groBeres Mimuteny olumen
ermbt Auf Druch und stromgeschwindigheit mag es hier wohl 1
diesem ersten Stadium vorlaufig anhommen AuBerdem ward der
soeben besprochene W iederherstellungsquotient cthoht und die
Tormet %> 1 hommt wieder zu Fhren Nunaber kann der bei der
Dekompensierung betretene Fntwicklungsweg 1n entgegengesetzter
Richtung noch emmal gegangen werden dio O Not ward gennger
es 15t weniger Bedarf nach Bluthilfstruppen diese honnen aich wieder
1n 1hre Ruh tiere zuruckzieh dadurch wird zugleich mit dem
gebesserten Au geschopftwerden der Stauneiher im groBen Rres lauf
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die Blutzufuhr zum Herzen mehr vernngert Das Herz verkleinert
sich und mit dieser geningeren Fullung wird auch das Minutenvolumen
Llewer Ein vergroSertes Schlagvolumen wird ja micht mehr verlangt
gh::urhch lbnlft (Slée besse{)e Durchblutung der Niere infolge vermm
erter vendser Stauung ber dem Vorgan

e e e 2 gang der Rekompenmerung 1n

Es wurde schon kurz darauf hingewiesen daB zu der hohen Fre
quenz hinzukommende Arthythmien die schadhchen Folgen emer
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Abb 7 Ablauf der Folgen der Diitalisbehandlung bex Vorh

Herabsetznng und Ende des Pulsdefizits

stark erhohten Frequenz noch hetrachtlich steigern Lonnen Das gilt
1 Lemem anderen Falle so starh wie beim Vorhoffhmmern ber
hochfrequenter und volliommen unregelmaBiger Kammertatigkeit
Es gbt auch hemen and kall m welchem die verl: d

Wirkung der Digitalis so deutheh zum Vorschemn hommt wie hier
Das hegt wohl daran daB die sehr frequentn Schlage mcht imstande
sind eme bis 1o die groBeren Arterien sich fublber machende Puls

welle anszuwerfen Daher 1st die Pulsfrequenz an der Art radiahs
w16l mednger als die am Herzen selbst durch Auskultation gezahlte
Kammerfrequenz ( Pulsdefizit ) TWie nun der verlangsamende Fin

flul der Digitalistherapie 1n solchen Fallen wirkt geht aus folgen

dem Fall hervor
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Fall 12 W & 63 Jahre Hochschulprofessor
‘War und 15t durch semen Berui {Geologe) 1mmer gehr mobil In der letzten Zeit
und Bekl besonders nach Bewegung kann seme
Bergtouren mut den Studenten mcht mehr machen
Stat praes Herz allseitig mibig vergrofert runde Form (beide Vorhdfe ver
grofert) Arrhythmua perpetua durch Vorboffimmern Frequens am Herzen gezihlt
150 p m Blutdruck 160/103 mm Hg Pulsdefizit 30%1! Die Leber st denthch ver
grofert und hirter
Diagnose mnfolge V il be1 sonst gesundem Herz
muskel mafige Hypertome
b:‘ndlkallnn Stabilisierung ewner mafigen Herzfrequenz moglichst ohne Pulx
12

b baldin pleiche:

Behandlung Dhpitahs Cluninund Stryehmn g
Doas nur Jeden 2 Tag (siehe Kasustik § 20u £ ) Der Erfolgzzeigt ich Abb 7 Fre
mit Abnahme dea Pulsdef, das mnerhalb drerer Wochen
den 1t Von da an Stabil durch etwas genngere Digtaliadoven
Jeden zweiten oder dritten Tag Der Puls verharrt jetzt durch 31 Jahre anf glinstiger
Frequenz der Pstient 1st Die Vert: der K:
verschafft dem Herzen lingere Erholungszeit die klemen raschen Schlige ver
schwinden und rufen durch lingere Fullungszert deuthich fublbare Pulswellen hervor
Patient vertragt wirksame Dosen ausgezechnet ber Durchifhrung des Jeden
zwerten Tag Schemas
Epfkrise Rewn primare Herzwirkung der Digitahstherapie
Emnge mcht unwichtige Punkte waren noch
1 Der systolische Blutdruck hat sich ntcht geandert der dia
stolische 1st. von 105 auf ca 85 zuruckgegangen
2 Das hor ht hat 2 Lg ab,
3 Der sehr bewegliche Patient hat hie und da leichte Be
Llemmungsgefuhle Ein Jahr nach Beginn der Behandlung sagte er
‘Wenn 1ch wieder einmal meine 5 bis 6 Stunden 1m Gebirge gegangen
tin dann geht es mir wieder lange Zeit ganz gut
4 Nimmmt er emmal zu wensg Drgitalis oder 1n zu langen Pausen
dann steigen k. frequenz und ki Leit parallel an
Es scheint also als ob wir fur dic Erklarung der therapeutischen
Erfolge ber der Digitalisdarrerchung noch micht eo grundhch umzu
lernen hatten nur geht infolge der anfangs zu bewaltigenden on
gestauten Blutmassen alles micht so iibersichtlich und emnfach vor sich
Wwie es 1n unserem System dargestellt wurde Wir werden jedoch
weitere mit Beriichsichtigung der 1m erstenTeil aufgestellten Stauungs
typen durchgefuhrte Untersuchungen abwarten und daber auf Uber
raschungen gefaBt sein mu <en

Die Dyspnoe der Herz- und hreislaufhranken
Das groBe Problem der Atemregulicrung und der Storungen dieser
wichtigen Funktion 15t emn so umfangresches und viel eitiges dal es
hier nur hurz zur Sprache hommen soll und auch nur insowert
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hreislaufinsuffizienz als die Ursache solcher Storungen m Betracht
kommt Daber wird besonders auf die Anderimgen welche die Lehre
der kardialen Dyspnoe m den letzien Dezenmien erfahren hat em
gegangen werden

Alizuviel haben wir uns 1n fruheren Jahren mit der von Traube

fgestellten Vi llung L t: g 15t der Faktor der den
Herzkranken kurzatmig macht zufrieden gegeben v Baschs be
kannte Lehre der Lungenstarre infolge Bl g 1 den Lungen
schien das ganze Problem erschopft zu haben wenn auch andere
Dyspnoeformen schon die Aufmerhsamhert auf mch gelenkt hatten
Wenn es anch hemem Menschen emnfallen wird die Lungensteuung
cht als unmittelbare Ursache von Dyspnoe anzuerkennen und die
Basch schen Anschavungen emnfach beiseite zu schieben 1st doch
das Atemzentrum jetzt der Mittelpunkt der Forschung und der Er
Llarungsversuche geworden ber der er folgenden Slizze wird
von der zentralen Funktion dieses Organes als oberster Behorde der
Atemreguberung ausgegangen Allerdings steht auch dieser Herrscher
so wie das Herz 1m Dienste der Allgemeinheit

Das Verhaltnis von hreislauf und Atmung 1st emn gegensertiges
Sichhelfen wobel der Krewslauf den Transport besorgt Der im ha
pillargebiet vor sich gehende Gasaustausch der zu O, Vermmderung
und CO  Anreicherung im Blute fuhrt wird in der Lunge wettgemacht
durch Aufnahme von O, und Abrauchen von CO, Das Atemzentrum
hat dafur zu sorgen dalB beide Vorgange in nichtigem MaB und Ver
haltnis stattimden von den augenbhickhichen Vorgangen im Kreis
lauf wird es durch die O, und CO, Spannung im Blute benach
richtigt Man 15t Jetzt wohl daruber emmg da8 es micht so sehr die
Kohlensaure selbst und allemn 1st welche das Atemsentrum zur Aus
losung starkerer Ventilation der Lungenalveolen veranlaBt als wohldie
Saucrung des Blutes uberhaupt Esistdie allmachtige Wasserstoffionen
Lonzentration welche 1m Blute aufrecht und auf gleichem Niveau
erbalten werden muB erhthte Sauerung des Blutes aber steigert die
Lungenventilation Wir finden uns dadurch sofort auf die Stoff
wechselvorgange 1m Muskel und ibre Stérung mfolge Kreislaul
nsuffinenz (S 78 79) zuruclcverwiesen und sehen schon allein daraus
die nmgen Bezichungen zwischen Muskelstoffwechsel und Atem
regulierung_ Die ungenugende Zufuhr von O, also auch von dem
0, Trager Blut 1aBt die ber der Muskelarbert entstehende Milch
sazure )’ und beschl t nun 1} durch A

temzentrums die Atmun;

des]ﬁs Nachlassen der Hemtgtlgkelt und der Blutversorgung der
tatigen Organe bringt als erstes Symptom eime bald fuhlbare Atem
not Es 18t ke Grund vorhanden anzunehmen daf} diese kardale
‘Atomnot etwas anderes darstellt als eme Verstarkung der m x]x(or
malen Verhaltnissen auftretenden Arbeitsdyspnoe Dic oben skiz
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z1erten Stoffwechselstsrungen 1n der Peripherie tragen zu dieser Ver
starkung wesentheh ber brauchen aber deswegen mcht das Wesen
den Charakter oder die Form der Dyspnoe zu andern Man hatte
daher das Recht die kardiale Dvapnoe generell aus dem gestorten
Jonenverhaltms im Blute zu erklaren und emnfach zu sagen je
starker die Kreislaufinsuffizienz um go starker das Bedurfrrs nach
Luftung um 80 intensiver wird der Mensch ventiliert Es ware
somtt die Lardisle Dyspnoe nur em Spezialfall der Arbeitsdyspnoe

So emnfach Legen nun die Sachen doch nicht denn es konnen
hrewslaufstorungen auch auf andere Wewse die Atemregulierung
storen 1n dresem Falle kdnnte man dann von emner hardislen oder
Kreslaufdyspnoe 1n engerem Sinne sprechen Solche Starungen
Lonnen hervorgerufen werden

a) Durch Belinderung der Atembewegungen

b} Durch Behinderung des G: hes 1n der Tunge

¢) Durch zirkulatorrsche ungunstige Beemflussung des Atem
zentrums

ung der Atembe Hier ware vor sllem die von
v Basch hervorgehobene Lungenstarre durch ubermafige Lungen
stauung unterzubningen Sie wird zwar uberall zitiert jedoch soweit
uns bel annt 1n der letzten Zert nicht werter am lebenden Menschen
studiert  Man darf wohl annehmen daB jede Anderung der zar
ten Struktur der Lungo thre Ausdel und 1hr Wied
fallen bel t und dadurch die Ventil herabsetzt Die Uber
fullung der Lungenhapillaren geht nach neuartiger Auffassung auch
auf Kosten des Alveolarlumens vor stch  der fur Luft bestimmte Raum
1m Thorax wird dadurch vernngert die Lunge Lann auch mcht so
tief zusammenfallen wie ber normalem Blutgehalt (dic Starre )
{Siehe Trohlich 12)

Eme u E htige H der Lung: gung kommt 1n
solchen Fallen zustande 1n welchen ohne Stauung des Lungen
kreislaufs Atembeweg auf Befehl des Atemzentrums
stark vertieft werden Das Auftrcten von Volumen pulmonum
auctum 15t dabe: unvermeidlich

Ber normalen Personen rufen schon wemge tiefe Atemzuge einc
Lurz dauernds Lungenerweiterung hervor Nach 20—2. tiefen Atem
ziigen dauert es schon mehrere Minuten bevor die Pippen und das
Zwerchfell zur Anfangslage zuruchhehren Em hubsches Bewspiel
dieses Vorgangs 1st der groSere Umfang der Brust nach jeder hvper
poocischen Periode ber Chevyne Stokes (W 32) Der Huster behomint
emn vergrofertes Lungenvolumen und zwar wmfolge des immer wieder
vor jedem Husten d Ti Bem Asth L
endheh wird dieser Zu.tand bedeutend starker er wird schlieBheh
wreduhtibel wegen der blewbend behinderten  Ausatmung infolge
Bronchialyerengerung

1
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Dieses Volumen pulm auctum 1st leicht nachweisbar be solchen
Dyspnoeformen  welche vom Atemzentrum ausgelost mt
forcierten und beschl ten tiefsten At gen emnhergehen In
der Lateratur (siehen & Wassermann 29) wird darauf immer wieder
hingewiesen und wenn man sem_Augenmerk daranf richtet 1st man
mmmer erstaunt ber schwer dyspnoeischen Herzpatienten statt
Stauungsdampfung emnen uberhellen Ton auf der Brust zu perkutieren
und die Lungenrander stark nach unten verlegt zu finden Das Lann
auch 1n solchen Fallen zutreffen 1n welchen man eher stark gestaute
Lungen mut oberflachlicher Atmung erwarten wurde (siche unten)
Das Volumen auctum behindert bekannthch die Ausatmung be
sonders bei sehr hoher Atemfrequenz weil die Tungen sich 1n den
kurzen Atempausen micht genug entleeren Lonnen und daher voll
gepumpt werden Das kann also e wichtiger wenn auch zu wemg
beachteter storender Falktor im Dyspnoefall sem! Diese Form der
Dyspnoe hann 1n der gleichen Weise wie das Asthma bronchale
sich zu einem  Anfall bilden der ohne therap he Emgnife
sich stundenlang fortsetzt und erst ganz allmahhich abklingt Dieser
Art mag wohl auch das Asthma diale ohne Jung
m Smne Wassermanns semt Es wurde sich denn um emen
mechanisch hervorgerufenen Circulus vitiosus handeln um Luft
statt Blutstauung in den Lungen Die beruhmte Wirkung der Oprate
Lann auch ber Annahme dieser Genese des Asthma cardiale Anfalles
aus der Beruhigung des ubererregten Atemzentrums ihre ungezwungene
Erklarung finden So wie Digitalis die schadliche Herzfrequenz herab
setzt und durch langere Pausen den Herzkammern Gelegenheit zu
besserer Fullung schenkt (& 104) Lann schon die Herabsetzung
der Atemfreguenz allen die exspiratorische Entleerung der vollge
pumpten Lunge und dadurch die Herstelling des normalen Ven
tal 1 herberf Die Erholung des Patienten nach
emem Asthma cardiale Anfall sieht der nach Bronchalasthma sehr
ahnlich das Wiederauftreten trefer das Luftbedurfms endlich be
friedigender Atemzuge!

Die von Wassermann S 57 semer A ¢ Arbeit abgehildeten im Anfall auf

Atemkurven dieser A n der Hi he jeden
falls bis zum kitischen Augenblicke der lotaten Kurve Do Verinderungen in der
Jich von der i & b Bauch zeigen dio 1mmer
Klemee werdenden Zwerchfellausschlage und in Kurve 16 auch dessen tieferes Nivean
welches den Bauchumfang entsprechend erweitert Erst m Kurve3 i Augen
blicke des de werden die
sehr ldein vielleicht laBt auch dessen Tonus nach wodurch dann der Bauch em
smken kann Ob daber die von Wassermann m der Bauchmuskulatur vermuteten
Krimpfe wurklich vorhanden waren 1386 sich sus der Kurve micht entscheiden

Es se1 hier jedoch ausdruckhich hervorgehoben daf ber der be
stehenden Abnlichkert von hardialem und blroncthe‘m Asthma des
wegen eine Wi leichhert oder das von
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beim Lardialen Asthma mcht angenommen werden muB Auch
andere Faktoren honnen hier in Betracht Lommen (siche unten)

Her: des hes in der Lunge Stauung jedoch
auch zu germge Blutzufuhr zur Lunge konnen den Gasaustausch
herabsetzen Stauung verlleinert wie wir sahen den Fassungsraum
der Alveolen So wie im Kapllarkreislauf der Periphenie die Sauer
stoffausnutzung ber Uberfullung geringer semn hann weil die ime
ren Blutschiet mit der Umgebung nicht mehr in direkte Be
rehrung kommen Lonnte das auch in der Lunge der Fall setn Ubri
gens 1st die ber St g herabg: te St dighert
nsowert emn Vortell als reichhch Zeit zum Austausch gegeben wird
Ob der A h bis zur S, gefunden hat oder micht
kann der O, Gehalt des artertellen Blutes nachwessen

Wird die Uberfullung der Lunge sehr star] so hann emn Austreten
von Wasser aus dem Blute ins Gewebo und 1n die Alveolen stattfinden
Die Luftbewegung i den Lungen wird dadurch bedeutend vernngert
die Grenzmembranen sind terlweise von Wasser bedecht der Austausch
wird stark herabgesetzt das kennzerchnende Symptom i1st Abnahme
des Lungenschalles feuchtes Passeln und erschwerte Atembewegungen
‘s handelt sich dann um eme echte Lungenstauungsdyspnoe wie
z B beim Mitralh Mit dieser Fe 1 18t jedoch weder dre
Dyspnoe ber Mitralleiden noch das Austreten von Flussigheit m die
Alveolen und Luftwege abgehandelt Wir werden beim  Lungenddem
darauf noch zuruckhommen Die unwahrscheinbehe Angabe dafl bex
ungeschadigtem linhen Herzen eme Rechtsinsuffizienz Stauungs
dyspnoo hervorrufen Lann soll hier mcht weiter diskutiert werden
(S 16) Lungenerhranhungen welche zum Beispiel bei chrontschen
Stauungsfolgen orgami ch den Oy Austaucch herabsetzen falt man
unter dem Namen Pneumonose zusammen

Wie schr verschiedene Faktoren eiwnen FinfluB avf Entatebung und Leseitigung
von Stanung und Wasseruberschwemmung 1o den Lungen sustben kdanen geht
aus den Vorstellungen hervor welche sich Brunn (4) fiber die Rolle des Wasecraus-
tausches Blut—Gewebe gebildet bat Cerade in der Nacht wird wie es scheint, Wasser
ans den Geweben 1ms Blat abgegeben Druretika fordern diescs Abstromen von Ge-

uns Blat  Hypoph Xt hemmt diesen Strom und gerade diceen

Auttel wirkt kupierend auf den Asthma cardiale Anfall! Darf man annchmen dal
durch dicses Mittel die Zafuhr von YWasser zum Blute abnummt, so konnte man mich
vorstellen daB dis néchtliche Wasecrausschwemmung inn Blut als ein Faktor rur Ent-
stehung des Anfalls mitgewirkt hat Brunn mimmt die vorherrschende Wirkung von
Drastika wie Jalappe und strenge durchgefGhrie Trockendiat (V olhard) als Hin
weise 1n dieser Richtung

des A ums alo
nucht durch Zufuhr schlecht zusammengesetzten Blutes sondern durch
zu viel oder zu wentg Blut 1st dort zu erwarten wo die hreislauf
insuffizienz sich hauptsachlich 1n ungeniigender artenclicr Blut
versorgung aufcrt Schlagen wir unser System der hrer laufinsuffiens
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auf so begegnen wir diesem Faktor ber den Aortenleiden inklusive
Aortenhlappeninsuffizienz ber Mesaortitis luetica, Arterioshlerose und
anderen Stérungen 1m artertellen Kreislauf Auf den ersten Blick
sieht es 5o aus als ob diese Herabsetzung der artenellen Versorgung
leme andere 1st als diejemige der sausfuhrhch hier behandelten
hnhsseitigen Herzmnsuffizienz “Trotzdem haben wir es be:r den ge
ten ar llen Erhrankungen mit emer ganz besonderen Storung
zu tun namhch mit dem periodischen oder Cheyne Stohes
schen Atmen Alle expermmentellen Arberten und auch die khniache
Erfahrung sprechen dafur daB diese Form auf Anoxamie beruht
also auf emem Zuwemg an Sauerstoff 1n und um das Atemzentrum
Welcher ware nun der Faktor der entscheidet ob d

ber ungenug
Blutzufubr zum A rum die schon besproch Form der hreis
laufdyspnoe inklusive Asthma cardiale emtreten wird — oder pen
odisches Atmen? Liest man che sehr ausfuhrhichen Betrachtungen
‘Wassermanns uber diese beiden Dyspnoeformen, so sucht man ver
gebhch nach emem springenden Punkt 1n der Bewesfuhrung In
beiden Fallen handele es sich nach W um emen gewissen Grad der
Linksinsuffizienz
Zwe1 Grunde fur diesen Unterschied konnen ms Feld gefuhrt
werden a) emn kardialer b) em arteneller
a) Douglas und Haldane (7) wiesen nach daB Cheyne Stokes

Atmen ber S ffmangel 1m A tsteht Jedoch
nur so lange em bestimmtes Verhaltms zur CO, Spannung vor
henden st Steigt letztere so laBt die durch Uberschufl an CO, ver
ursachte regelmaflige stark vertiefte Atmung die periodische Atmung
meht aufkommen Man Lann den Cheyne Stokes nichi mur durch
lange fortgesetzte Lraftige O Zufuhr beheben sondern auch und
zwar sofort durch Zufuhr von ganz gemngen Mengen von CO,
DaB hier emn sofort emsetzender Reflex von der Nase aus an diesem
Effelt den groSten Anteil haben sollte ward durch die Mundstuck
atem he unwahrscheinlich Im ersten Fall ist die regelmafhig ge
wordene Atmung schnell und oberflachlich oder auch nur wogend
1m zweiten eme zuweilen ercchreckend heftige Hyperpnoe mit maxi
malen Atemausschlagen bemerhbar Hieraus war zu erwarten daB
Cheyne Stohes Atmennurin solchen hreislaufstérungen auftreten wird
m welchen nur die Anoxamie besteht die Erschemung aber ausbleibt
oder, wenn vorhanden, abmmmt wenn die Abgabe von CO an die
Alveolarluft relativ ungenugend 15t Mt anderen Worten hielle das
daB Cheyne Stoles sich in solchen Zustanden entwichelt in welchen
e hrerslaufstorung sich auf artenelles System und Linke hammer
beschranht Wo eber Lenhsmsuffizienz (J\Imuhsxer:}ng) mit Lungen
stanang oder die groBe Pech fizienz mit b dertem Zutntt
sum rechten Herzen und zur Lunge vorhanden sind hitten war eher

das Anftreten von Stauungsdvspnoe oder zentraler Hyperpnoe zu
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erwarten  Diese Scheidungsgrenze zwischen beiden Tormen wurde
also ber der Mitralklappe sitzen mit welcher Auffassung wir uns mt
derjerugen Wassermanns wieder begegnen Jedoch st u E micht
em gewsser Grad von Link ffizienz der heidende Faktor
Die heer d; tellte scharfe Scheid hen berden Dyspnoe
formen laBt sich leider mcht durchfuhren Fall3 unserer klemen
Kaswstik (8 22) 1st emn Llares Beispiel emner hombination von
Cheyne Stokes Staunngsleber und schwerer Zyanose und solche Falle
sind micht so selten wie man glauben konnte Man kann jedoch haufig
bemn Cheyne Stokes Patienten beobachten daB ber Mitralt ierung
des Aortenherzens und Zunahme der arterellen Anamie eme starhe
zentrale Dyspnoe meistens mut starken Rasselgerauschen als Zeichen
der Lungenstauung das Cheyne Stokes Atmen er etzt In die er Be
ziehung sind das auch von Wassermann m seiner ernahnten Atem
kurve vermerkte Verschwinden emer mmtialen wogenden Atmung
1m Asthma cardiale Anfall und das Auftreten emner starhen Hyperpnoe
von Wichtigkert

b) Auch ohne hnksseitige Herzinsuffizienz tntt Cheyne Stohes
ber Behinderung und Einengung des Hirnkreislaufs auf z B ber
Erhthung des Hirndrucks In dieser Richtung aber wirken sich alle
Jene genannten arterellen hranhheiten und namenthch auch die
zentrale GefaBskleroce aus Der Verlust von Elastizitat urd musku
larer Funktion der erkrankten GefaBwand andert die Bedingungen
fur die periphere Blutversorgung und zwar m der Form wie wir
dies (S 8) ber der Aortenk ffizienz & lernt haben
Die Blutversorgung der hapillaren wird herabgesctzt und dadurck
der Stoffwechsel der durchstromten Organe und namenthch des
Geturns geschadigt Die Vorbed: gen zum Cheyne Stokes Atmen
O, Mangel und herabgesetzte Erregbarkeit werden dadurch herber
geschafft interferieren aber mcht mit der Blutluftung mn den Lungen
oder dem Abflul des Blutes aus den zum Herzen fuhrenden Venen
Der Zustand des hnhen Herzens erccheint dabe1 nicht von ausschlag
gebender Bedeutung Andererseits 1st es sclbstverstandlich daf emn
mal die Bedingungen gegeben der Zustand des Herzens mit ent
scheidet uber das Auftreten die Inten itat und das Wiederver
schwinden dieser Dyspnoeform So tntt em Cheyne Stoles Typus
nicht selten ber alteren Mannern mut sklerotischen oder luet: chen
Arterien 1n dem Augenblicke auf wo Vorhoffimmern mt frequenter
Arthythmia perpetua schligartig emn etzt Umgehehrt Lann eine even
tucll hrasse D lisbehand! so schr die Bl fubr zum Gehmn
und dem Atemzentrunt vecbes crr dall der sert Yochen mniolge von
Cheyne Stohes schlaflo~e Patient nach wenigen Dosen schon die erste
Nacht ohne Schlafmittel schlaft Das echhieBt micht au  dal die Vor
bedingung zum Cheyne Stokes irgendwo abeeits vom Herzen lag
ber Nachlassen der Digitali wirkung diesér Typus mch wieder zeigt
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wahrend der gestaute Herzpatient unter den gleichen Umstanden
seme kardial verursachte Dyspnoe eventuell Orthopnoe wieder
behommt
Zur Beurteilung der kardialen Atemstorungen am Krankenbette
Lann es seinen Nutzen haben noch emmige Punhte Lurz zu beruhren
vor allem die Dyspnoe ber Ruhe und Schiat die Erhohung des venosen
Zuflusses zum Herzen und die Anderungen des arteriellen Wider
standes Alle drex Lktnnen das Aufireten von Atemnot auslseen oder
wemgstens fordern
Man wundert sich gewdhnlich uber die Tatsache daB gerade in
der Ruhe und 1m Schlafe wenn das Herz unter 1dealsten Be
dngungen arbeitet gewisse Herz und Atemstorungen sich mut Vor
hiebe zu offenbaren pflegen Vom biologischen Standpunl te gesehen
wundert man sich mit Unrecht Nur Bewegung 1st Leben sicherhek
fur emn derart mt B PP en gestatt Ther wia der
Mensch eines 1st  Nur wahrend der Betatigung steht unser Kreislauf
apparat unter dem fordernden EinfluB aller semer Reguberungs
vorrichtungen Im Schlafe und m der Ruhe sind wir in minderwertigem
Zustande es schlaft dic ganze Apparatur Wir haben ja gesehen
wieviel Arbert und Muhe es Lostet 1n wachem Zustand aus der Ruhe
heraus das Schwungrad des Krewslanfs in Bewegung zu setzen Es
st daher begresfheh dafi aus dem Schlafe erwachend uns diese
Anpassungsvorrichtungen noch viel mehr im Stiche lassen als wenn
wir schon etwas 1n Bewegung gek sind In tand
wird man der sich nahenden Stérungen bewuBt und hann schon
von Anfang an die terlweise unter unserer Herrschaft stehenden Hulfs
krafte der Atmung shfivieren 1m Schlafe jedoch schleicht sich der
Femnd unbemerht emn und wenn man aufwacht st er schon mn der
Feste Auch das Atemzentrum schlaft mehr oder wemger und wacht
erst zu spat auf
Die homzontale Lage des horpers bringt emnen zweiten Faltor
herber namhch die groBere Zufubr des Blutes aus Rumpf Einge
weiden und unteren Extremtaten zum Herzen Ohre auf die Besonder
heiten dieses Vorganges emnzugehen sei an das uber Orthopnoe Ge
<agte ennnert und an das 1m Liegen starl er Gefulltwerden der Hals
venen Es 1st Mar dafl die horizontale Lage fur die unterhalb des
Herzens gelegene Korperhalfte msoweit eme Besserung bedeutet als
der vendse Abflu@ zum Herzen viel lerchter zustande hommt Das
Umgel chrte gt aber fur den Kopt und den Schultergurtel Dio Zu
fahr zum Gehirn mag eme leichtere werden der AbfluB wird ver
langsamt findet ber viel gefullteren (weniger schnell sich entleerenden)
Venen statt und es wurde schon darauf hmgewu‘ssn wie auch der
AbfluB ans der Vena cava superior i den rechten Vorhof 1nfolge ;!cq
Andranges von der Vena cava wmfertor aus behindert ward (S 26)
Hier erinnern wir uns auch der von Elias ausgesprochenen Meinung




DIE D3SPNOL DER MEEZ UVD MhREISLAGFERANEFY 113

daB be: der Orthopnoe die gesteigerte Atemnot berm Absinken des
Kopfes auf der Puchwirkung starkerer Stauungen auf das Atem
zentrum beruhen Lonnte AuBerdem aber hann die gestergerte Zufuhr
zum rechten Herzen «ch auch als Stauung in der Lunge auBern
wenn namlich das linke Herz dte groBere Blutmenge mcht verarbeiten
taun und das Auftreten von Stauungsdyspnoe (Eppinger) fordern
ann

Vor kurzer Zeit haben auch Oarlton Ernstene und Blumgart diese Vor
stellung als neve Theorie des Vechamsmus der Orthopnoe in emer klaren Darstellony,
veroffentheht Aus eigener Erfahrung kann an folgende Buobachtung erinnert werden
‘Wenn man ber einem Patienten die Ve t an
der Vena jugulans pruft (mehe S 26) durch Leerstreichen und distales Zudricken
die Vene sich entleeren laBt und nun die Lompnmierende Fingerspiize abhebt findet
man ber stehenden Patienten em uberaus rasches Sichfullen der Vene vom Kopfe avs
Hingegen hommt es vor daB man beun namhichen jedoch hegenden Patienten emn
Jangsames Zum Herzen Rriechen ganz kleer Blutmengen feststellen kann

Zu diesen vielen ¥l toren der 1m allgemetnen hardial zu nennenden
Atemnot gesellt sich noch em letzter und wichtiger hinzu namlich
der wechselnde Widerstand im aortalen System Die im
normalen Leben unbeachteten im pathologischen aber so deutlich
emngraifenden Steigerungen welche der Aortendruch unter den ver

hied heinbar unwict psvchischen und -perhich

Vorgangen zeigt wurden 1 emem fruheren hamtel (S 54) ausfuhr
lich betrachtet so ausfuhrhch weil man sie immer wieder 1in Rechnung
zu zichen hat Handelte es sich damals um das Schmerzhaftwerden
der nortalen Stanung welches sich als Angina pectoris bemerhbar
macht jetzt betnfft es die Auswirhung auf emn seinen Aufgaben meht
mehr gewachsenes linkes Herz Fascen wir der hurze halber diese
Auswirhung noch emmal in wemge Worte zusammen o 116t sich
sagen So wie ber kraftigem lmken Herzen Druchsteigerung n der
Aorta sich 1n Schmerz auBert dohumentiert «ic mch beim insuffi
zienten hoken Herzen in hurzatmighert (S 64) Dazu gehoren zum
Tel die Talle dieals Angna respiratoria bezeichnet werden solche
die einmal Angina pectons hatten den Schmerz verloren haben und
nun auf alle bet der Anginn pectonss g ten Einflus e sch 1
Atembehlemmung und Asthma cardiale mit oder ohne Lungenstau
ung bekommen Jedoch auch ber solchen alltaghchen Mitralklappen
fehlern ob Stenose Insuffizienz oder beides wo die hinke hammer
schon auf der Schuaeide der Insuffizienz steht Lann sich diecer
Faktor eventucll durch das \uftreten feuchten Pa selns bemerhbar
machen und auf emschlagige Behandlung (\itrite) reagreren

Zu diesem haptel gehort u T auch das jetzt wieder s vicl um
strittene Ocdema pulmonum acutum Wer je geschen hat wie
m emem crsten oder zweiten Anfall der ambulaton chen Angna
pectonis der Patient beim Steigen des Blutdrucka platzheh ein Rasscln

w X baeh H e und Krelndsulsaffitens
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m den Lungen behommt und nun 1 rasender Erstickungsangst mt
der 1n gemnen Luftwegen aufsteigenden aus dem Blute gepreBten rosa

farbenen Flussigheit nuf Leben und Tod ringen mufl der wird mcht
von dem Gedanken lassen daB die unter Hochdruok ent

tand Lung g die Haup he das Wesentliche dieses
Vorganges darstellt Es ist der Blutdruck in der Aorta der steigende
‘Widerstand den das schon geschadigte hinke Herz micht mehr uber
winden kann und nun berm Nachgeben diesen Hochdruck sich hoher
stromaufwarts bis 1n den Lungenhreisleuf fortpflanzen laBt Auch
die Plotzlichkert dieses ganzen Vorgangs wober em auf Ahnliches
meht vorbereiteter Kreislaufabschmitt getroffen wird und emn noch
gar nicht geschadigtes rechtes Herz zum Uberwinden des erhohten
Polmonaldrucks mit voller Kraft emsetzt steigert die Not aufs
hochste Ob daber was mcht wahrscheinlich erschemt die Mitral

Llappe msuffizient wird wieWassermann memte widerspricht meht
der N g das Lungenddem entstehe tens unter emem Hoch

druch der zum groften Feil von der Aorta herruhrt Steigh dieser
Druck so entfaltet sich die hrse erst mib dem Sinlen des Blut

drucks mmmt das Oedema pulmonum emn Ende!

Der wichiigste Beweisgrund 1st lier wie auch i den leichteren
Tallen daB der Depressorreflex und das die Pemphene erweiternde
Nitroglyzern den Anfall besertizen Lomnen Jletzteres hann sogar
wie ber der Angina pectonis dem Anfell zuvorhommen Es schemnt
daher auch begreifich da8 der so ung nte Dep
reflex welcher von dem Carotis Sinus ausgeht sowohl den angindsen
Schmerz wie die angintse Atemnot und das Lungentdem unter
brechenlann Beide Mittel wirkenm Sinme von HeBals entlastende
Regulierungsvornehtungen Inwieweit und 1n welchen Tallen diese
dep he Entl herame Erfolg haben kann wird durch
sorgfaltige arzthche Beobachtung im Anfall entschieden werden
mussen Jarisch und Ludwig (22) fanden daB die gefal
erweiternden Mittel starker wirken als der reflektonsche Fingnif
was mt den (S 59) mitgeteilten vorlaufigen eigenen Erfahrungen
ubereinstrmmt Wie dem auch ser der hreislaufforschung tut hier
vor allem die Hilfe des praktischen Arztes Not denn er st derjemge
unter uns der die luer geschlderten pathologischen Z de am
haufigsten und auch m den dringendsten Fallen zu sehen bel ommt

Fs wird gut sen die hier gegebene Darstellung der lardialen
Atemnot und die theoretischen Vorstellungen uber die Genese threr
wesentheh verschiedenen Formen micht als irgendwie endgulfig oder
entscherdend zu betrachten Namentlich soll man mcht glauben da8
die Tvpen 1mmer selbstandig vorhommen und sich Iercht und sicher
erlennen und vonemander unterscheiden lassen Eimge Beisprele
se Bemerkungen bestatigen Beum frubnachtlichen Anfall
e hommt wielleicht sogar in der Mehrhert der

mbogen die
vong Asthma cardial
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Falle em starkes feuchtes Passeln vor ob dieses immer erst sekundar
nach emer gewissen Dauer auftntt ist schwer zu entscheiden man
Lommt mestens erst ans kranhenbett wenn der Anfall schon langst
i vollem Gange 1st Eigenen Beobachtungen miBtrauend wurden
zahlreiche erfahrene hollegen um ihre Meinung befragt die Antwort
lautete meistens Rasseln war vorhanden' Es wird wohl so Liegen
daB die stanungslose Form 1m Sinne Wassermanns nut der auvsge

sprochenen zentralen Hyperpnoe und das Stauungstdem nach Traube
und Basch haufig zusammengehen und sich gegen ertig beeinflus<en

Auch abends schon beim Niederlegen mnoch vor dem Einschlafen

kommen die e Anfalle vor Ist das ber exnem Patienten die Regel
und erzahlt er daB er 1im Augenbliche des Einschlafens immer
wieder jah aus dem Schlafe und haufig aus dem Bette gerssen

wird dann st fast rmmer der Cheyne Stolessche Typus der
Schuldige (Wassermann) Es wurde oben ausgefuhrt dall Cheyne

Stokes und kardiale Dyspnoe sich zwar baufig jedoch nicht inmer
gegenseitig ausschlieBen Das Oedema pulmonum hier als vom Ver

haltmis Aortendrucl —linhe hammer abhangig betrachtet 1+t micht
immer kardial und Lann ber Herzgesunden den Arzt vor emne sehr
schwierige Differentialdiagnose stellen

Wenn nun alles was in diesem zweiten Teil unter  Cetens non
parbus  vorgebracht wurde den Eindruch des Unfertigen des Un
sicheren macht so 1st das doch auch das Unvermeidiche Al un<er
naturwissenschaftliches Wissen und Verstehen flieBt wie der Blut
strom der Leben und Lnerge in unseren GefaBen hretsen 118t esandert
sich je nach neuen Befunden und neuer Emsicht Und daB alles auch
unser Wissen nur in Relatintat zu nehmen 1st gilt fur hewnen W 1ssen
schaftler so sehr wie fur den Arzt der am Rranhenbette gegenuber
den zahllosen unbehannten 1 aktoren immer nur mit emer verschwin
dend Llenen Anzahl von bekannten Tatsachen vorliebnehmen mubB
Nichtsdestowemger 13t es uns ermdgheht durch taghche Erfahrung
weiterzuhommen  <olange wir uns unscre Aufnahmsfabigheit und
unser elastisches Anp modgen von dem uns der hreislauf
apparat etn Bewspiel gab 1n der fur den Fortschntt unentbehrlichen
Erische erhalten
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course 1n about four weeks with a mortality of the order of
twenty per cent A few cases develop osteomyelitss, not infre
quently of a nnb, and meningitis 15 an occasional compheation

An even more dangerous mfection of the small gut spread by
nfected water, Cholera, due to the Vibrio cholerae, 1s endemic
n the East and leads to mtense small intestinal diarrhoea with
rapid dehydration No epidermcs have occurred in Europe 1n
thus century and the disease 1s now well controlled, where 1t 15
still endemuc, by sanitauon, supervision of water supplies and
wmoculation Epidemuc Diarrhoea of Children, sometimes
known as cholera infantum, was comumon until recently w a hot
summer 1n large aties and carned a high mortality among
chuldren of the poor Death, as in Asiatic cholera, was rapid and
largely due to dehydration, the post mortem changes in the gut
beng relatively shght Its bactenology has never been estab
Lished Wath better sautation, protection of food from flies, and
refngeraton, 1t has now pracucally disappeared

The small gut can be mnfected through milk by orgamsms of
the Brucella family, leading to the chmical conditions knowsnt
collecuvely as Brucellosis Again they are all of the nature of
bacteraemua The spleen enlarges and the organtsms stumulate
a pyrexial reaction of the remittung and relapsing type (hence
the term undulent fever), but they do not lead to gastro
mtestunal symptoms Agan there 1s leucopema rather than
leucocytosis So these discases often present as pyrexia of
unknown ongin at first sight, and tend to run a protracted
bemgn course modern chemotherapy still not bemng very
successful 1n controling them In the Mediterranean countries
a form of Brucellosis called Malta Fever (because 1t was s0
prevalent at one time among the Brtish garnson there} 18
¢ndemic and due to B melitensis, frequently found 1n goats
mmlk In this country the occasional case 1s not due to the caprine
variety of the orgamism but to B abortus, so called because 1t
affects and sometimes causes abortion 1n cattle

The large gut, unlike the small becomes infected soon after
birth the two predomuant orgamsms found in 1t bang the
Baaillus cols and the Streplococcus faecals In ats proper place
nesther 15 pathogenc, but they may reach and nfect both the
biliary and the unnary tracts and this 1s particularly likely if
some 1 1 cond predisp to stagnation of the
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flow of bile or unne Of the two orgamsms the Bacillus cols 1s the
most frequent offender Acute cholecystius charactenzed by
upper abdomnal pain, fever and tenderness, 1s common n
elderly pattents suffering from gall stones Acute B colt pyehus,
leading to “fever, pan and frequency”, 15 common m young
women dunng the early months of pregnancy, partly due to
the general dilatation of the ureters which occurs in pregnancy
(on account of the increased concentration of oestrogens in thesr
blood) and partly due to obstruction of the ureter by the gravid
uterus The condition 18 usually umlateral, more often nght-
sided than left, and the dilatation of the ureters, as revealed by
pyelography, 1s always greatest above the level of the pelvic
bnm In older women who have had many children B colt
pyeliss tends to chromcity On account of weakness of the
pelvic floor the bladder does not empty completely and the
pool of ressidual urine that accumulates serves as a culture
medium maimntaimng the growth of the organtsms and infection
of the unmary tract

Renal calcuh also predispose to infection of the pelvis of the
kidney and 1n men with prostatic obstruction and in patients of
both sexes wath retention of urine due to diseases of the nervous
system infectson by the Bactllus colt the Streptococcus faecalis and
sometimes the Bacillus fyocyaneus (also an mhabitant of the
colon), 15 a common cause of Chromic Cystins This also
occurs 1n stone and in moperable carcinoma of the bladder In
chronic infection of the uninary tract, and this sometimes occurs
for no obvious reason the actual substance of the hidney may
also sometimes become wnfected leading to Pyelo nephritis
Thus inflammation 15 invanably low grade and leads to chronic
changes 1 and dysfunction of the hidney and sometimes to
hypertension It will be considered under primary diseases of
the kudney (page 184) from which 1ts differential diagnosts 1s
often difficult

Whether Acute Appendicitis, which may occur at any age
but 15 most common n children 15 to be blamed primanly to
one or other of these organssms 1s doubtful Further what starts
it 15 by no means clear Its symptoms are however usually
typical sudden pam referred to the umbilicus later setthng
down in the nght iliac fossa cessation of bowel action (occasion
ally diarrhoea 1 the case of pelvic appendicitis) fever and
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tachycardia Most cases would subside naturally but in view of
the nsk of perforation, abscess formaton and portal pyaema,
the usual practice 15 to mntervene and remove any acutely
mflamed appendix as soon as possible

Bacullary Dysentery 1s acute infection of the colon by one
of the dysentery bacills, which gain access to 1t via contammated
food and water Epidemucs tend to occur dumng muhtary
campaigns as 1n that in Gallipol 1n 1915, and also 1n mstitu
tions, particularly in mental hospitals and homes for old people
Sometimes, as i typhoid fever, an epidemuc can be traced to 2
carner The onset of the disease 15 sudden with acute blood
stained diarrhoea, tenesmus and abdormnal pam Death may
result rapidly from a combination of toxaerma and dehydration
and the mortahty 1s high 1n children and among old people
In this country the Sonne bacillus 1s responsible for many mld
attachs and outbreaks of diarrhoea due to eating infected food
As the acute symptoms remut the patient recovers completely
Bacillary does not linger on, and become chronic like amoebic
dysentery, or cause chronic diarrhoea whch 1n the tropics may
be due to mfection by many org; notably Balantidium colt,
Grardra infestinalis and also, as has been seen already, by the
Entamolba histotica Only bacterological exammauon will
deaide the diagnosss 1n these cases

Food poisoning 1s not due to food The 1dea of poisonung by
chemucal substances resultung from the decomposition of protein,
the so called ptomaines, 1s dead It1s caused by contamnation
of food or milk by bactena pathogeme to Man The dysentenes
and even typhoid are 1n a sense food poisoning, an eprdemic of
Sonne dyseatery bemng a good example of 1t

‘Two other classes of orgamisms cause food poisoning of the
common type, 1¢ that associated with gastro intestinal
symptoms staphylococer which are hable to grow in milk and
milk products, ice cream and cream buns being notorious
offenders, and orgamsms of the Salmonella group winch,
because they live in the ground, often contamunate meat,
vegetables egg powder, and sometimes ducks eggs Both
produce chemucal toxins which are resistant to heat and may
escape destruction 1 canming Nevertheless, food poisorung by
unned food 1s uncommon i spite of the quanuty now con
sumed It usually proves to be due to contarmnation of fresh
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food 1n the hitchen through the hands of some member of the
stafl who happens to be a carner of Salmonella or s suffening
from a septic finger or discharging boil due to staphylococcal
infection, occasionally 1n the larder by rats or mice Turther,
there 15 a pecultar danger 1n stale food warmed up, which
provides the perfect culture medium Someumes immediate
diarrhoea, conscquent on the ingestion of the heat stable toxin,
is followed, after an mterlude, by a second bout due to activity
of the orgamisms 1n the gut Nevertheless, food possomng of thus
varnety 1s scldom severe and its symptoms are usually short
lived although the morbidity rate 1n an institution may be
very lugh Further, 1t has become more common of recent years
on account of the growing tendency to communal feeding and
canteen meals

A rare type of food poisoning, Botulism, affects the nervous
system The Clostridium botulinus, like the tetanus bacillus, lives
m soil and, like 1t agam, liberates a soluble toxin resistant to
heat Further, this toxin, lihe that of the tetanus bacillus, has a
spectfic affimty for the nervous system Its actuon 1s dafferent,
however That of C! botulinus attacks the cramal nerves and
causes squint, double viston factal paralysis and dysphagta
Potsoning 1s mvariably from a tin of vegetables or frurt in which
the toxin, and sometimes the bacilli have escaped destruction
The mortality 15 lugh, the paralysis tending to extend rapidly
down to 1nvelve the muscles of respiration

Two of the many known tubercle bacills are pathogenic to
Man, the human and the bovine The former can nfect cattle
(a farm hand with human tuberculosis can infect a dairy herd)
and the latter Man through mulk Further, human baall wre
peculiarly resistant to drymng Having been coughed up 1n the
sputum or breathed out i droplets by a person with open
tuberculosis of hus lungs, they sink to the floor to lie about for
months 1n the dirt and dust of unclean places So there are three
ways of getting Tuberculosis  dnnling infected mull  getting
bacillt coughed 1 the face nhaling mfected dust

The bacilli get 1n erther through the cpithelum of the lung
or the mucous membrane of the gastro intestinal tract where
the body offers little resistance Thence they travel along the
lymphatics to the first gland where they proceed to cause death

of tissue, although m most cascs the attach 1s sufficiently gradual
S~
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to allow the defences of the body to overcome 1t The central
area of necrosis dries up and 1s converted nto fibrous tissue or
becomes the seat of deposition of calcrum salts which are opaque
to X rays So a film of a chest often reveals a tiny scar far out
m one lung field, where the baalh got in, and a fibrotic or
calafied gland at the corresponding lung root, where they were
destroyed, the so called Primary Complex Further, the
reaction of the body to tubercle bacill has now changed 1t has
become sensiive (allergic) to their protemn Ifan extract of them
18 mjected (the Mantoux test) nto the shin of a person who has
never met them before, an infant, for example, or an abonginal
who has never been 1n contact with European avihzation, 1t
does not react But anyone clse develops a red inflammatory
area at this pomnt Now, as age advances, an increasing propor
tion of people are found to be Mantoux positive and to have a
primary complex, which proves that most people (although 1n
these modern protected’ days fewer than heretofore) get
tuberculosis 1n early life without knowing 1t, and recover with
allergy and, as they never get 1t again, with ymmumty

On the other hand, so many bacilhi may be inhaled that an
nfant 15 overwhelmed and dies of widespread tuberculosis of
both 1ts lungs i a few weeks More often they get i at one
place only but the nearest lymphatic gland fals to hold them
up with the result that they reach the blood stream Somectimes
General Dissemnated Miliary Tuberculosis, tuberculous
septicaemia, until recently an invariably fatal disease, results
More often they must bale out  at some point where they may
reman quiescent for a long time For this 1s what 1s so often
scen chmcally some time after pnmary infection (it 15 seldom
possible to say exactly when that occurred) a patient suddenly
starts to develop symptoms in some part of his body remote
from lus respiratory or gastro intestunal tract where the bacillt
must have got through in the first instance Thus a person may
suddenly develop tuberculous memngus, tuberculosts of a
lidney or of the spine, or a tuberculous jont

The pleura s also one of the places which suits their way of
hfe A patient may suddenly get pamnin hus chest, Tuberculous
Pleurisy, due to stretching of his inflamed pleural membrane
and friction between the two layers of hus pleura on that side
His temperature rises and he feels 1ll, but ke has no cough, and
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m a day or two hus pam subsides because extravasation of
inflammatory flud now separates the two membranes and
relaxes the underlying lung Nevertheless, the prognosts 1s good
The lung stself 1s seldom affected, and most of the effusion 13
probably due to an allergic response of the body to the bacill,
the pleural flud obtamed by aspiration of the chest bemng so
often stenle that the non committal dragnosis of primary pleural
effusion 1s usual n thesc cases although all are probably
tuberculous 1n ongin The mflammation substdes and the flud
15 absorbed although the pleural space may have been obliter
ated, one pleural membrane now being firmly gummed
down by fibrosis to the other

Occasionally the pencardium 1s simularly affected and the
pencardium now becomes adherent oblhteraung the pen
cardial sac In fact chromc tuberculosis 1s one cause of that
strange condition Constrictive Pericarditss i which the
adherent pericardium 1s often calafied and interferes with the
filling of the heart to such an extent that congestive cardiac
failure supervenes Further its onset 1s so gradual that the
chromc congesuion of the liver which results from 1t, predis
poses to carchac cirrhosss In many cases therefore ascites, due
to portal obstruction and hypo proteinaemua 1s out of propor
tion to oedema of the legs, due to systemic venous congestion

Tuberculosis of the lung substance, Phthasis, at one time
called consumption may be due to recrudescence of infec
tion from within or to remfection from without Some cases
can be traced with certainty to recent heavy exposure to it
In others acquired 1mmumty has dechned due to physical all
health, madequate diet or diabetes a very important predis
posing cause of phthisis, giving orgamsms aiready 1n the lung
their chance The patient usually an adult (this type 1s rare in
chuldren) begins to feel unwell Then his temperature 1s found
to be raised and before long he starts to cough Soon he starts
to brng up sputum, often blood staned and crowded wath
tubercle bacilli But the discase may start quite msidiously and
15 often only diagnosed by finding a small fluffy shadow near
the apex of one lung more often on the night side than the
left on talung an X ray of s chest

The tubercle bacillh now proceed to cause rapid local
necrosis 1n part due to direct action on the lung, in part
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due to the allergae responses of the body senniuzed to them So
a cavaty forms and thus ulcerative process may lead to severe
haemoptysis or wnfected matenal may be asprrated all over both
lungs, leading to Tuberculons Bronchopneumonsa, the
galloping consumption which has fired the imagmation of so
many novelists and playwnghts

On the other hand, the local reaction at the site of infection
may wall off the arca which before long becomes converted
mto sobd fibrous ussue Or the battle may end ‘1 2 draw ™
The condition 1s then saxd to be chromce There 13 now a canty
m the patents lung commumcating with a bronchus and
harbounng tubercle baalls {capable of infecting someone else
through the patent s sputum), but round xt there 35 a walk of
fibrous tissue rendenng local extension difficult So he 1s now a
greater danger to other people than to humself {In clderly
people tuberculosis 1s often of this chronzc fibroid vanety )
Nevertheless, he 15 not a really fit man He s suffenng from
Chronsc Philusis and, if for any reason hus tmmumty breaks
down, the disease process in his lung may agoin become active

Descases Due to Spirochactes

The spirochaete of Syphulss usually gets mn through the
mucous membrane of the gemito unmary tract, where 1t causes
a bittle destruction of tissuc and stimulates o low grade mflam
matory teaction but, as this 15 neither pamfid nor spectacular,
the pnimary sore {hard chancre) often escapes notice 1 men
and abmost always does so in women {(Sometimes they get i
through the shin leading to an extragental chancre ) Thence
they travel quickly to the nearest glands, 1 e those in the gromn
Indeed, Prumary Syphihs, the small sore on the genitaha and
the glands i the grom, s therefore comparable to prmary
tuberculons, the mnute lesion 1 the gut or lung and the cor
responding enlargement of a pentoneal or medusunal gland
Further both tend to pass unnoticed But while tubercle
bacill seldom get past the rearest lympathic gland and into the
bload, spirechactes chogys get into the blood and the pauent 13
generally infected from the start Treatment must be directed
10 Jus whole body and not merely 1o the primary lesion

Fhe secondary mamfestations of the discase appear 1 fesw
months later The patcat may complun of a shght sorc throat
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or of aches and pans in his muscles All lug lymphatic glands
may be shghtly enlarged He may develop a rash which looks
rather like measles, but the rash in Secondary Syphilis 1s
seldom spectacular and even a patient in whom primary wfec
tion passed unnoticed and untreated may escape secondary mam~
festations altogether

The tertiary stage starts years after pnmary infection By
this ume the spirochaetes have left the blood and settled down
like tubercle bacilli 1n some part of the body which suits their
way of life But they have very different habits Tubercle
bacilli choose a jomnt, a kidney, a testicle, a pleural membrane
or the apex of a lung, spirochaetes the arteries in the bran, the
aorta, the hiver, certain bones, or the shin of the leg below the
knee Here they proceed to cause structural change And just as
the charactenstic lesion m post prumary tuberculosis 15 an area
of necrosis surrounded by an wnflammatory reaction, called a
tubercle, so the charactenstic lesion 1n Tertiary Syphalis 1s an
area of necrosis surrounded by a low grade inflammatory
reaction called a gumma This process gumma formation
wmvanably starts in the wall of a small artery

The functional consequences of gumma formation like those
of tubercle formation, depend on the point of attack (What
determunes that we do not know ) When the aorta 1s affected,
1ts wall weakens and the blood pressure within may cause 1t to
dilate (aneurysm) When the arteries at the base of the bramn
(usually on one side only) are affected the blood supply may
be cut off leading to sudden paralysis of the opposite side of the
body (hemplegia) When the shinis affected usually below the
knee, 1t ulcerates When a bone 15 imnvolved most commonly
the skull or a collar bone a hard swelling develops In all cases
eatly diagnosis 15 essential 1f irreparable damage 15 to be pre
vented, and 1n most cases syphibs can be suspected chmcally
Nevertheless chmeal diagnosis 1s by no means  fool proof and
we are fortunate 1 the possession of the Wassermann test which
15 to syphilis much what the Mantoux test 15 to tuberculosis
The latter depends on an altered (allergic) reaction of the shin
to antigen the former on an altered reaction of the blood

Syphuhs can also be acquired i utero, Congemtal Syphilis
If acquired early, pregnancy ends in an abortion (A history of
miscarnages suggests the possibibity of syphilis ) Infected later
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the foetus usually survives to full term but 1 born dead Infected
later still, 1t 1s born alive but exhibts secondary mamfestations,
the primary stage having been  gone through” m utero Infected
later than that the child looks normal at birth but develops
tertiary syphilitic lesions at the ame of the second dentiion
Infected very late, 1t may develop quaternary or para syphulis in
1ts teens

In the tertiary stage the attack on the tissues 1s via the
arteries on which they depend but 1n Quaternary or Para
syphilas (which tends to occur {ater sufl and usually i patents
who have escaped both secondary and tertiary lesions) 1t 15
on the nervous system direct Further, while the manifestations
of tertiary syphulis of the nervous system depend on the par
ucular artery affected, 1n the quaternary stage the spirochaetes
have a peculiar affinity for two particular parts of 1t leading to
two classical chnical syndromes In some cases the postenor
columns are affected Tabes Dorsalis, with the result that the
patient tends to fall over when he shuts his eyes and 15 com
pelled to walk on a wide base Iooking at hus legs In others the
frontal lobes are mamly affected so that he begins to lose hus
judgement and suffer from delusions which render his conduct
and behaviour pecubar, the condition known as General
Paralysis of the Insane Unless treatment 15 mstituted m
time (the modern treatment 1s with pentcillin), the patient also
becomes paralysed and bed ndden on account of cortical
mvolvement of both lus pyranudal tracts

Closely allied to syphilis 1s Yaws or Framboesia, also due to
a spirochaete, the Treponema pertenue Infectron 15 nsually by shin
contact and not necessanly venereal Once started the disease,
whach 1s met only 1n certain tropical and sub tropical countnes
runs a chromc course much like syphilis with destructive granu
lomatous lesions in the skin, mouth and bones The Wassermann
reaction, as mn syphulis 1s posttive

The Leptospira wcterohacmorrhagiae 15 carned by rats and Liable
to infect men who work in rat infested sewers, leading to Lepto-
spirasis Icterohaemorrhagica This disease also occurred 1n
the rat infested trenches of the first World War and an epidenmc
once broke out 1n the rat nfested fish market at Aberdeen The
Liver 1s speaifically mvolved 1n fifty per cent of cases leading to
hepatic jaundice  Hence the rather unsatisfactory pseudonym
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for the disease, spirochactal jaundice It may also lead to
transient memngitis and nephnius  Most cases recover com
pletely after some weehs

There are also a number of fevers charactenzed by frequent
remssions and relapses, and hnown collectvely as Relapsing
Fever, which have been correlated climcaily with different
sptrochactes in different parts of the world They are rare in
England and as they present no other particular distingwshing
chmcal features, therr diagnosis turns, as m the case of most
rare fevers, on discovering the offending orgamsm 1n the blood

Diseases Due to Ruckettstae

A number of fevers are due to Rickettsiae small moule Gram
negative bodies, found 1n and conveyed to Man by the bites of
arthropods, such as fleas, tics mtes and lice New ones are
still heing recognized but the only one of importance because
1t 18 sull endemuc 1n Eastern Europe although 1t has long since
disappeared from ths country 1s louse borne Typhus Fever,
the Jail distemper of the exghteenth century Infectionis through
the shin and the onset sudden with lugh fever and intense aches
and pains all over the body after an mcubation penod of about
twelve days A charactenstic rash macular, papular and
petechual appears on the fourth day

Diseases Due to Viruses

A large number of viruses like a large number of bactena,
are nocuous to other forms of hfe Some cause disease mn
bacteria (bacteriophage) some 1n plants for example mosaic
disease 1n tobacco plants some 1n ammals, for example, swine
fever 1n pigs distemper 1n dogs, psittacosis n parrots foot and
mouth mn ammals of cloven hoof and myxomatosis 1n rabbits
Many are speatfically pathogenic to Man Many virus diseases
are highly infectious beng conveyed from man to man by
droplet nfection through the air

The commonest 1s the Common Cold, acute inflammation
of the mucous membrane of the naso pharynx and often of the
accessory sinuses of the nose, predisposing to secondary bactenal
mfection to which the Iater symptoms and the purulent nasal
discharge are to be attributed

Other viruses get mside the body presumably through the
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naso pharynx, without causing any particular local mflam
matory reaction Of these the best known are those {they can
now be dentified by serological tests) which canse Influenza,
but no very close correlation has been estabhshed yet between
the particular virus 1 the body and the clinical symptoms of
which the patient complains In general these consist of head
ache pamn behind and on movement of the eyes and n the
muscles, and not infrequently some kind of gastro intestinal
upset, so called gastric flu ’ There 15 usually an assocrated
tracheo bronchutts O Hy nfl causes acute consol
dation of the lung which may now become secondanly infected
by streptococa or staphylococa and 1s sometimes fatal
Another much rarer virus infection 1s Psattacosis, caught
occasionally by Man from birds of the parrot tnbe It 1s also
charactenized by consohidation of the lung with severe systemic
symptoms

Other wiruses gettng inside the body cause charactenstic
maculo papular rashes from which infection by them can be
mferred with certamnty For example, the virus of Measles
(morbilh), after an incubation penod of ten days, leads to
coryza, with Koplik s spots mnside the mouth, and three days
later to a charactenistic rash on the trunk and extremittes It 1s
not a dangerous disease 1n itself but as it renders the whole
respiratory tract hable to secondary infection, 1t 1s a frequent
cause of middle ear disease, acute mastorditis, bronchitis and
bronchopneumonia 1 children German Measles (rubella),
on the other hand, must be due to 2 different virus because,
although the rashes are not altogether dissimular, one disease
does not confer immunmty against the other Further, in german
measles the incubation period 1s much longer, the mtal
coryza absent and secondary infectton much less common,
although for some reason the cervical glands are character
sstically enlarged Occurnng m a woman 1n the early months
of pregnancy 1t may mnterfere serously with foetal develop
ment leading to congemtal conditions such as cleft palate and
malformation of the heart

Other general virus mfections lead to generalhized vesicular
eruptions Of these the most senous 15 Smallpox (vanola),
although 1t 15 now on the dechne, partly due to vacanation
agawmst 1t with the virus of Vaccama (2 mutant erther of the
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virus of smallpox or that of cow pox), public health measures
and a world wide dechine i 1ts virulence for reasons not yet
understood After an incubation penod of about twelve days the
disease 15 ushered 1n by high fever and intense patn 1n back and
head, followed 1n a day or two by a rash on the face and himbs
which starts as papules develops mto vesicles and ends as
pustules By way of contrast Chicken pox (varcella) savery
muld affur After an incubation peniod of about a fortmght the
patient feels mildly unwell and then papules appear mainly on
the body and develop quickly mto vesicles Further, the rash,
nstead of appearing all at once, develops 1n waves starting on
successive days The only diagnostic difficulty hes in the dis
tinction between a severe case of chicken pox and a case of
smallpox modified by previous vaccination

A local vesicular eruption may also be due to virus infection
Sometimes 1t corresponds in distnbution to an area of shin
which sends all ats afferent fibres ito the central nervous
system by the same sensory nerve root Thus condition Herpes
Zoster, 1s due to mnfection of the posterior root ganghon and 1ts
corresponding shin area by the virus of varicella Indeed, zoster
may follow fourteen days after exposure to chichen pox or
chicken pox fourteen days after exposure to zoster More often
zoster starts suddenly for no apparent reason, the first symptom
bemg pain m one side of the face, round one side of the body
ordown alimb Then, two or three days later the rash appears
revealing the cause of the pam, the virus, 1t 18 said, travelhng
down the sensory nerve to reach the shin (1t can be recovered
{from the vesicles) just as the toxin of the tetanus bacillus travels
up the motor nerve to reach the nervous system It s very rare
to get exther herpes zoster or chicken pox twice although a
person who has had chicken pox 1n childhood may get zoster
1n adult lfe

A vesicular rash m the neighbourhood of a mucous mem
brane skin junction, on the other hand, that s to say, round one
of the onfices of the body, Herpes Febrilis, 15 also due to a
virus that hies latent in the tissues as evidenced by the fact that a
person often gets an attach in the same place on the hp or
theeye whenever he gets a cold or some other acute infection
particularly pneumoma This virus never spreads and leads to
no sentous comphcations
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As many varuses have an affimty for the shin, 1t 15 not sur
prising as already exemplified 1n zoster, that they should have
an affimity for the nervous system which like the shin 15 ecto
dermal in ongm All the generahized virus diseases already
mentioned, namely chicken pos, smallpox, measles and even
german measles, can be complicated by Encephalitis On rare
occaslons vacctnation seems to precipitate it, usually vacana
tion for the first ime at school age, suggesting that 1t 1s probably
not due to the virus of vaccima per se but to the highting up of a
virus already mn the body Other wiruses attack thecentral
nervous system without affecting the shin For example, Rabes
(hydrophobia) 1s a form of encephalitis due to a virus common
1n the saliva of dogs and jachals 1n the East Hence the danger
there of the bite of a mad dog Another pecultar form of
encephalits, Encephalitis Lethargica, appeared in 1916 and
spread across Europe and has now practically died out It was
charactenized by lethargy and paralysis of the oculo-motor
nerves and 1n many cases led to permanent damage to the basal
gangha resuling 1n Post encephalitic Parkinsonism, a con
dition 1n young people at that time whach closely resembled m
1ts slow movement and ngidity the condition descnibed by
Parlanson under the name of paralysis agitans Every now and
agam a case 1s met that looks just hke tuberculous memn
gitis, headache, fever drowsiness, some head retraction and a
Iymphocytic memngeal reaction as evidenced by examimation
of the spinal flnd But no tubercle bacilh can be found i 3t and
the patient recovers without chemotherapy These cases arc
described as Acute Bemgn Lymphocytic Meningtis, almost
certainly another virus disease

Pohomyelitis, which tends to occur mn small epridermcs
during the summer months, 1s an acute mfection of the nene
cells in the anterior horns of the grey matter of the spinal cord
Not all cells at all levels are affected Rather, after an mtial
constitutional disturbance followed often by paimn and stiffness
i bach and neck due to memingeal imtation, one or more
muscle groups suddenly become weak, certain anterior horn
cells having been picked out, those most 1n use, and therefore
those supplying the leg muscles and those operatng the
respiratory muscles bemng most often affected (Very rarely the
disease mvolves the cramal nerves ) The nerve cells affected,
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As many viruses have an affimity for the shin, 1t 15 not sur
pnsing, as already exemplified 1n 20ster, that they should have
an affimty for the nervous system which hhe the shin s ccto
dermal m ongin All the generalized virus discases already
mentioned, namely clicken pox, smallpox, measles and even
german measles, can be compleated by Encephalitis Onrare
0CCASIONS vaccination seems to precipitate at, usuallv yacana
t1on for the first tume at school age, suggesting that 1t 15 probably
not due to the virus of vacania per se but to the lighting up of a
virus already m the body Other viruses attack thecentral
nervous system without affecung the shin For example, Rabies
(hydrophobia) 15 a form of encephahus due to a virus common
in the saliva of dogs and yachals 1n the East Hence the danger
there of the bite of a ‘mad’ dog Another pecubiar form of
encephalitis, Encephalitis Lethargica, appeared 1n 1916 and
spread across Europe and has now practically died out It was
charactenized by lethargy and paralysis of the oculo motor
nerves and 1n many cases led to permanent damage to the basal
gangha resufting 1n Post phalitic Park acon
dition 1n young people at that tune whach closely resermbled 1
1ts slow movement and ngwity the condion described by
Parkinson under the name of paralysis agitans Every now and
agamn a case 15 met that looks just hie tuberculous menm
gus, headache, fever drowsmess, some head retracuon and 2
lymphocytic memngeal reaction as evidenced by exammation
of the spinal fluid But no tubercle bacilh can be found 11t and
the patent recovers without chemotherapy These cases are
described as Acute Benign Lymphocytic M t1s, almost
certatnly another virus disease

Polwmyehtis, which tends to occur m small epidemics
duning the summier months, 15 an acute infection of the nerve
cells m the anterior horns of the grey matter of the spinal cord
Not all cells at all levels are affected Rather, after an mtial
constitutional disturbance, followed often by pamn and stffaess
1 back and neck due to memngeal irritation, one or more
muscle groups suddenly become wead, certant antenor hom
cells having been piched out, those most 1n use, and therefore
those supplying the leg muscles and those operaung the
respiratory muscles beng most often affected (Very rarely the
disease mvolves the cranial nerves ) The nerve cells affected,
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and therefore the function of the muscles which they supply,
usually recover after a few days, 1f the patient 1s properly cared
for, although some paralysis 15 often left belund So polo
myehtis may be a crippling disease Further 1t 15 peculiarly
difficult to prevent 1t as only a mionty of cases develop
paralysis The rest pass unrecognized and it 1s these undiagnosed
cases which spread polio  about and account for 1ts occurnng
unexpectedly at places wade apart even 1n an epidemic

Other wiruses which get mside the body have a particular
affimty not for skin or nervous system, but for other organs
For example Mumpsisdue to a virus which has a curiousaffimaty
for the parotid gland leading to pain and swelling just above the
angle of the jaw The other salivary glands are sometimes
affected and so are ovanes, testicles and pancreas A history of
mumps provides a possible explanation of sterihity in esther sex
Mumps 15 also a possible immediate cause of obscure pam
the upper abdomen or female pelvis Another wvarus has a
speatfic affimity for the hiver leading to Virus Hepattis After
two or three days of slight fever, anorexia nau ea and general
malase, the patient becomes jaundiced revealing the diagnosis
Luver and spleen are now palpable In the absence of jaundice
climcal diagnosis 15 1mpossible and, as only a relatively small
proportion develop 1t, virus wnfection of this lund 1s probably
much more common than 1s generally supposed spreading the
nfection round and accounting for the apparently sporadic
madence of virus hepatins Almost certainly too closely allied
to the virus of hepatitss 15 that which causes Infective Mono-
nucleosts (glandular fever), charactenzed by fever often
prolonged enlargement of glands all over the body and the
appearance 1n the blood of a large number of lymphocytes of a
cestan type Indeed both diseases can occur together suggest
g that occurning singly they may be due to the reactions of
different constitutions to the same virus Both can be complicated
by encephalitis

Modern medicine has also to reckon—for virus disease 15
clearly on the increase —with Virus Pneumonia, sometumes
referred to as pneumomns There 15 seldom any hstory of
bronchitis and the disease comes out of the blue  attaching
perfectly healthy lungs It seems to have replaced lobar
pneumonia 1 that particular respect Both lungs are usually
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affected There 1s httle sputum, lymphocytes rather than
polymorphonuclear cells are increased 1n the blood, and the
X ray shadowng 15 often out of all proportion to the physical
signs in the chest Turther, this disease 1s frequently associated
with influenza like pamns 1n the imbs and not mfrequently
follows a common cold Finally, there seems little doubt that
nuld virus infection of the respiratory or gastro intestinal kind
can lead to 2 prolonged penod of sub normal health charac
tenzed by depression, lethargy, anorexia, constipation and
sometumes by hypotension Whether i the present state of
Lnowledge it 1s really justufiable to apply the term Chrome
Virus Disease to these cases (which seldom  get into hospital’
although every general practuoner 1s familiar with them) 15
2 matter of opimon

CONGENITAL DEFECTS

A certam proportion of all children, about one per cent, are
born abnormal in some respect This may be due to a known
nhented genetic defect, or to known factors adverse to develop
ment which were operating i utero Congemtal abnormabities
m this category have already been descnbed Many others
cannot be eaplained so simply For no apparent reason a child
15 born with accessory wmpples, a nmussing or supernumerary
digit, webbed fingers or toes, an occluded bile duct or an
imperforate anus Its maxillary processes may have failed to
fuse completely or partially, on one or both sides, giving nise to
umilateral or bilateral cleft palate or hare hp Its eaternal
gemtaha may have failed to form properly so that 1ts sex 15
indetermunable at birth Some of these conditions are unumpor
tant Others lead to progressive failure of function or predispose
to mfection creating problems both mm diagnosis and m
treatment

Aalformation of ihe Heart

In three out of every thousand children the heart does not
develop properly, the defect varying between one compatible
with an almost normal span of human existence and another
almost Incompatible with Iife at all (Itis often associated with
some other congental abnormality ) In a few cases there s a
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hustory of rubella 1n the mother duning that pregnancy On the
other hand, statistics show that the mcidence of congemtal
malformation of the heart in a sibling or other near relation 15
greater than 1t should be on the basis of pure chance and
dextrocardia 1s actually mhented as a Mendehian recessive
Facts such as these suggest genetc factors i the pathogenesis
of many cases ¥

The bundle of His may fail to develop Then the pulse 1s
slow but never as slow as 1n the acquired heart block of adults
The aortic valve may be stenosed or the aorta narrowed at
some point just below the ongin of the left subclavian artery,
Coarctation of the Aorta, m which case the blood supply to
the legs 15 only mamntamed by a system of anastamosing
artenies extending down the chest Both these conditions
predispose to left heart failure

There may be a commumcation between the two sides of the
heart, an Atrial or Ventricular Septal Defect or a Patent
Ductus Arteriosus Under these circumstances some blood
must pass across from the left to the nght side (an AV shunt)
wmevitably ncreasing the blood flow through the lungs and
predisposing to night heart fallure Then the pressure in the
nght ventncle may nise sufficiently Iugh to reverse the direction
of the shunt and under these circumstances the patient develops
central cyanosis due to mcomplete oxygenation of his artenal
blood Further, a patent ductus arteriosus, like a breuspid aortic
valve (the latter an undiagnosable condition during bfe),
predisposes, for reasons not understood, to infection by
non haemolytic streptococci leading to subacute bactenal
endocarditis

When 1n add to a non between the two
sides of the heart some factor operates from the start to reverse
the natural direction of the shunt, central cyanosts 1s inevitable
at birth The commonest cause of this 15 Congemtal Pul-
monary Stenoszs, raising the pressure in the pulmonary artery
and leading to hypertrophy of the nght ventnicle Indeed,
Fallot’s Tetralogy, the ttle granted to the association of a
patent imter ventricular septum, pulmonary stenosis an aorta
overnding the nght ventncle and an hypertrophied night
ventncle, 15 the commonest cause of cyanosis at birth

* For a further discussion of this subject see page 39
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Malformation of the Lungs

One or other of the lungs may fail to develop, Pulmonary
Agenesia, or a lobe develop without a bronchus in an otherwise
normal lung, a Sequestrated Lobe Cysts lined by respiratory
epithchum  without any obwious communication with a
bronchus are often assocrated with congemtal malformation
clsewhere A Solstary Cyst may be so large as to be mustaken
chmcally for a pneumothorax Muluple cysts, Polycystic
Disease, give nise to a honeycomb appearance m an X ray
of the chest

Malformation of the Kidneys

Polycystic disease of the kidneys leading to renal failure, a
genetic condition, has already been described (page 41) The
causes of other malformations of them are not understood Both
lidneys may be absent, a condition incompatible with hife, or
they may be connected across the mid line, Horse-shoe
Kidney The ureter may be duplicated on one or both sides or
start double The two ureters may jomn before reaching the
bladder One or both hidneys may be deficient in renal units
(nephrons) predisposing to renal failure, although it 1s difficult
to be certain whether this 15 truly congemtal 1n the individual
case, as 1t may also be caused by infection 1n very early hfe and
all congemtal abnormalittes of the kidney predispose to mfec
tion Sometimes both ureters and renal pelwis are dilated, Con
gemtal Hydro-nephrosis, leading to renal atrophy and pro
gressive tenal fallure The lihely explanation of the condition
would seem to be some neuro muscular defect of the uretenc
onfices or of the mternal sphincter of the bladder Far more
common and tmportant 1s kinking of one ureter by an Aberrant
Renal Artery on one or both sides predisposing to hydro
nephrosis and infectton Cases of this hind usually present as
acute pyelitis, or, when the hidney 1s movable, with attacks of
renal pain

Congeratal Dysfunction of the Gut

Sometimes a child starts to vomit about two weeks after
birth This usually proves to be due to maldevelopment of the
nerve plexus on which the co ordination of gastric penstalsis
and pylonc relasation depends Under these circumstances the
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pylorus gradually undergoes hypertrophy throwing the mucous
membrane within mto folds which before long orgamecally
blockits lumen This d C 1Pylonic §
15 more common among the Teutomc than the Latin races
and boys are much more often affected than guls facts
suggesting a genetic element 1n 1ts pathogenesis On the other
hand, 1t occurs surpnsingly often 1n first chuldren of a famuly
an observation more 1n keeping with the 1dea that some intra
utenme factor must be largely responsible for it But, whatever
its cause, most cases properly treated recover completely
Whence 1t must be concluded that given time and a chance,
proper neuro muscular control of the pylorus becomes estab
hshed naturally

Other children are constipated from birth and one cause of
this 15 congemtal failure of development of the ganghon cells
1 the nerve plexus at the junction of the sigmaid colon with
the rectum Then ths section of the gut fails to carry out 1ts
share of the muscular work associated with the filing of the
rectum and the expulsion of the faeces resultng in chromic
constipation The abdomen becomes distended, due to hyper
trophy and dilatation of the colon above while the rectum below
remains empty distingwshing the mega colon of this condition
Hirschsprung’s Disease, from that of primary functional con
stipation the misuse of apenents and faccal impacuon Unlike
pyloric stenosis 1t 15 more common 1n girls than boys Further
than that nothing 1s known about 1ts aetiology

In Coeliac Disease the small gut fails to absorb the products
of digestion of protemn, carbohydrate and fat So its symptoms
may be almost 1dentical with those of fibrocystic disease of the
pancreas (page 45) a genetic disease mn which failure of
absorption 1s secondary to failure of digeston The abdomen
becomes distended and characteristically doughy, while the
stools are large pale and greasy, due to undigested fat frothy,
due to fermentation of carbohydrate and offensive, due to
decomposition of undigested proten Meanwhile the infant
fails to gan or actually loses weight

A simlar condition of 1dentical functional pathology 15 met
1 rather older children and usually labelled non commattally
Idiopathuc Steatorrhoea It may have been acquired after
birth but on the whole 1t seems more hkely that these are mld
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cases of coehac disease which have escaped recogmtion m
ifancy, particularly as they are often associated with 2 tendency
to dwarfism and wnfantthsm The child 1s under nourished and
often anaemic, owing to failure to absorb 1ron or the haemo

potetic factor, and may suffer from delayed rickets, owing to
failure to absorb calcium, and from a pellagra Like condition
of its skin owing to failure to absorb vitarun B Sometmes a
tendency to steatorrhoea 1s discovered quite late m Iife m a
person losing weight or complaiung of diarthoea Here again
1t 15 1mpossible to say whether this has been acquired or whether
1t has merely been revealed by crcumstances, but the latter 15
often suggested by the fact that symptoms of this kind are
precipitated by eating gluten found 1n certamn breads or by the
operation of gastro enterostomy Further, Tropical Sprue
presents with all the chnical features of steatorrhoea But again,
whether this 1s a disease all on 1ts own or merely an unsus

pected tendency 1n the direction of failure of fat absorption
brought out by residence n the tropics and alteration of diet 15
dafficult to ascertain

Congenstal Malformation of the Gut

‘The oesophagus may be congentally so short that part of the
stomach develops above the diaphragm or 1s gradually drawn
up through the latal opemng nto the chest This 15 one cause
of Hiatal Hermia Most cases, however, are due to buld,
obesity and a chronic cough, the latter raising the abdominal
pressure and forcing part of the stomach up through the hratal
opemng, which may have been congemtally weak, mto the
chest Sometimes the whole stomach develops 1n or gets mto
the chest the patient presenting with respiratory symptoms
More often he complains of difficulty mn swallowing, hiatal
hernia predisposing to peptic oesophagitis

Congemtal diverticula are sometimes found n the wall of
the gut Most oesophageal ones are caused by traction from
without, due to inflammatory adhesions or by increased
pressure from within due to swallowing hard lumps of food
Butan Oesophageal Daverticulum can be truly congenital and
when sufficiently large can give nise to difficulty m swallowing
In the small gut congemtal diverticula are usually symptomless
but 1n the colon where they are much more common and
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often aggravated by constipation, they predispose to infection
Acute Diverticulis gives rise to pan, fever and diarrhoea, and
may perforate leading to general pentomtis or a pericolic
abscess Chromc diverticuliss 1s a cause of chronic diarrhoea

In about two per cent of all births, more often 1n boys than n
guls the witellme duct persists as Meckel’s Diverticulum
attached at 1ts penpheral end to the umbilicus In the vast
majonty of cases 1t never gives nise to any trouble and 1s only
discovered on post mortem exapunation Nevertheless 1n child
hood 1t may form the starting point of an intussusception or, as
1t sometimes contams ectopic gastric mucous membrane and
oxyntic cells capable of secreting hydrochlonic acid, ulcerate
and lead to sudden intestinal bleeding At any age as 1t
constitutes a band across the abdomen 1t may lead to hinking
of a wandering loop of gut and precipitate acute intestinal
obstruction

The large gut 15 sometimes the site of polypt at birth, but as
these are to be regarded as berugn neoplasia, and rectal polyps
are pecubarly hable to become malignant, they will be
descnibed later (page 213)

Congenttal Abnormalitres of the Nervous System

Chronic hydrocephalus, 1e pathological accumulation of
flud inside the shull, may be mnternal 1e hrmmted to the
ventricles or commumcating 1€ involving both the ventricles
and the subarachnoid space over the surface of the brain and
even down the spine (hydromyeha) The former 15 usually due
to blocking of the aqueduct of Sylviusor the foramina of Luschka
and Magendie the latter (communicating) to excessive secre
tion of cerebro spinal flud by the choroid plexus or to some fault
1 1ts reabsorption Congenital Hydrocephalus, several cases
of which may occur among blood relations 1s however always
mternal and usually due to blocking of the aqueduct or the
fc of Luschha althoughitis often difficult to see after death
exactly what happened mechamically during hfe Frequently
1t 1s associated with other malformations of the nervous system,
notably spmna bifida and memngocele and myelodysplasia
The worst cases are incompatible wath life or even with birth
Insome as the head enlarges the child develops spastic para
plegia optic atrophy or epilepsy Others grow up mentally
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deficent But in many lesser cases the flow of cerebro spinal
flurd must, clearly, become estabbshed For the only legacy of a
shght degree of congemtal hydrocephalus may be an exception
ally large head

Gross failure of development of the cerebral hemuspheres,
Anencephaly, 15 mcompatible with hfe Lesser degrees of
cerebral development are among the causes of amentia Mental
deficiency, as has been seen already, may be due to genetic
causes, as in Huntingdon’s chorea, amaurotic famly 1diocy and
hydrocephalus, or to genetic mcompatibility between mother
and chuld It may also be due to faults in development not yet
understood, for example Microgyria (small convolutions), or
to premature umon of the sutures 1n an infant s shull forang 1t
nto some abnormal shape, for example, Oxycephaly, inter
fering with the development of the brain beneath Sometimes
the brain and shull look normal and amentia 1s associated with
physical peculianties of the body, asin Mongolism This tends
to occur m the later chuldren of large famlies and in those of
elderly mothers, suggesting advancing maternal age as a factor
m s pathogenesis On the other hand, there 15 almost certainly
a genetic factor No instance has ever been reported of only
one wdentical twm bemng mongol and evidence has come to
hand recently that there is an estra chromosome in the fer
tiized ovum whence the mongol 1s derived (Compare with
Klnefelter s Syndrome page 47) A state of happy dwocy 1s
associated with flat nech, folds across each inmer canthus,
narrow tilted eyes, hds without lashes, fissured tongue,
depressed nose, small factal bones and a mop of coarse darh hawr

THE PSYCHOSES

Failure of development of the mind, amenta, may be due as
has now been seen, to some genetic defect, to adverse factors
operating u ufero, to rhesus incompatibility between mother and
child or to congemtal maldevelopment of the bramn the cause
of which 1s not yet understood Congemtal or early acquired
blindness and deafness are also bound to interfere with mental
development Further, some chuldren grow up imbecile 1€
incapable of loohing after their own needs, or fecble yunded,
1e requnng education at special schools, 1 spite of the fact
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that the structure of their bramns appears normal and therr
en 15 beyond reproach

The developed mund 1s bound to be affected when any
pathological process affects the frontal lobes or any function
of the body on wiich they depend Thus, as has been seen
already mental disorder may be due to vitamn deficiency,
dehydration chemucal poisoning and infection, and may also be
due to many of the pathological processes to be descibed 1 the
sections that follow Disorders of rund produced in this way are
known as the Organic Psychoses Acute cases are character
1zed by confustion chromic ones by progressive mntellectual defect
{dementia), namely loss of memory, of the capaaty to reason
of judgement and of imtiaive The emotional level of the mind,
except 1n so far as 1t may be influenced by some delusion, 15
seldom much affected

Another group of mental disorders best referred to simply
as the Psychoses, are charactenzed by primary disturbance of
affect (emotional feeling), rather than by intellectual defect,
at least 1n their early stages Further, they cannot be explained
1n terms of any hnown pathological process affecting the brain,
which looks normal even under the microscape or in terms of
failure of any function of the body on which 1t depends Nor
can they be accounted for 1n terms of mental stress Rather 1t
seems almost certain that they must be due to some pecubarnty
presumably of a physico chemucal and and probably genetic
m ongin predisposing and even predestinating the patient to
mental breakdown of a certam type So they are regarded as
due to organic disease wn spute of the fact that no changes can be
found n the brawn after death * But there 1s and can be no
absolute hne between them and the normal mind, the reactions
of all human minds being to some extent body dependent and
genetically determuned Nevertheless there 1s a pomnt in the

of human p hty at which an individual can

be recognized as bemng definutely psychotic and s behaviour
hkely to become seriously even dangerously disordered
Further 1t1s possible up to a pont to classify mental breakdown

* The term f netional should therefore not be used i order to distnguish them
from the organic psychoses a3 1t obscures ther essentially organic nature 1t 15
betier to talk about the organ ¢ peychases due to known orgamc disease of the bram
or falure of some function of the body on which 1t depends and smply of the
5 hoses probably largely due to genetic defect.
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of this psychotic kind 1nto a number of reaction types or mental
diseases with a view to diagnoss, prognosis and treatment

A certain number of adolescents tend to grow up mtrovert to
varyng degrees They are tied up in themselves, make few
frends and are often self conscious and retinng They are also
sensitive, and find 1t hard to accept hife as they find 1t, and,
often above average intellectual ability, ask too many questions
of 1t “Weary of myself and sich of asking what I am and what I
ought to be,” wrote Matthew Arnold The lot of the introvert
is not a happy one Further, this type of personality seems
peculiarly liable to a form of psychotic breakdown known as
Schizophremia, which 1s almost certamnly due to some inborn
pecuharnty conditioning the reactions of the mund to expenence
and permutting, hke certain drugs, motably mescalin and
lysergic acid, of peculiar detachment from reality Evidence m
favour of this view 1s derived from several sources It usually
starts between fifteen and twenty five and 1s more common m
males A famuly hustory of 1t, or of some lind of mental break
down, can often be obtained If one identical twin develops 1t,
so,often, does theothertoo Further, schizophrenics are of certaint
constitutional type They are usually weedy and lanky with
cold clammy hands, due to a poor perspheral circulation, and
low blood pressure, and tend to get polyuna and to react
poorly to ephedrne and msulin Therr metabolism 1s also often
abnormal in the sense that the concentration of sugar creatinme
and non protemn mtrogen n their blood fluctuates within wider
lumuts than in the ordinary person

Whether the potential schizophremc actually breaks down
depends entirely on the strength of his genetic predisposition
and the amount of stress to which he 1s subjected Sometimes
the disease starts abruptly, Acute Schizophrenia, preapitated
by taking on too much responsibility, by forced publicity, by
marmage and occasionally by physical 1ll health The patient’s
conduct suddenly becomes peculiar He may start domng odd
things or behaving 1n some strange way, or Japse mnto a stupor
ous state out of which 1t 15 impossible to rouse hum Under these
crcumstances 1t 1s necessary to get hun quichly under observa
tion and restraint

Most potental schuzophremcs succeed 1n Living faurly normal
Lives, however, provided thewr circumstances are not too
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exacting and much can be done to prevent them breaking
down The trouble 1s that they are often highly ntellectual
and of great promuse with the result that they tend to be forced
mto or to take up of their own free wall work or professions to
which they are quite unsuited Then 1f the patient s mborn
predisposition 15 fo0 strong or the circumstances of hus hfe now
foo difficult he may begin to withdraw from the real world into
fumself with the result that it becomes difficult to estabhsh
psychological contact with lum and get mside’ s mind
Thus also explains that disharmony between mood and thought
which 15 so charactenstic He laughs at human tragedy for
example, although he stll fully understands its import The
real world 1s ceasing to matter to him and at thus point he begins
to lose all affection for his relatives and friends Then he may
start to get delusions born of the unreal world in which he s
beginning to hve and 1nto which 1t 15 imposable for lus doctor
or lus fnends to penetrate Further, this unreal world accounts
not only for his delusions but for hus now strange conversation
drawings and wnting His thunking becomes more and more
symbolic and infantile n type and before long lus utterances
and conversation cven more pecubiar, hs drawings and
pamtings even more fantastic He may become depressed and
smk 1nto a state of chronic melanchoha sitting hour after hour
m a state of abject dejection Or he may hive beset by some
strange delusion the hebephremc type, or by one of persecu
tion, the paranoid type Many are negativistic m the sense that
they actively and consistently resist any tentative approach
Put out 2 hand and they withdraw theirs walk towards them,
and they bach away Others become catatomc, standing ngidly
statuesque often 1n strange positions, for hours without any
semblance of fatigue

Depresston  which strictly spealung 15 a symptom, 1e a
disorder of function which can be due to many different
pathological processes may be justfied by arcumstances,
although not necessanly of the lind about which the patient s
prepared to talk at first ThisisknownasReactiveDepression
It rarely leads to smcrde and seldom lasts Iong For time 15 aind
and gnef renuts the human mmd lke the human body,
possessing 2 remarkable power of adaptation and recovery
Indeed, human expenence teaches that hope spnings eternal 1n
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the human breast and history that the human mind can nise
superior to most circumstances Even in the absence of rehgious
conviction some semblance of hope normally persists i old age

Depression may also be duc to physical disease, Orgamec
Depression, and depression of this hind 15 really one of the
orgamc psychoses Rarely 1s 1t due to any pathological process
of the bramn 1itself, however, 1ts commonest causes being the
toxaemua which follows m the wake of influenza and varus
hepatitis Further, depression at the menopause and 1 people
who suffer from functional disturbances of the colon 15 1n part
physical and therefore organic

Certain healthy people, usually men in adult bfe, are
pecuharly hable to recurrent attacks of depression which come
on suddenly for no apparent reason In this, Endogenous
Depression, 1¢ depression coming from within, the normat
capacity to enjoy hfe dres up altogether The patient can no
longer cope with his problems All the operations of his mind
are retarded The future appears blank and destitute of hope
Living has ceased to be worth while Hence the risk of suicide
enhanced by the fact that he cannot sleep He goes to sleep but
wakes up in the early hours and Les awake unable to get off
agam oppressed by thoughts of death and hopelessness Some
times he develops a conviction of unworthmess or of guwilt,
occasionally a defimte physical delusion The predisposition
to get these attacks 1s almost certainly genetic and most patients
are of the socalled pykmc type, red faced, short neched,
broad chested In most cases too there 1s a history of previous
mental illness in the faruly On the other hand, something must
precipitate them and the pauent 1s certamnly phystcally 1l
Gastro intestinal function 1s frequently grossly disturbed But
whether this comes first, and leads to depression, or the
depression comes first and upsets the gastro mntestinal tract, has
not yet been decided Anyhow after a few weeks or months, the
patient recovers the normal emotional level of s mund
naturally although he 1s always liable to get a further attach,
and people who suffer from long drawn out recurrent attacks
may sk 1nto a chromc melancholic state

Mama like depression 1s also, strictly speaking, a symptom
rather than a disease It can be due, for example to drugs,
notably alcoho!l and to high fever, but 1t may also be the result
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of a psychosis and tends to oceur 11 men and women of much
the same physical type as those hable to endogenous depression
The emotional level of the patient s mind nises and he begns
rushing about, a succession of 1deas flymng through lus over
active bramn, his conversation a disconnected stream of talk He
1s lularious, excited, often so busy starting first one thing, then
another (but fimshing nothing), that he has no time for sleep
Yet he exhubits Little ewadence of faugue In a severe case
delusions born of imaginary wish fulfilment soon begin to add
to his excitement and start to domunate his behaviour But
acute mama cannot last long and, short of some disaster,
eventually subsides, or the patient lapses mto a hypomamc or
chronic manic state, although after a while he may get another
attack precipitated by acute infection or exacting circumstances
More often attacks of this kind come on for no apparent cause
Just like endogenous depression

Most people who suffer from attachs of depression do not get
attacks of mama and those who get attacks of mama do not
usually suffer from endogenous depression On the other hand,
1t 15 a matter of common observation that many people are by
nature cyclothymic 1¢ hable to fluctuanions of mood, unduly
cheerful one week, pathologically depressed the next Occasion
ally this tendency tales an extreme form and a patient suffers
from alternate attacks of severe depression and mama for
which no orgamc cause can be found but which may be
sufficiently severe to demand medical treatment and sometimes
physical restraint This condition which 1s relatively rare, 15
known as the Manic Depressiwve Psychosis

Most patients who suffer from endogenous depression recover
completely between their attacks Some however as already
pomnted out, lapse gradually into Chromic Melanchoha
In other patients this condition 1s the result of chrome schizo
phremia or 1t may come on msidiously 1 adult hfe bnking up
with the depression of the menopause (page 241) and with the
mvolutional melanchoha referred to under the mewitable
ageing process It 1s these pauents with chronic melanchoha
(the pathogenesis of which may be dufficult to assess) who so
often develop delusions, sometimes of unworthiness gwilt or
some awful s:n commutted, sometimes of a physical kind They
may live convinced that their bowels are obstructed or 1n the
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belief that their breath or sweat stinks rendenng them offensive
to other people Some live 1n a state of continuous * agitated
melanchoha

Other people seem predisposed, presumably through the
machinery of the brain which they have got (it 15 impossible to
concerve of genetic predisposition 1n any other way), not to any
form of emotional breahdown, but to under development 1n a
certain direction, just as a mathematical prodigy or a musical
gemus has an over developed mund 1n a certam direction In
consequence they develop strange delusions and become
eccentric 1 their conduct and behaviour, this condition being
known as Hebephrema, but their emotional reactions are
normal and their personality disintegrates httle with the result
that their conduct 1s normal granting therr delusion So, unless
that takes a dangerous turn, there 15 no necessity to heep them
under restraint For example, Betsy Trotwood 1n Dichenss
Darid Copperfield could keep the bland ingenuous Mr Dick
perfectly safely, although he limself could not heecp King
Charles s head out of lus Memonal (He was forever tearing it
up and starting 1t agan ) In this class are all the harmless, often
picturesque and sometimes inevitably amusing lunatics who
live 1n 1maginary glass houses, are acted on by wireless waves,
wear strange clothes, or keep transmutting sets mside their
bodies

Most ordinary people soon find out that they are imited by
their natural ability, the arcumstances of their hves or the
commtments which they have undertaken But common sense
teaches them to make the best of 1t Not so the ambitious and
jealous They hve stniving to obtam the unobtamable nursing
grievances, and resenting the assumption of power and authonty
by others They would have all the power and best posisons for
themselves, and, unable to realize thewr own limitations and
incapable of adapting themselves to falure tend to lead
resentful, discontented lives People like thus are always difficult
to handle and are sometumes dangerous For a man of this type,
thwarted . his particular ambition, may become quite
unreasonable and unjustifiably suspicious of those who appear
to stand . his way He 1s then said to be suffermg from
Paranoia He may even come to think that they have got a
down” on all he tries to do In consequence the conviction of
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persecution by one man mn particular, or a group of people,
may grow 1 his mind unui it reaches the full stature of a
delusion which now starts to dormnate s conduct and
behaviour, rendering him a real menace to society Many
people are  paranoid, and a schizophremc may develop
paranoid symptoms but pure paranoia justifying physical
restraint tn a mental hospital 1s a very rare condition

UNEXPLAINED DISORDERS OF PHYSICAL FUNCTION

Sometimes some function of the body rather than the mund
starts to fail for no apparent reason If this happens in chuld
hood, development 15 often halted 1f 1n adult life, body and
mnd regress In erther case appearance alters or the body starts
to behave 1n some odd way

Farlure of Endocrine Secretion

Sometimes the secretion of the thyroid gland fails 1n infancy
The chuld looks normal at birth but unless thyroid feeding
15 quickly started (time lost can never be regained), al aspects
of development are arrested leading to Cretimism Basal meta
bolic rate 1s low, 1ts temperature therefore sub normal and 1ts
pulse slow The bones fal to grow and their ossification 15
delayed so that they bend under the weightof its body Dentition
1s also delayed and the nutntion of the skin suffers The mund
fauls to develop (amentia) and sexual matunty 1s never reached
(infantihsm) So the cretn (few untreated hve to reach adult
life} 15 a stunted deformed imbecile with umperfect develop
ment of dary sexual ch 1stics and coarse hawr pasty
face, broad flat nose wide nostnls large fissured tongue,
protruberant abdomen (often with an umbilical herma) curved
spme bow legs and deformed mverted feet Such 13 the extent
to which Man 15 dependent on lus thyroid gland

Cretimism tends to occur where the calaium content of water
1s lgh and that of 10dine low, 1 ¢ 1n goitrous districts Some-
times a cretin has an enlarged thyroid gland More often 1t 1s
atrophied or appears to be absent But 1t1s always difficult to be
certain to what extent cretiusm 1s truly a congemtal condition
The infant 17 utero can probably make do on the thyrone
reaching 1t from its mother On the other hand, in gotrous
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districts 1t often has a Sumple Goatre, 1 ¢ an enlargement of the
thyrord gland due to distension of 1ts vesicles with collord with
out erther hypo or hyper thyroidism So deficiency of 10die
may be the cause both of endemic cretimism 1 the child and of
endemic goitre in 1ts mother The pathogenesis of sporadic
cretimsm 18 mysterious So also 1s that of sporadic simple goitre,
found occasionally m a healthy adult hving n a perfectly
healthy * district Simple goitre, both endemic and sporadic,

1s much more common 1n women than m men

Sometumes the acidophil cells 1 the anterior lobe of the
prtuitary fail from an early age to secrete enough of the growth
factor on which (in addition to thyroame) the elongation of
bone depends This condition the converse of acromegaly,
leads to anqther vanety of dwarfism, 1¢ stunted growth in
relation to age, namely Pitwstary Dwarfism, which presents
very different clinical features The skan 1s clear and the features
fine and the mind develops normally Further the ratio of body
to limb length 1s normal and not increased as i achondroplasia
The pituitary dwarf 1s a miiature normal person On the
other hand, as hormones secreted by the antenor lobe of the
pituitary are responsible for ymtiating and mamtainmng the
functional activity of the gonads, many pituitary dwarfs rematn
nfantile or sexual development mn them 1s delayed (Whence,
as might be expected, 1t 15 doubtful whether their mnds ever
develop to the full ) But there are all degrees of pituitary
dwarfism due to functional differences 1n the secretion of the
growth factor m childhood and adolescence determumng
whether individuals develop tall or short

Deficient secretion of the growth factor by the anterior lobe
of the piturtary 15 also sometunes assoctated with atrophy of
the hypothalamus Hence, as the latter 1s concerned with sugar
tolerance, Dystrophia Adiposo-gemtahis (Frohlichs syn
drome), charactenized by the association of adiposity (mamly
of the trunk) infanulism and small stature It 1s much less
common, however, than was supposed at one tmme and,
although prtuitary obesity does exist, the fat boy (who 1s put 1
goal at football because he cannot run about the field) 15
usually of normal height and merely the product of delayed
puberty, constitutional obesity and over eating

The testicles descend mnto the scrotum after birth and start
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to function at puberty If they fail to descend, they do not start
to function So bilateral Undescended Testxcle is a cause of
eunuchism, one vanety of infantihsm, i spite of the fact that
the secretion of the antenor lobe of the pituitary 1s normal
These patients are not dwarfs Rather, their growth in stature
15 excessive due to the fact that the secretion of the growth
factor by the pitwitary 1s unchecked by testicular secretion
(This 1s an example of the feed back mechanism ) Further
this excessive growth 1n stature 1s charactenized by a diminished
body limb length ratio, the exact opposite to the growth defect
1n achondroplayia Arms and legs are long out of all proportion
to the body

There are many other causes of Eunuchism besides un
descended testicle It may be due to other diseases of the testicle
for example, trauma mumps or ascending nfection from the
urethra, or to something antagomzmng testosterone for
example, the admimstration of oestrogens But 1t also occurs
occasionally, hike cretimism and pitwitary dwarfism for no
apparent reason A simular condition occurs 1n women Some
tunes the ovaries fail to start to function QOvarran Agenesis, in
spite of normal prtuitary secretion

More often a chld has developed mto a normal adult before
endocnme function starts to fail The commonest failure of this
lind 1s that of secretion of thyroxine by the thyroid gland asin
cretimsm, giving rise occasionally to juvemule and far more often
to adult Myxoedema, as this condition of a person 1s called
Occasionally 1t 1s secondary to primary failure of the antenor
lobe of the pitwitary to secrete the thyrotropic hormone Then
it usually follows child birth being due to Post partum
Pitwtary Necrosis For dunng pregnancy the pituttary gland
becomes vascular and the sudden fall m blood pressure and
arculation rate when the child 1s born predisposes to thrombosis
mat In these cases the symptoms of myxoedema develop and
the sexual cycle ceases stmultaneously There may also be other
symptoms of faslure of pitwitary function

Far more often myxoedema 1s due to primary fatlure of the
thyroid gland In an adult some orgamc cause 1s occasionally
found to account for 1t The patient may be suffering from
Pnmary carcinoma, although thus rarely destroys thyroid tissue
suffictently to lead to 1t Sometumes he has a sumple goitre or
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districts 1t often has a Sumple Goatre, 1 ¢ an enlargement of the
thyrotd gland due to distension of 1ts vesicles with colloid with
out exther hypo or hyper thyroidism So defictency of todine
may be the cause both of endemic cretinism n the child and of
endemic goitre mn 1ts mother The pathogeness of sporadic
cretimsm 1s mysterious So also 1s that of sporadic simple goitre,
found occasionally m a healthy adult hving 1 a perfectly
‘healthy distnct Simple goitre, both endemic and sporadic,
1s much more common n women than i men

Sometimes the acidophil cells in the anteror lobe of the
prturtary fail from an early age to secrete enough of the growth
factor on which (in addition to thyrowne) the elongation of
bone depends This condition, the converse of acromegaly,
leads to another vanety of dwarfism, 1¢ stunted growth i
relation to age, namely Pitmitary Dwarfism, which presents
very different chinical features The shin 1s clear and the features
fine and the mund develops normally Further, the ratio of body
to lmb length 1s normal and not increased as 1n achondroplasta
The pitwitary dwarf 15 a2 mrmature normal person On the
other hand, as hormones secreted by the antenior lobe of the
prtuitary are responsible for imtiating and mantamng the
functronal activity of the gonads, many pitwitary dwarfs rematn
mfantile or sexual development m them 1s delayed (Whence,
as mght be expected, 1t 15 doubtful whether therr minds ever
develop to the full ) But there are all degrees of pituitary
dwarfism due to functional differences 1n the secretion of the
growth factor i childhood and adolescence determumng
whether individuals develop tall or short

Deficient secretion of the growth factor by the antenor lobe
of the pitwitary 1s also sometumes associated with atrophy of
the hypothalamus Hence, as the latter 1s concerned wath sugar
tolerance, Dystrophia Adiposo gemtalis (Frohlich’s syn
drome), characterized by the association of adiposity (mamly
of the trunk), mfanulism and small stature It 1s much less
common, however, than was supposed at onc time and,
although pitwitary obesity does exst, the fat boy (who 15 put in
goal at football because he cannot run about the field) 1
usually of normal height and merely the product of delayed

puberty, constituttonal obesity and over eating
The testicles descend 1nto the scrotum after birth and start
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The slin becomes darher, due to depositon of melamn in
areas normally pigmented or exposed to hght or friction, and
patches of pigmentation appear under the mucous membrane
of the mouth Excess of sodium s lost in the urine leading to
fall of blood pressure and penpheral crculatory fallure The
sexual cycle ceases 11 women and men become impotent
Untreated the condition 1s fairly quickly fatal

Sometimes the posterior lobe of the pituitary fails to secrete
enough of the antidiuretic factor to reabsorb the nght quantity
of water from the glomerular filtrate in the tubules Under these
circumstances the patient starts to pass large quantities of pale
unne of low speafic gravity complams of intense thirst and be
come rapidly dehydrated This condition, Diabetes Insipidus,
may be secondary to orgamc disease The gland has been
damaged by fracture of the base of the shull, caughtup 1n
some mﬂammatory condxuon such as wirus encephalitis,
tub vascular syphilis had 1ts
blood supply cut off by some vascular accident or become the
seat of prumary or secondary new growth In most cases,
however no pathologtcal process can be found to explam 1t

Faalure of Carbohydrate Metabolism

Failure to use glucose denved from carbohydrate and the
metabolism of proten with the result that 1t starts to accumu
late in the blood (hyperglycaemma), and then when 1its renal
threshold has been exceeded to be excreted by the lidneys i
high concentration 1n the urine Diabetes Mellitus, 1s 2 com
mon condition Sometimes 1t starts quite suddenly The patient
becomes more hungry than usual because his body 1s being
starved and starts losing weight 1n spite of a large appetite He
also becomes unduly thirsty because his kidneys cannot excrete
sugar without water, and he starts passing large quanuties of
unme contaimng a high concentration of 1t He often complarns
of bemng compelled to get up frequently dunng the mght
Further when the oxsdation of glucose falls sufficiently low the
utilization of fat begins to fail leading to accumulation of the
ketone bodies Ketosis, namely acetone, excreted to some
extent 1n the expired ar and g hydroxybutynic and diacetic
acds eacreted 1 the urne These substances besides causing
chmcal acadosis are tonc to the nervous system, and m hagh
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Hashimoto’s discase But these condiuions are rare and in the
vast majonity of cases the thyroid gland cannot be felt and 1ts
function has started to fail for no apparent reason Women are
more often affected than men, most often near the meno
pause The basal metabolic rate falls, as evidenced by slow
pulse, low body temperature and “always feeling cold, ' while
infiltration with a mucord substance leads to dry skin, faling
out of har and thickening of the legs Weight increases and the
level of cholesterol nises in the blood In women, after uttal
menorrhagia (distngushing primary thyroid failure from that
secondary to failure of pitwitary function), the sexual cycle
ceases Men become mmpotent The face becomes large and
pale, partly due to changes i the skin, partly due to anaem:a,
usually of the stmple hypochromic type Bags develop under
the eyes and the outer thirds of the eyebrows become thin,
the hair dry, scanty and lustreless, the whole body gross and
heavy, the mind dull, lethargic, unresponsive, apathetic And
yet, as body and mind 4ed developed properly, thyroid feeding
will reverse these changes and an almost complete cure can be
achieved

Hypoparathyroidism 1s much lesscommon Further, unlike
hypothyroidism, 1t 15 usually due to known causes, for example,
removal of the parathyroids at a thyraidectomy or carcinoma,
but the parathyroad glands sometimes atrophy and ther
secreton declines for no apparent reason The concentration
of 1onized calcium 1n the blood now falls So hypoparathyroid
1sm presents with tetany, which can also be due, 1t must be
remembered, to any factors which reduce the concentration of
10mzed calcium in the blood and therefore to alkalosis, rickets,
osteomalacia, chronic renal disease and steatorrhoea

Sometimes usually 1n adult Iife, the adrenal cortex starts to
fail to mamntan an adequate concentration 1n the blood of 1ts
hormones on which retention of sodium by the hidneys and the
mamntenance of sexual function both 1 part depend It may
have been destroyed on both sides by chronic tuberculous nfec
tion More often 1t has just atrophied and ts function declined
The chmical prcture produced that of Hypocorticahsm
or Adrenccortical Failure, first descnibed and assoctated
with the adrenal glands by Addison and often known as
Addisons disease, 1s the same whatever 1ts pathology ’
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shin and both conditions, by increasing wnsulin requirement,
are common precipitating causes of coma In later hfe diabetes
tends to run a chromic course and 1s assoctated with nise of the
level of cholesterol 1n the blood predisposing to atheroma and
gangrene and probably to cardiac infarction and cataract A
rarer complicatton 1n chronic cases 1s Diabetic Nephroscler-
os1s which runs much the same chnical course as chronic type 1
nephntis Rarer still and complications wlich seem to bear
little relationship to the seventy of the disease, are Drabetic
Retimtis, which may mterfere with wvision, and Diabetic
Neurit1s, associated wath falure of function of the penipheral
nerves

Constatutional Obesily

Most people eat more than 1s necessary to mamtan the
temperature and structure of therr bodies and provide them
with the energy which their work demands What happens
therefore, to food surplus i this sense seeing that m health
digestion absorption and metabohsm never fail? Individual

practice vanes but there are two extreme types some people
oxidize 1t immediately to carbon dioxide and water, others
convert 1t mto and lay 1t down as fat The former can over eat
with mmpumty and are incapable of getting fat or being
fattened True that their basal metabolic rate i1s normal, but
their average metabolic rate must be high and they are often
vnusually energetic The latter put on weight on the least
provocation Agam their basal metabolic rate 1s normal but
their average metabolic rate must be low and they are usually
relatively lethargic although often of cheerful disposiuion  Let
me have men about me that are fat are the words which
Shakespeare put wnto the mouth of Julius Caesar who distrusted
the lean and hungry Cassius

Why such wide differences should exist between people 1n
this respect (the metabolic behaviour of the body being on the
whole so standard) and why there should be some correlation
between obesity and temperament are far from clear Studies
of farihes suggest that a tendency to obesity 1s often inhented
Therefore although getting fat can be due to over eating 1n
relation to exercise taken true constitutional obesity 15 almost
certamnly an inborn metabohc tendency the murror 1mage of
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concentrationlead to Diabetic Coma whichis characterized by
unconsciousness, a smell of acetone n the breath, sugar and
hetone bodies 1n the urine and slow sighing respiration

The cause of diabetes 15 not fully understood There seem to
be two factors, at least, m 1ts pathogenests, hereditary tendency
and over nutnitton A history of diabetes 1n one or more blood
relations 15 much commoner m diabencs than 1n non drabetics
and the probability of 1dentical twins both getting diabetes 15
five tumes greater than that of binovular twins both getting 1t
On the other hand, eighty per cent of patients developing
dabetes over the age of forty are or have been overweight, and
during both World Wars the mcidence of 1t and deaths from it
fell with the mntroduction of ratiomng So, while drabetes 15
sometimes purely genetic, particularly when 1t starts m early
Iife, most cases are probably due to interaction between genetic
predisposttion and ndivadual habit

Nor 15 the functional pathology of diabetes understood It
cannot be due merely to failure of the 1slet tissue of the pancreas
to secrete enough nsulin to meet the metabohc needs of the
body In the first place, there are seldom any visible changes in
it In the second, while after complete pancreatectomy for
carcinoma 40 to 6o umts of insulin will keep the patient sugar
free, 1 diabetes 100 units or more are often required Rather,
1t must be due to imbalance between the factors which Leep
the blood sugar up namely, glycogenolysis n the Iver and
decreased utiization in the tissues, and those which heep 1t
down, namely, glycogenesis m the liver and mncreased utihza
tion 1n the tissues Now these factors are under endocrine
control Insubn tends to lower blood sugar The secretions of
the pituttary and suprarenal cortex tend to rame 1t glycosunia
occurning 1n hypercorticalism (Cushing ssyndrome) and in over
action of the antertor lobe of the pitwitary (acromegaly) So the
functional pathology of diabetes 15 probably some complex
alteration 1n the pattern of endocrine secretion of the body as a
whole rather than simple pancreatc failure

In early Iife diabetes tends to run an acute course and, before
msulin was discovered all cases died m coma (Wath insulin any
diabetic has a reasonable expectation of a normal span of Ife)
Further all diabetics are pecularly hable both to tuberculous
nfection of their lungs and to staphylococcal mfection of thew
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be due to primary failure of one of those functions on which
the mamtenance of the blood depends These pnmary anaemias
are of three cimcal vaneties corresponding to the 1
of their pathogenesis

Sometumes anaenua appears to be due to failure of the gut to
absorb 1ron (quite apart from 1ts failure to absorb fat as m
steatorrhoea) andfor convert 1t mto haemoglobin mn the bone
martow Under these arcumstances the red blood corpuscles
are small and pale, while for some reason the nails become
bnttle, flat and often spoon shaped (kolonychia) Some
patients, usually women, have difficulty in swallowing (dyspha
g1a) due to dysfunction of the upper end of the oesophagus the
50 called Plumm:r Vinson syndromc Anaemua of thus type,
Id: may occuratany ageand
1n exther sex but 15 commonest 1 women before the menopause
on account of the fact that the monthly loss of blood in them
like any other cause of chromec haemorrhage, tends to aggravate
any tendency in thus direction But 1t must never be diagnosed
unless 1t 1s absolutely certain that the patient 1s getting enough
1ron and that 1t 1s nef entirely due to haemorrhage After a few
years 1t may remit ly In the ile he or she
can usually be }.ept 1n health by mamntamning a high concen
tration of 1ron 1n the gut

Less frequently and rarely under the age of forty anaemia
proves to be due to atrophy of the mucous membrane of the
stomach and the absence from the gastric juce of the ntrinsic
factor on which the absorption of cyanocobalamin (vitamun
B,,) depends For this substance 1s necessary to the normal
formation of red cells 1n the bone marrow which 1n 1ts absence
undergoes megaloblastic change In Permicious Anaemua,
therefore, as thus condinon was called to distingmsh 1t from the
anaemuas easily cured with wron the production of corpuscles
falls off and those formed are stuffed wath haemoglobin giving
nse to 2 blood picture of the macrocytie hyperchrome (lugh
colour index) type often charactenzed by megaloblasts and
nucleated red cells i the arculating blood Further the
red cells formed under these conditions are destroved over
quckly Hence the shghtly enlarged spleen and the shight
ncrease in the concentration of bile pigment in the blood and
tissues, giving, the patent a lemon yellow look In addiion
M
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mborn Lightness of build, all intermediate degrees between these
two extremes existing It tends to make atself felt, particularly
n women, at those periods of life associated with readjustment
of the pattern of endocnne secretion 1n the body Many guls
get fat just before, and start to lose weight after, puberty, while
2 woman may start to put on weight at the menopause, or a
fat one lose 1t food intake and eercise tahen Temaining
unchanged But there 15 no evidence to warrant the 1dea that
constitutional obesity 1s due to any specific endocrine disorder
And 1t 15 certainly not due to any organic cause The distrnbu
tion of the fat 1s essentially physiological It 1s not imuted to the
body, as in hypercorticalism, or gathered together 1n lumps, as
1 hpomatosis (bemugn neoplasia) and Adiposis Dolorosa
(Dercum s disease) Further 1t reacts to radical restriction of
diet, which organic obesity does not In the latter the patient
loses weight as a whole but hus deposits of surplus fat persist

On theoretical grounds increase m weight must throw 2
greater strain on all the jomts that carry it and tmpose more
worh on the heart Up to a certan pomnt chncal expenence
bears out this expectation Obese people are more hLable to
osteo arthntis of up and hnee, and more hable to bemign
hypertension, heart failure and gall stones than the thin On
the other hand, the thin do get these diseases and the fat do
not get them mnvanably So all that can be sard 1s that obesity
may be a factor 1n the pathogenests of these conditions, and 1t 1s
certainly a factor 1n the pathogenesis of diabetes Vital statistics
also suggest that the expectation of hife of the fat 1s less than that
of the thin So the constitutionally obese person 1s wise to take
active steps to keep his weight within reasonable limits

The Primary Anaemias

Anaemia, which mn an acute case must be defined as a
decrease 1n the total haemoglobin content of the body and only
1 a chronic case when the blood volume 15 normal, can be
defined as a reduction of the percentage of 1t 1n the blood, 1s 2
common consequence of many pathological processes It 1s
mevitable when any condition leads to a degree of bleeding or
to a rate of blood destruction for which the bone marrow
cannot compensate, or interferes wath red blood cell production
m it It may also be due to lach of wron n the diet But 1t may
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quite common 1n young people m whom they are associated
often with physical unfitness and over smoking They tend to
occur at rest, when the heart1s beanng slowly and to disappear
when 1t quickens with exertion They usually occur quite
nregularly although some people mamntamn an ectopic beat at
regular mtervals throughout their hives

The heart must quichen mn exercise, fever thyrotoxicosts
anaerma penpheral crculatory failure and orgamc heart
disease and 10 anxety states 1ts rate of beating may be out of
all proportion to the needs of the body Under all these condi
tions the tachycardia 1s ssmple that 1s to say the unpulses to
which the heart 1s responding are ansing n the sino auncular
node as evidenced by the normal shape and position of the P
wave 1n an electrocardiogram (The beating of the heart
remains under autonomic control } Sometumes an electrocar
diogram reveals that they are onginating 1 an ectopic focus 1n
etther auricle or ventncle lLike a single extra systole Tachy
cardia of this lind which 1s nothung more nor less than a
successton of extra systoles, 1s said to be paroxysmal or ectopic
and 15 usually truly paroxysmal m the sense that 1t occurs 1n
short attachs Nevertheless the use of the word  paroxysmal
1s unfortunate because Paroxysmal Tachycardia, as thus
defined particularly when 1t 15 due to organic disease some
tumes lasts indefirutely Normal rhythm never returns

‘The commonest vanety of attacks of this kind 1s Auricular
Tachycardia It tends to occur 1 adolescence and middie
Lfe and to become less frequent with advancing age Sometimes
a paroxysm lasts as Iong as two or three days The rate of
beating varies between 150 and 220 and the ventricles keep
1n step with the aunicles There 13 no AV block In Aunicular
Flutter impulses onginate from some ectopic focus so fast,
up to 360 per munute that the ventncles cannot heep pace
and under these circumstances varying degrees of block lead
to regular regulanty of the radial pulse Further auncular
flutter 15 usually associated with either myocardial 1schaenua
or chrome rheumatic cardibis although 1t may occur indepen
dently of any known organic disease In Paroxysmal Auricu
lar Fibrllation stmuh anse rapidly m many parts of the
auncular muscle and out of all relation to each other with
the result that the auncle ceases to contract as a whole and
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he 1s hable to degenerative changes in tus lateral and posteror
columns, Subacute Combined Degeneration of his spinal
cord Advancing age 1s one factor n the pathogenesis of thistype
of anaemia but there 15 almost certainly a genetic factor .t too
A patient with 1t has some blood relation who has had 1t more
often than can be attributed to chance, and 1t 15 2 discase of
the wlate races and more common i women than m men It
may be, therefore, that a predisposition to atrophy of the gastnc
mucous membrane 1s mhernted and that the disease 1s brought
on as age advances by any factors tending to affect 1t adversely

Sull less frequently anaemia may be due to aplasta of the
bone marrow, all three elements of which may be affected,
namely the erythropotetic tissue, the leucoporetic tissue and
the megaharyocytes Under these crcumstances the red cell
count and haemoglobin percentage fall together, so that the
colour index remains nearly normal, the granular cell count
decreases, so that the proportion of lymphocytes mcreases, and
platelets may completely disappear so that the patient
develops purpura Thus condition, Aplastic Anaenua, 1sknown
to be caused by certan chemical poisons, and sometimes by
substances mnocuous to the ordinary person but to which the
mdividual happens to be sensitive It can also be caused by
over exposure to 1omzing radiation Sometimes 1t occurs for
no apparent reason Hence 1ts inclusion 1n ths section

Dusorders of Cardrac Rhythm

Every now and agamn the normal regular rhythm of the
heart 15 interrupted for no apparent reason by a premature
beat or Extra Systole of which the patient may or may not be
aware (Sometimes he gets the feeling of his heart jumping up
mito ts throat) The next normal beat usually falls mn the
refractory period of the premature beat and 1s nmussed (it 1s
sometumes of the consequent prolonged pause following an
extra systole that he 15 subjecuvely aware) with the result that
the overall rate of beating of his heart 1s unchanged over the
peniod m question  These beats, as electrocardiographic ex
amunation reveals, originate mn some ectopic focus in hus heart
muscle and may be auricular, nodal or ventricular 1 ongmn
Sometimes they are due to orgamc disease of the my ocardium
More often they seem to occur for no apparent reason They are
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reflected 1n the patient s electro encephalogram, or to sudden
alterations nits blood supply Therr cause 15 not yet understood
In epilepsy some metabohc disturbance causes sudden
discharge of 1mpulses from a centre mn the brain leading to an
attack or seizure with or without loss of consciousness Some
tumes 1t 1s dary to and symp 1c of orgamic disease
For example, 1t may be due to the action of drugs or the result
of a cerebral tumour or cerebral arteriosclerosis More often
1t supervenes for no apparent reason Epilepsy of this hind
Idiopathic Epilepsy, 1s almost certainly genetic 1n origin A
famuly hustory can be obtained m a high proportion of cases
and the electro encephalogram of one or both parents 1s
often to some extent abnormal Further if one identical twin
has fits the other usually has them too the abnormality of
the electro encephalogram being of the same kind mn both
Attacks seldom start before puberty or early adult hfe although
almost always before the age of twenty five Epilepsy starting
later 15 usually symptomatic of orgamec disease of the bram
The manifestations of this strange diathesis are exceedingly
vaned Sometimes the stream of consciousness 1s repeatedly and
briefly interrupted Minor Epilepsy or Petat Mal The pauent
suddenly stops what he 1s doing looks dazed for 2 moment and
then cammes on  This vanety 1s parnicularly common m
children but there 1s no absolute dividing hine between 1t and
Magor Epilepsy or Grand Mal In thisvanant, withor without
some brief sensory aura an odd smell, a peculiar taste some
visual symptom noises i the head or inghng spreading up from
the penphery the patient abruptly falls to the ground uncon
scious often with a charactenstic cry and may hurt himself in
falling Sometimes he lies dead stll More often, presumably
depending on the particular areaof the cortexresponsiblefor the
attack, convulsions supervene At first his arms are ngid n
flexion and his legs mn extension due to cessation of pyramidal
control on account of which he may pass unne, while his
Jaw 1s clenched, with the result that he may bite lus tongue, and
swallowing 15 umpossible with the result that he froths at the
mouth His head and eyes are also charactenstically deviated
to nght or left But this the tonic phase of the fit lasts only a
bttle while In about a mmnute or less arms and legs begin to
Jerh rhythmucally the clomec phase and these movements
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the ventricles respond to as many auricular stimubt as they can
manage, their action becoming fast and completely rregular
mn consequence This condition 15 also almost always due to
some organic cause, erther 1schaemic, rheumatc or thyrotonc
heart disease, and, once 1t starts, tends to persist  Normal
sino auncular rhythm seldom returns spontaneously Recurrent
auricular fibnillation, for which no orgamc cause can be found
15 however an occasional cause of paroxysmal tachycardia
Paroxysmal Ventricular Tachycardia 1s almost invanably
due to orgamic disease of the myocardium Ventricular Fib-
rillation Jeads to immediate fatlure of cardiac output and 1s one
of the causes of sudden death

Whenever the heart beats too fast for any of these reasons,
there 1s too httle tume for the ventricles to fill between the beats
and the output of the heart tends to decrease The blood
pressure sometimes falls and the patient, often conscious of the
rapid action of his heart, feels famnt Sometimes under these
crcumstances the ventricles begin to fail to cope with the
venous return Then he complains of shortness of breath and,
1f the tachycardra persists, may develop the signs and symptoms
of congestive heart farlure which remit as soon as the paroaysm
comes to an end But the normal myocardium can usually
stand up to tachycardia and congestive cardiac failure seldom
supervenes unless the heart 1s orgamcally diseased

Sometimes the heart beats too slowly Beats may be mussed,
Partial Heart Block, due to depression of the conductivity
of the AV bundle, or the bundle may be completely bloched
Then the ventrcle stops beating or lapses mto 1ts own natural
rate of thirty to forty a minute, Complete Heart Block Under
these crcumstances attacks of syncope may occur sometimes
assoctated with epileptiform convulsions, the Stokes-Adams
Syndrome It 15 always due to orgamic causes, drugs, toxins
or rheumatic or ischaemic disease Some people have con
sistently low pulse rates, sinus bradycardia, a primary func
tional disorder This may create a diagnostic problem but they
never complain of clintcal symptoms on that account

Paroxysmal Disturbances of the Nervous System
The bramn 15 hable to certam peculiar disturbances of
funcuon due to erther sudden metabolic changes sometimes
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limp so that the patient slumps to the ground an nert speech
less mass without any impairment of consciousness Attachs are
precipitated by emotion and males are affected more often than
females It usually starts dunng adolescence or early adult hfe
Nothing s known about either its cause or its functional
pathology
Many people particularly hughly strung intelhgent people,

are hable to recurrent attacks of severe umlateral headache
Lnown as Magrane, probably due to some sudden disturbance
of their cerebral airculation It usually starts 1n early adult hfe
and tends to fade outn old age the sexes being equally affected
‘Women are particularly lrable to attacks at thewr peniods The
patient having often felt pathologically well on the previous
day wakes up with a severe headache or the attack comes on
later preceded by visual symptoms for example hemianopia
corresponding to the side of the subsequent headache or

forufication patterns Duning the attack, which usually lasts
about twelve hours, he or she 1s prostrated unul as often
happens, 1t culminates in vormting The neat day the secretion
of unne 1s often increased suggesting involvement of the
postenior lobe of the prtwtary

Stone Formation

Stones tend to form 1n many places m the body Calcium
salts are dep d m lous foc1 and th bosis 1n verns
may lead to phleboliths  Stones of thus hind never lead to
symptoms per s¢ The stones that matter are those that some
times form in the ducts of some of the umportant organs of
excretion and external secretion, occasionally 1n the salivary
glands commonly in the iver and kidneys and sometimes
the pancreas

Gall stones Cholelithiasis, are common and 1 many
people cause no symptoms during lfe (They are found post
mostem 1 twenty per cent of all women and 1n seven per cent
of all men dymng after the age of twenty five ) Pure pigment
stones made of bilirubwn, occur n famihial acholunc jaundice
1n which the concentration of bilirubin 1 the bile must often
exceed 1ts saturation pomt Stones of this kind are a  logical
comphcanon of this condition but the pathogenesis of pure

1 and mixed ol stones 1n app ly
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gradually grow less and less violent as the fit fades quietly away
Then he slowly recovers consciousness, often with a headache,
but remains, except for what he 1s now told, completely
1gnorant of what happened Sometimes, however, mstead of
returning to normal conscious hife more or less 1immedhately,
he wanders off having completely lost his memory, the
Epileptic Fugue, and gets apprehended by the police Some
times an attack never gets further than the sensory aura,
Sensory Epilepsy The paroxysmal disturbance of function
must then have been 1n a different group of cells 1n the cortex
than 1n epilepsy assoctated with motor mamifestations But all
possible combimations of epileptic mamfestations can occur
although the pattern of the attack 1s always the same n any
one person Attachs ofien occur during sleep, and so sometimes
pass unnoticed, and an epilepic woman 1s particularly hiable
to attacks before her pertods On the other hand, epilepsy
tends to disappear when she becomes pregnant

These are the common mamnifestations of the epilepsy but
sometimes the normal stream of consciousness s only mterrupted
m the sense that the mund suddenly swatches off on to a com
pletely different line of thought and action For example, a man
may be walhing along the street or engaged at hus ordmnary
work when he suddenly stops takes out hus pocket book, goes
through 1ts contents, puts 1t back, and then goes on without
ever having known that he did 1t This kand of thing, Psycho
motor Epilepsy, may happen agamn and agamn, and some
times an 1mpulstve unpremeditated act may be performed, pos
sibly of a violent nature (If a crimunal act can be proved ept
leptic, then the man who commutted 1t 15 mnocent m Law )
Further, epilepsy 1s frequently associated with an impulsive
psychopatiuc type of personality and 1n some cases the mnd
deterorates progressively The prognosts in the mndividual case1s
so vanable, however, that no general rules can be laid down It
largely depends on how the mdividual reacts to symptomatic
treatment

Occasionally a patient heeps fallng into a state of natural
sleep Narcolepsy, but, as nothing 1s really known about the
physiology of normal sleep, we remamn at a complete loss to
explain this odd phenomenon A stll rarer condution 15 Cata
plexy, in which all the les of the body suddenly become




UNEXPLAINED DISORDERS 159

-

stone 15 d, not by acute but by an attack of
Biliary Colic. A small stone has started to travel down the
cystic duct leading to spasm and recurrent attacks of acute pain
If1t reaches the common bile duct, and gets stuck there (it may
pass on and out mnto the duodenum), 1t leads to obstructive
Jaundzce and pale or putty like stools, the concentration of bile
pigment nsing 1n the blood leading to yellowness of the whites
of the eyes and then to yellow discoloration of the shin Mean
while the hidney endeavours to excrete 1t with the result that
the urine turns darh (This may be the first thing that the
patient notices wrong ) Before long the duct dilates and yaundice
remts or starts to fluctuate But a stone stuck in the common
bule duct always predisposes to ascending infection and chronc
1nfection of the bihary tract predisposes to Bilsaxy Cirrhosts of
the liver
‘There are two other rare comphcations of cholelithians A
large stone may ulcerate mnto the small gut, the gall bladder
having become adherent to 1t, and then, passing down 1 1t,
get stuck at the 1leo caecal valve, causing intestinal obstruction
Or 1f the mouth of the common duct 1s obstructed by a stone
bile may be forced up the pancreauc duct Under these circum
stances the bile may activate pancreatic trypsinogen and lipase,
leading to necrosis haemorrhage and suppuration In this
condition, Acute H: h: Pancr the patient 1s
suddenly seized with violent pain 1n his eprgastnum vomuting
shight fever and abdomnal ngidity
Stones 1n the kidney, Nephrolithiasis, or to be more exact

1n the renal pelwis or 1ts calyces, are much less common and
consist of one or more of those substances habitually or
occasionally excreted in the unne namely calcium phosphate
and oxalate, uric acid urates and cystine All are sparngly
soluble 1n water and their solubihty 15 influenced by pH When
the unne 1s very aad unc aad and urates tend to crystallize,
when alkalne calcrum phosphate and carbonate Stones tend
to form when the demand for the excretion of any one of these
substances 1s lugh when water 1s short so that 1t 1s of necessity
excreted 1in lugh concentraton, and when the pH of the urne
15 such as to lower 1ts solubiity For instance, the demand for
excretion of oxalic acid 1s increased after eating rhubarb, of unc
acad after an attack of gout of calaium hyperparathyroidism
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healthy people 1s a more difficult problem One large stone
may form or a number of hitle ones, or the gall bladder may
be full of gntty debns In theory two factors predispose to the
condition In the first place, infectton may provide nflam
matory debris on which cholesterol in concentrated solution
can crystalhze and the gall bladder s usually infected
cholelithiasts, although on the whole the evidence suggests that
1t 15 stones which predispose to infection rather than mnfection
whuch predsposes to stones In the second, an excess of chole
sterol 1 the blood mught lead to a supersaturated solution of 1t
1n the bile and cholesterol «s produced by the adrenals, by the
corpus luteum of each menstrual period and 1n large quantities
by the corpus luteum of pregnancy (Large quantities are
mgested m cream and eggs ) On the other hand, there 15 no
ewvidence that the cholesterol content of the blood 1s higher 1n
people with gall stones than 1n that of those without them, and
post mortem statistics fail to show any correlation between
gall stones and panty Yet they are certamnly more common 1
women than men, and more common 1n the fat than the lean,
whale the very existence of pure cholesterol stones does seem to
pomt to some abnormahty of metabolism as bemng responstble
for them

Stones 1n the gall bladder predispose to mnfection, usually
by the B colt which probably get there via the blood Low grade
nfection leads to no serious consequences at first but, m due
course, as the interaction between stone formation predis
posing to mfection and infection predisposing to stone formation
piles up, the gall bladder gradually becomes fibrosed, con
tracted and mcapable of performng its normal function of
storing and concentrating the bile pending the armwval of fat
m the duodenum Yet 15 15 doubtful whether Chrome
Cholecysntis 1s ever a cause of chncal mdigestion although
1t 15 rational to recommend a low fat diet 1n all cases of chronic
biliary disease

At any moment chrontc may flare up mto Acute Cholecys-
titis with pamn and fever and tenderness and ngidity 1n the
nght upper abdomen An attach of this kind usually settles
down but the inflammation may advance rapidly leading to a
collection of pus 1n the gall bladder or even to perforation of
1ts wall and general penitomtis More often the presence of 2
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Somenimes sumular attachs recur, acute merging gradually mto
chronic gout n which sodium burate 15 gradually deposited
1n the cartilages and capsules of the jomnts, mn nearby tendons
and under the shin over the cartilages of the ear, while certamn
Jomts become progressively disorganized Gout chromc from
the start often presents under the guse of chromic arthnitis
Gout 15 a disease of the white races particularly the Englsh
and Germans and of temperate chmates It 15 almost unknown
among coloured men and m tropical countries A fanuly
hustory of 1t can ofien be obtained and men are affected much
more often than women These facts suggest a genetic predis
position to get 1t Pitt got 1t before he was twenty one Butitis
rare under forty and there 15 a defimte association between the
madence of 1t and the dietetic habuts of the indivadual notably
excessive consumption of food rich n nucleo proten beer and
red wines While gout 15 uncommon m whishy dnnking
Scotland 1t has always been presalentin beer drinking Germany
and was common 1 England in the eighteenth and early
mneteenth century when the consumption of red wines was
high Indeed although its exact chemucal pathogenesis remains
obscure, 1t 15 undoubtedly due to genetic predisposiion revealed
sooner or later depending on 1ts strength and the habits of the
mdsvidual
Another disorder of metabolism that sometimes comes on

in later hife concerns that of1ron and 1s known as Haemochro-
matosis or bronzed diat An wron

h denn 15 slowly dep d 1n the pancreas leading to
fibrosis and a muld degree of glycosuria 1 the skin leading to
generalized pigmentation 1n the liver leading to hepatomegaly,
and in the cortex of the suprarenal gland leading to loss of hair
and reg; of the dary sexual ch. tics This
condition could be due to excessive absorption of iron from the
gut (haemosnidenn 15 deposited in the skin of patients transfused
wath blood repeatedly) but 1t 15 2 disease of adult males only
and 1t seems more hikely that 1t 15 due to some acquired failure
of bol A parable and also rare d Hepato-
lenticular Degeneration (Wilson s disease) 1s due to abnor
mal metabohsm of copper and here there is some evidence that
the defect 1s of genetic onigin It 1s characterized by a multlobu
lar carrhosts of the iver and degeneration in the lenticular nucleus
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and of cystine 1 the congenital disorder hnown as cystinuna
The pH of the urine vanies with the diet, tending to be alkalne
on a vegetanan and acid on a meat one Further, mfection pre
disposes to stone formation and stone formation to infection But
agam stone formation usually precedes mfection and 1n most
cases 1t 15 1mpossible to explain why the patient should have
a large calculus, consisting usually of alternate layers of uric
acid calcium phosphate and caletum carbonate 1 one of hus
hidneys Further, 1f a calculus starts to form in one kidney,
before long a ssmilar one starts to form 1n the other

The consequences of stones in the kidney are much more
senious than those of stone 1n the gall bladder for the stmple
reason that the hadney 1s a more important organ An enlarging
calculus destroys renal substance and may lead to haematuna
A small one blocks the yjunction of the pelvis and ureter, leading
to hydronephrosis and renal atrophy Further, all calcult pre
dispose to infection and pyelonephntis often conspires with the
mechanical consequences of a stone to lead to progressive
failure of renal functions

0Odd Metabolic Disorders

A metabolic disorder, common 1n this country at one tume,
1s Gout The concentration of uric acid suddenly rises steeply m
the blood and the patient 1s woken up by acute pam 1n the first
metatarso phalangeal joint of one great toe which 1s now red,
glazed, swollen and tender Sometimes one of the other small
jomnts of the foot, and occasionally the ankle or the metacarpo
phalangeal joint of the thumb or the wrst, 15 affected His
temperature 1s raised and a blood count reveals a polymor
phonuclear leucocytosis An acute attack of this kind lasts 2
day or two and then subsides Dunng 1t the overall excretion
of uric acid 1s not increased Further, an excess of unic acrd m
the blood ger se does not lead to gout (It 1s much increased 1n
leukaemia and chronic nephritis ) On the other hand, excessive
1ntake of food rich m nucleo protein will precipitate an attack
and the nise m concentration of uric acid in the blood before one
seems to be due to dimimshed excretion of 1t, while cinchophen,
which increases the excreton of 1t, will cut short an attack
Therefore although unc acid mn the blood 1s not the cause of
gout, the metabohsm of nucleo protemn 15 clearly at fault
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due ether to defi prod of acetylcholine at therr
motor end plates or to premature destruction of 1t, or to the
antagomzation of 1t by some other substance The muscles
which fatigue first are those most in daily use, the eyes m a
clerk the larynx 1n a teacher, and i anyone those of the jaw
and facial expression The disease usually starts m early adult
Iife and runs a vanable course It may prove fatal but symptom-
atic relief 1s often obtained by giving drugs of the physostigmine
group (which acetylchol and success
has been claumed for thymectomy based on the observation
that the thymus gland 1s enlarged 1n many cases

Secretory Disorders of the Skin

The function of sweating 1s to heep body temperature down
dunng exercise and on a hot day by leading to rapid evapora
tion of water with absorption of heat Sweatng 1s however,
under emotional control as well as bemng physiologically
determned and some people sweat excesswvely apart from
emotional stimulation Further this condiion Hyperidrosss,
may be limited to certamn parts of the body notably the palms
of the hands the axillae and the ano gemtal region, predis
posing to all forms of contact dermatitis and to secondary
nfection It1s an mmportant factor 1 the pathogenesis of many
skin conditions

Excessive excretion of sebum, Seborrhoea, leading to a
greasy muddy coloured shin, tends to occur round about
puberty when 1t appears to be associated with excessive
secretion of androgens (for it can be relteved by giving oestro
gens) and 1s often associated with the eruption known as
Acne Vulgans, 1¢ pustule formation due to plugging of the
mouths of the sebaceous glands with keratinous material
leading to nflammation behind 1t Hence so called black
heads or comedones It 1s particularly common 1n young
adolescent males m whom 1t tends to affect the back of the
neck and 1n women with a tendency to vaso motor mnstability
1t may lead to an unsightly condition of the face know as Aene
Rosacea In some people a schorthoeic tendency persists
throughout ife It 1s particularly common 1n dark people and
the coloured races, predisposing to a characteristic shin odour
and, like hypenidrosts, to secondary infection



162 ORGANIC DISEASE

leading to mvoluntary movement of a curous hind, dysarthna
and ngidity of the muscles of the face, neck, and later of the
whole body The lenticular nucleus contains an excess of copper
and there 1s increased excretion of 1t 1n the urine

Sometimes a lardaceous or waxy substance, a product of
protein degeneration linked to chondrotn sulphunc acid, the
latter a normal constituent of elastic tissue and cartilage, 18
deposited round the capillanes and m the walls of the small
arteries  Clinically there are two types of this condition
Secondary Amyloidosis occurs 1 chronic suppuration, par
ticularly secondanly infected bronchiectasts and chronic osteo
myelitss, m tertiary syphilis and 1 tuberculosis of bones and
Jomts It 1s characterized by hepatomegaly, splenomegaly and
heavy albuminuna, the latter due to renal involvement which
may lead to renal fallure Primary Amyloidosis may cause no
symptoms durmg hife but 1t 15 always a possible explanation of
symptomless hepatomegaly (spleen and kidneys are seldom
affected), and of cardiomegaly with or without congestive
failure which cannot be explaned in any other way

Rare Dusorders of Neuro muscular Control

Sometimes a patient complams of discomfort 1n hus chest,
regurgitation of flud into the mouth on lyng down, or of
actual difficulty in swallowing, and on screemng the lower third
of the oesophagus 1s seen to be enormously dilated but, when
amyl or octyl nitrite 1s given, the cardia opens and the barum
above drops through into a normal stomach This condition,
failure of the cardia to relax, Achalasia of the Carda, 15
comparable to congemtal pylorc stenosis 1n which the pylorus
fatls to relax But while congemtal pyloric stenosis occurs 1n
fancy and manly in males, achalasia of the cardia occurs n
adults and mainly  females So 1t 1s regarded as bewng due to
degeneration of the nerve plexus on which the mechamical
control of the cardia depends On the other hand, the dilatation
of the lower end of the oesophagus 15 sometimes already so
enormous when these patients first start to complamn of symp
toms as to suggest that some cases are really congenztal m ongin

Another strange neuro muscular disorder, Myasthenia
Grawis, characterized by rapid fatigue of voluntary muscles,
particularly those mnervated by the cramal nerves, must be
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All these diseases are diverse 1n their mamfestations, turning
up at different stages mn many departments of a hospital, and
tend to overlap each other chimcally 1 the sense that it 15 often
difficult to say from which one the patient 15 really suffermg For
example, 15 the case one of speaific rheumatism or of theumatord
arthritis® In fact we are probably dealing wath the consequences
of a number of adverse factors of a stmuler ty pe stimulating the
different reactions of defferent constitutions and any attemptto
carve up this continuum 1ato diseases ‘i splendid 1solation
(however necessary that may be for descnptive purposes) 1s
artificaal and correspondingly unsatisfactory

A number are charactenized by proliferation of fibroblasts,
excessive  dep of collagen fibres exhibiing hyalne
degeneration, Increase 1n the ground substance between cells,
and subacute iflammatory nfiltration, leading to serious and
often permanent structural damage These are known as the
Collagen Diseases, the disturbance of function depending on
the part or system of the body affected The grouping of these
conditions (often exceedingly diverse 1n their chmucal mamfesta
tions) under this heading 1s therefore based on the common
nature of thewr morbid anatomy and the justification for
adopting 1t as a basms for classifying them the reasonable
assumption that the cause of these changes is likely to be always
of the same general nature Nevertheless 1t must be remembered
that different adverse actons on the body may theoretcally at
least lead to the same structural change 1n people of dyferent
constitution

The first of the two important colligen diseases (the first
because 1t tends to start 1n early ife 1mportant because 1t 15 so
common and 1ts long term consequences so devasiating) 1s
Acute Specific Rheumatism A few days after a streptococcal

throat a pantient s temperature nises again and he complains of
pan in lus joints which may be shghtly swollen due to effusion
of serous flud But this pan (and the swelling if any) rarely
stays put long in any one joint Rather 1t tends to flit from
one to another here one day there the next a hnee and elbow
on Monday an ankle or the other knee on Tuesday Further a
systohe murmur can vsually be heard over the apex beat due to
funcuonal mitral mcompetence (lealing on account of dilata
tion of the mutral ring as opposed to disease of the valve cusps)
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Excessive dryness of the shin, due to dumished secretion of
sweat and sebum, 15 usually due to known causes such as
hypothyroidism and dehydration The extreme form, icthyoss,
as has been seen already, 1s a congemital condition

THE HYPERSENSITIVITY DISEASES

As has been seen already, a number of diseases are due to
sensitivity (page g95) Either a substance acts as a specific
antigen mn that person, although not in most people, or, as
seems more lkely, 1t acts as antigens 1n ezeppbody but the
production of antibody 1n response to 1t 1s deficient 1n some
people with the result that when #hey meet 1t again, the antigen
antibody reaction (tnactivating the antigen) takes place 1n ther
tissues leading to characterssic symptoms These conditions
are of a non progressive nature and, if the antigen can be
avoided the patient remains free of symptoms Further,
although skin tests are positive, demonstrating specific antubody
1 hus system, 1t cannot be demonstrated 1 hus blood and the
gamma globulin fraction of the plasma protemn 15 not increased

A group of diseases due to specific bacterial antigens or to
antigens produced # the body under certamn circumstances
such as exposure to cold, stress fatigue malnutrition or infec
tion leading to progressue structural change and functional
disorder, will now be described, although how these lead to 1t1s
far from clear as yet Maybe the anttbody produced in response
to the antigen 15 also an antigen tself, sumulating the produc
tion of yet another antibody which 1s again an anugen Or
certamn tissues of the body for some reason begmn to act as
antigens (Hence the alternative name for some of these hyper
sensitivity diseases 1e auto mmunity, or better auto hyper
sensitivity, diseases ) Specific antibodies to known antigens are
found 1 the blood mn some of them In others gamma
globulin 15 raised indicating active antibody formation Further
evidence as to this beng thewr probable nature 1s afforded by
the fact that hike the sensitivity diseases already described these
hypersensiuvity diseases react symptomatically to sterord
therapy which blochs reactions between antigen and antibody
Why some people should become hypersensitive, however,
remains altogether unexplained
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synovial membranes of the affected jomnts and of the muscles,
throughout the heart, and sometmes n the pleura lung
and pencardium

With rest in bed and large doses of salicylate acute rheu
matism subsides 1 a few days or weehs Only cases wath severe
cardiac involvement and pencardiis are ever fatal The
temperature comes down although tachycardia may linger on
and 1t may be weeks before the sedimentation rate returns to
normal Usually, too the soft systohc murmur disappears But
although salicyl relieve the d symptoms di
ally, and are i this sense a  speafic 1 the treatment of acute
theumatism 1t 1s doubtful 1f they have any effect whatever i
arresting the pathological process in the heart Nevertheless an
mterlude of apparent good health now follows although wm 1t
two things may happcn The patient may get one or more
attacks of Sub: with lar or joint pamn,
often precipitated by a shght sore throat Or he may develop
Sydenham’s Chorea (St Vitus s dance) although this disease
15 now much less common than heretofore The patient stll a
child or now a teenager and not infrequently after a penod of
stress (for example bemng pushed for a scholarship or taking
up a too eaacting occupation), sometimes rather suddenly after
an emotional shock starts persistent non repetitive purposeless
movements These are sometimes confined to one side of the
body always associated with general muscular weakness and
hypotoma, and 1manably aggravated by exatement and any-
one else s attention  Lake fidgety Phul the chuld cannot heep
still  and may be quite unable to feed or dress himself on this
account Its movements may be so violent that it throws itself
out of bed Therr ongin 1s somewhat mysterious They are
sad to be due to inflammatory changes of an encephalitic
nature in the basal gangha although the relation of these
changes to acute rheumatism 1s far from clear Two chical facts
outstand however chorea usually occurs 1n children who have
had acute theumatism when the child gives no ustory of 1t
examnation usually reveals or the patent subsequently
develops rheumatc heart disease

Sooner or later most people who have had acute rheumatusm
in chuldhood begmn to complan of shortness of breath and
exammnation now reveals evidence of valvular lesions clearly
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and the pulse rate s often raised out of proportion to the patient s
temperature In a few cases pain referred to the shoulder draws
attentton to Acute Rheumatic Pericarditss, which leads to a
serous penicardial effusion  Occasionally, too, a pleural rub
points to rheumatic pleunsy and congestion of a lobe of  lung,
usually the lower lobe of the Ieft, particularly mn cases of
pericarditss, justfying a diagnosts of Acute Rheumatic Pneu
moma In children rheumatic nodules often appear under
the shin of the scalp, down the vertebral borders of the scapu
lae, belund the elbows and sometimes in other places The
sedimentation rate 15 raised and there 1s a polymorphonuclear
leucocytosss of the blood Nevertheless, mn many cases this
strange pathological process remamns unsuspected until the
symptoms of chronic valvular discase announce 1ts presence in
early adult hfe

‘The relation of acute rheumatism to streptococcal mfection
remains to be decided Careful search has failed to find strepto
cocct anywhere 1n jomnts, muscles or heart, and the view now
generally accepted 1s that most cases are due to hypersensitvaty
to streptococcal mnfection of the throat This 1s confirmed by
the frequent finding of streptococcal antibodies 1n the blood
But they cannot always be found and some cases may well be
due not to nfection but (as already suggested wmn discussing
the pathogeness of the hypersensitvaty diseases 1 general) to
antigens produced n the body under stress m fatigue and by
exposure to cold Acute rheumatism 1s a disease of the poor and
of temperate chmates and nightly to some eatent assoctated 1n
the lay mind with damp and cold 1ts incidence having dechned
with improved living conditions Sometimes, however, there 15
a famuly history of 1t and some mamtain that a certain type of
chuld tends to get 1t So genetic predisposition may play a part
m 1ts pathogenesis

The anatomical lesion 1s the Aschoff node, a small central
necrotic area surrounded by epitheltoid cells arranged fan wise
and outside this a halo of lymphocynic nfiltration These are
found manly m the heart muscle, papillary muscles of the
chordae tendmae round the bases of the valves and at their
contact margmns (The nodules which develop under the shin
1 chluldren are aggregations of Aschoff nodes ) There 1s also
mflammation without any particular structural features in the
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p however, predisposes to left heart fatlure Inaortic
stenosis the output from the left ventricle 15 obstructed The
pulse 1s now small and the systolic blood pressure low while,
particularly if the aortic valve 1s also mcompetent, the diastolic
pressure is bound to be low as well So patients with aortic
stenosis tend to suffer from attachs of syncope (faintness) due to
recurrent failure of the left ventnicle to effect a sufficient cardiac
output to mamntain the artenal pressure Again the ventncle
develops compensatory hypertrophy but aortic stenosis, like
20TtC p also predisy to left heart failure

Funcuonal Tricuspid Incompetence,1 ¢ mncompetence due
to dilatation of the muscular nng on which the valve 15 bult
as opposed to orgamc disease of its component cusps not
1nfrequently occurs in advanced mitral stenosis Only occasion
ally 1s 1t due to chromc rheumatic endocarditis affecting the
valve but 1ts consequences are the same whether functional
or organic in ongin namely pulsation in the veins of the nech
and congestion and pulsation of the hver the pressure changes
m the nght ventnicle now being transmutted through into the
wholevenoussystem Tricuspid Stenosis,whichmayoccur, like
mutral stenosis with or without incompetence, leads to a
persistently hugh systerme venous pressure and predisposes to

cardiac cirrhosis of the hver and asaites as in constncuve
pericarditis (page 121) In these cases ascites due to portal
obstruction and hypoproteinaemia  precedes oedema due to
congestive cardiac fatlure (vide tnfra)

A normal myocardium by developing hypertrophy can com
pensate for almost any valvular defect although sooner or
later the patient begins to complain of some limtation of the
rate of work which he can undertake before breathlessness pulls
him up Further 1n mutral stenosis particularly there may be
some congestion of his lungs predisposing to bronchiis and
occasional attacks of haemoptysis, and some peripheral cyan
osis But asyet there 15 no serious failure of venous return from
etther the lungs or the body Eventually however compensa
tion does break down This may be due to myocardial fibrosis
and msufficiency the direct although often much delayced
consequence of the hypersensitivity process which started
childhood In elderly patients with rheumatic hearts 1t may be
mainly due to age change 1n their coronary arteries In both
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due to Chromic Rheumatic Endocarditis Further, when a
young adult complains of shortness of breath evidence of
chromc rheumatic endocarditis 1s sometimes found although he
gwves no history of acute rheumatism or chorea (He must have
had 1t sub clinically ) Frequently too, 1t 15 found on routme
exammation of a person, an army recruit, for example, who
does not even complain of shortness of breath In these patients
the pathological process almost certamnly began i chuldhood
Chromc rheumatic endocarditis 15 the commonest cause of
valvular disease of the heart at all ages

In some cases the edges of the two cusps of the mutral valve
become fused together and fibrosis in the bases of them converts
the valve into a narrow tunnel This condition, Matral
Stenosis (the only cause of 1t 1s chronic rheumatic carditis),
obstructs the flow of blood 1nto the left ventricle, and throus
more work on the nght ventricle, but there 15 no stramn on the
left Mitral stenosis predisposes to congestion of the lungs
however, although 1n a chronic case ths 1s less than mght have
been expected as the pulmonary artenoles tend to constrct,
reducing the blood flow into them In other cases fibrosis i the
papillary muscles and chordae tendnae, by shortemng them,
prevents the valve flaps faling back against each other
systole to create a water hght membrane, leading to Mtral
Incompetence Some blood now regurgitates mto the left
auncle at each systole and the left ventricle must expel more
blood at each beat, and so do more work to mantam the
arculation Mitral stenosis 1s sometimes found without any
appreciable incompetence but the mutral valve 15 usually 1
competent as well Mitral mcompetence without stenoss 18
uncommon and for some reason usually occurs m men

The aortic valve 15 much less often affected but fibrotic
changes 1 1ts cusps may lead to Aortic Incompetence and/or
Aortic Stenosis In the former the systolic output of the left
ventricle at each beat 15 increased to compensate for the meva
table leak back dunng diastole So the systolic pressure rises
while the diastohc falls, 1¢ the pulse pressure 1s rawsed,
the pulses becoming of large volume collapsing and m an
extreme case, water hammer More work 1s thrown on
the left ventricle which tume and blood supply permitting
develops hypertrophy and thus maintains the circulation Aortic
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disease although there 1s little ewnrdence that 1t 15 actually
wnhented Occasionally 1t follows some acute infection but there
1s scant correlation with strcptococcal throat, as 1n its acute
speafic cousin, and httle evidence of association with focal
sepsts, as was believed at one time Sometimes 1t follows a
penod of stress or emotional strain, occasionally 1t comes on
after pregnancy and 1t may bear some relattonship to damp
and exposure to cold but most cases seem to start for no apparent
reason Further although it occasionally occurs in childhood,
when 1t 15 known as Stlll’s Disease, on the whole 1t tends to
come on 1n a later age group than acute rheumatsm, usually
between the ages of twenty and forty Non speaific agglunmns
can often be demonstrated in the patient’s blood

The onset 15 usually insidious and associated with general
il health loss of weight anaerma and low grade fever rheuma
toid arthritis being essentially a disorder of the whole body and
not merely a disease of its yjomts hike osteo arthnitis (in spite of
1ts name really a degenerative condition) with which 1t 1s often
confused and with which in older patients 1t not infrequently
co exists Then after this penod of prodromal ill health the
patient begins to complain of pamn m and to notice swelling of
one or more jomnts Further, the muscles round them become
weak Either upper or lower hmbs may be affected first but the
disease usually starts in the more penipheral joints and spreads
centrally There 1s little flitting about as in acute speafic
theumatism In the upper hmbs the order of joint mnvolvement
1s inter phalangeal of one or more fingers first metacarpo
phalangeal wnst elbow 1n the lower first metatarso
phalangeal (as in gout) ankle, knee But there 15 no fixed

order of events Hip shoulder and spine often escape but
the temporo mandibular joint 15 sometimes mvolved

The structures round the jownts are first affected The shin
begins to look glazed and shiny due to atrophy, and the joints
stand out as the muscles round them waste Then capsules and
synovial membranes become inflamed and now the joimnts are
actually swollen and extravasation of flid into them may make
them swell sull further In the meanwhile granulation tissue
starts to form 1n the angles between cartilages and capsules
and extending mwards, gradually destroys articular cartilage
with the result that the jomt space 1n an X ray disappears, the
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decompensation 1s usually preapitated by the abrupt onset of
Auricular Fibrillation (page 153) The auncles cease to beat
effectively and the ventneles start to beat irregularly and
rapidly with the result that there 15 now too little time for them
to fill between beats Their mimute output declines and blood 1
dammed back m the pulmonary and systemic venous systems

Chromc Congestive Heart Failure, as this condition 15
called, can, however, usually be postponed for many years, by
controling the ventricular rate with digitabs But, as the
myocardial condition slowly worsens, the heart begins to fal
to cope with the venous return to such an extent that the
venous pressure rises to the pont at which flmd accumulates
m the tissue spaces In left heart failure (which mn chromc
rheumatic endocarditis may be due to aortic stenosts or incom
petence or to mitral mcompetence) this congestion 15 of the
lungs m the first instance, as evidenced by attacks of short
ness of breath and the signs of pulmonary oedema Right
heart failure 1s mnevitable however sooner or later, and may also
follow 1n the wake of primary left heart fatlure, venous con
gestion beng now transmitted backwards through the lungs
At this pomnt the systemic vewmns become congested (The
Jugular vemns can be seen standing out in the nech ) The liver
becomes palpable and tender (nutmeg liver) The secretion of
unne, which b rated and dep urates,
dechines Oedema, starting 1n the feet, spreads slowly up the
body and before long flmd accumulates in the pentoneal
cavity and often 1n the pleural cavity on one or both sides Ul
mately bronchopneumoma, or sometimes cerebral embolism,
rings down the curtain on the clinical scene

The second important 11, disease, Rh
Arthritts, stand out, 1n most cases, mn sharp antithesis to
acute specific theumatism  For, on the one hand, the heart 13
not affected and, on the other, 1t 1s charactenstically assoctated
with chronic and often wrreversible changes in the jomts
Acute speafic rheumatism copples the heart, rheumatoid
arthntss the jomnts  Yet the distinction 1s not absolute Inter
mediate types are met and 1t 15 sometimes 1mpossible to fit the
patient neatly mto either category

‘Women are affected more often than men 1n the proportion
of about three to one, suggesting a genetic tendency to get the

d




THE HYPERSENSITIVITY DISEASES 173

proceeds to mvolve those between the articular processes of
the vertebrae and the costo vertebral jomnts Thrdly, the
hgaments of these jomnts quichly calaify converting the spime
and chest mto a single bony piece with the result that m a
severe case the patient 1s bent forward almost at a night angle
and 15 unable to raise his head or even turn it to one side
Fourthly the jomnt changes respond to deep X ray treatment
which those i theumatoid arthntis do not

Every now and then rheumatoid arthnts fads to run the
course that clmical experience would expect The pauent, who
1s usually a woman, has a lugh temperature and sometimes one
of a remittng and relapsing type She looks toxic and there
may be a suggestion of a reddish bats wing patch across her
nose extending on to both her cheeks There are effusions mto
her jomnts and sometimes 1nto her pleural cavittes, sometimes
even into her per d while alb 1a may pomt to
mvolvement of her hidneys and jaundice to involvement of her
liver Further examnation of her blood reveals leucopema and
Iugh plasma protemn due to mcrease of gamma globulin which
1s known to be associated wath active immumnty reactions in the
body Many of her white cells also contamn an excess of a
protemn m thewr cytoplasm, the so called LE  cells because
the patientisnow said to be suffenng from Disseminated Lupus
Erythematosis There may be a lustory that she was treated
at some time with colloidal gold until recently used in the treat-
ment of rheumatoid arthntis or with pemcilin or sulphona
mudes for some other condition But whether DLE 15
actually started by these drugs or the reactions to them are
merely excessive 1n all these patients still remans uncertan

The story of 1ts recogmition as a climcal entity must be told
to explam this strange name Lupus vulgans (tuberculosis of
the skin) had long been recogmzed occurnng almost invanably
on the face particularly round the nose and leading to dis
figuning destruction of the dermus Then, looking rather hke 1t
and with a typical bat s wing distribution across the bridge of
the nose extending out on to both cheeks, but never gomg on to
destruction of the dermus, another chrical entity was recog
mzed This was called lupus erythematosss, although 1t soon
became clear that the two lupuses could hardly be patho
logscally related AH they had i common was their somewhat
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bones looking crowded together Then, as flutd 1n the synovial
cavities 15 reabsorbed, and particularly 1if the jomts have been
hept 1mmobilized, this granulation tissue 15 slowly converted
mto fibrous tissue resulting in fibrous ankylosis Meanwhile the
bones near the jomnts have been decalaifying (often the first
X ray sign in rheumatoid arthntis) and ganglion formation m
neighbouning tendon sheaths 15 not uncommon Finally, the
stronger muscles pull the weak jomts’ into charactensuc
positions m which they now tend to get fised by permanent
shortemng of the tendons So, 1f the disease 15 neglected, 1t may
lead to permanent flexion of the knees, plantar flexton and
mversion of the feet, flexion and supination of the elbows, and
flexion at the wrsts with the fingers, subluxed at the mter
phalangeal joints, curled up 1nto useless balls 1n the palms of
the hands

The course of rheumatord arthritis 15 exceedingly vanable
Some cases run a short acute one with much effusion mto joints
and with quite lugh fever, the disease looking very much like
acute speaific theamatism except that the heart 1s not affected
and the pam and fever do not respond to sahcylates The
prognosis 1s relatively good (some cases of Sull’s disease behave
Iike this) and httle permanent damage 1s left belund More
often rheumatoid arthntis runs a chromc course with exacer
batons and spontaneous remussions, the former somenmes
precipitated by stress, and 1t 1s 1n these cases that attention to
general health, steroid therapy (which permuts more vigorous
phystotherapy) and careful splinting to prevent deformuties can
do much to mummize the damage done by the disease by the
tume 1t has  burnt 1tself out,’ as 1t usually does 1n a few years
Some cases wander on still Ionger, and a few go straight ahead,
resistant to all forms of treatment, leading to fibrous ankylosis
of all the man penpheral jomts and sometimes even of the
spme and large joints

Pamn and stiffness 1n the back, without peripheral joint
mvolvement, associated with general disturbance of health and
a Ingh sedimentation rate, aly ays suggests Ankylosing Spondy-
htis This disease differs from rheumatoid arthritis 1 four
respects Although 1ts age ncidence 1s the same, males are
predomimnantly affected Secondly, the jomnts affected are
different 1t usually starts 1 the sacro ihac jomnts and then
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have widened our concept of the former, so they have widened
our concept of the latter Heart, lung and Lidneys are now
known to be often affected and the pauent may present with
symptoms referable to them rather than with any particular
complamnt about his shin To call this disease scleroderma in
so far as 1t exasts as a chucal entity, 1s really misleading Rather
1t1s a chronic hypersensitivity disease leading to collagen change
whuch may affect the whole body, although for reasons not yet
understood 1t tends to affect different parts of it unequally 1n
different cases But as so often happens, the ongmal name
stichs  and 1t 1s as scleroderma with or without systemuc
lestons, that the disease will continue to be known

The border line between scleroderma and another hyper
sensitivity and collagen disease, namely Dermato myositis, 15
also 1ll defined In this condition patches of inflammatory
thichenmng of the skin are assoctated with sumlar changes in
certain muscles with corresponding weakness of certain muscle
groups These, rather than skin changes dominate the chnical
scene Again no specific antibodies can be demonstrated in the
patient s blood, although he or she (the sex madence of the
two diseases 15 equal) sometumes reco ers almost completely on
steroid therapy

Sometimes a patient complans of tender red nodules on lus
shins, occasionally extending up on to the front of his thaghs,
andfor on the extensor aspect of s arms This condition
ErythemaNod 152, fi 1onofsensiivitytob 1
antigens and links up sensitvity of the non progressive kind
with hypersensiivity leading to chronic structural lesions
Sometimes 1t 15 clearly due to sensitivity to streptococcal
mfection of the throat ily to the g mn
the United States often to coccidiordosis (a fungus infection)
Not imfrequently 1t 15 due to sensitivity to the tubercle bacillus,
the patient having an active tuberculous focus mn a lung
Sometimes he 1s found to be suffering from sarcordosis (vide
mfra) The condition usually clears up m a week or so without
leaving any permanent change behind but unlike the ordinary
sensitivity chseases 1t 1s uncommon for a patient to have more
than one attach

To und d Sarcoid 1t 1s again y to know
the steps that led to 1ts recogmution Lumps 1n the skin of a

S
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sinular appearance (at first sight) and their tendency to des elop
on the face Then dermatologists began to realize that lupus
erythematosis, mstead of always rematng chromec and hmsted
to the face, could flare up 1nto an acute condition nvolving the
whole body as evidenced by red spots, the so called “discord
lesions,” all over the skin Thus condition, not nfrequently fatal
until cortisone was discovered, naturally hecame known as
generally dissemanated lupus erythematosis Next came the recog
mtion of L E* cells mn the blood and these were now found,
not only 1n d d lupus eryth itk shin lestons,
but also 1n atypical cases of rheumatord arthnts wuthout shm
lesions, providing a connecting link between and pomting to
an underlying  pathology’ ¢ to both cond
Further, the final proof of this concept of therr umty has now
been furmshed by the clinical recognition of cases combing
both joint and shin lesions wath the charactenstic changes in the
blood, namely leucop hyper globul; and LE”
cells In these, as in all generalized forms of the disease, the
prognosis 1s bad, but cortisone, by nhibiting the hypersensitimvaty
reaction to which the chnical mamfestations are due, will
usually prolong life

The jomts 1n these arthritic cases of “D L E ’ often look
somewhat different from those i1n ordinary cases of rheumatoid
arthntis The skin over them 15 glazed and tied down to the
tendons wath the result that the fingers are thin, immobile at
all the inter phalangeal joints and curled up claw hkhe Indeed,
jomnts of this kind bnk up D L E ,”* and 1t would be fair to say
also rheumatoid arthritis, with another disease in all probability
due to hypersensiivaty, and 1 respect of 1ts morbid anatomy
most certamnly a collagen disease, namely Scleroderma In
this condition the shin may be thichened, owing to deposiion
of collagen fibres, all over the body but thus usually starts i,
and often remains more or less hmited to, the face, forearms
and hands The fingers are fixed at the Jomnts, asm ‘DLE,’
while the skin may be so tight and thick over the face that 1t
becomes expressionless, as m Parlinsomsm (although for an
entirely different reason), and the patient, usually 2 woman,
has difficulty 1n moving her jaw Further, just as Iupus erythe
matosis was first recogmzed as a shin conditon so was sclero-
derma Butjust as pathological research and chnical observation
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ntussusception), synovial effusions to swelling of the joints (as
1 serum sichness) and extravasation of brood mnto the skin to
purpura The disease 15, however, usually self hnuting Nor 15
it, or are the ones related to 1it, charactertzed by hyperglo
bubinaemia Further, there 15 a leucocytosis occasionally with
many eosinophil cells rather than a leucopema So the reader
may think that 1t ought to have been described under
whosyncrasy and sensshwety and he 15 nght up to a pomnt but 1t
has been deliberately included here because it lnks up
forms of streptococcal sensitivity already fairly well understood
with 2 number of obscure diseases of the artenal system

In a certain proportion of cases of anaphylactoid purpura
(about forty per cent) penvascular lesions develop all over the
body and, occurning in the kidneys, lead to the same chnical
picture as acute type 1 nephnts, although the morbid anatomy
of the condition 15 essenttally different Further, these renal
lesions resemble those of a disease hnown chmcally as Poly-
artenitis Nodosa i which spreading necrosis occurs 1n all the
arteries males this tume being affected three imes more often
than females, and which may start 1n 2 manner indistinguish
able from anaphylactoid purpura, looking as if that disease
could develop into 1t It may follow a sore throat or some other
nfection More often 1t comes  out of the blue 1 a previously
healthy man leading to high fever and considerable leucocy
tosis, other symptoms depending on the artenes particularly
affected Some cases start with albuminuna and hypertension,
masquerading as pnmary renal disease Others present with
asthma heart failure or gastro intestinal symptoms A number
begin with muscular weakness suggesung acute peripheral
neuntis at first sight

Closely related to polyarteritis both chmcally and patho
logically, 1s another condition first recogmzed 1n the temporal
artery and siill called Temporal Arterstis Thereit canses pan,
but 1n other parts of the body may lead to pulmonary cardiac
renal or gastro mtestinal symptoms just ke polyartentss, the
only grounds for separatng 1t from polyarteniis being 1ts
morbid Temporal artentis 13 ch 1zed by the
formation of giant cells but chmcally the two diseases may be
1dentical and diagnosis depends on the histology of the artertes
mvolved
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granulomatous nature (Boeck s sarcoidosss) had long been seen
to occur 1n young adults over the forehead and on the nose
and upper hmbs with a tendency to Linger on for months or even
years Then 1t was found that they were sometimes associated
with enlargement of the lacrymal and salvary glands and of
the Iiver and spleen, due to changes of a sumilar hustological
nature, and with deposits m the bones, while an X ray often
showed enlargement of the hilar glands wath fibrotic change
fanning out into both lung fields Finally, mass miniature radio
graphy demonstrated that lung changes of this kind were far
more common than was chnically supposed and often occurred
without sarcoid elsew here

Sarcordosts runs a bemgn course and most lesions resolve
completely although ther lustology 15 not unbhe that of
chronic tuberculous inflammation But tubercle bacilliare never
found 1n them and caseation never occurs On the other hand,
sarcoidosis, like tuberculoss, 1s not infrequently discovered 1
patients presenting with erythema nodosum and some cases of
typical sarcoidosis develop active tuberculosis eventually The
Mantoux test 1s far more often negative, however, than it should
be on grounds of probabibty So sarcoidosts 1s now regarded
as 2 hypersensitivity Teaction to tuberculous infection of a kind
charactenzed by anergy rather than allergy although 1t 15 not
a monopoly of the tubercle bacillus It 15 known to occur
chromc berylhum poisoning and Lesshmaniasis and other cases
may be due to other causes No specific antigens are present
1n the blood Nor 15 there leucopema On the other hand the
plasma globulin 1s usually high and mmection of an extract of
sarcoid lymph gland mto the shin often causes a local reaction

In the hyp wvity and collagen d hitherto des
cnbed the brunt of the reaction falls on the jomts on the
endocardium on the skin or on the connecuve tissue i the
viscera Sometimes 1t falls on the artertes A streptococcal
throat, as has been seen, may lead to acute rheumatism or to
erythema nodosum but 1t may alse precipitate an attach of
Anaphylactord Purpura* (Henoch Schoenlemn syndrome)
Tn this conditton patches of congestion of the mucous membrane
of the gut may lead to bleeding (or, occasionally, may start an

* The wse_of the word d 1 unfortunate. It has no
with anaphylactc shock. Allergic wauld have been a better term.
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Purpura This condition can also be controlled by cortisone
and sometimes cured by splenectomy, the spleen agamn being,
the organ 1n which the platelets are destroyed

A number of eruptions are likely to be due to hypersensitivity
n that they can be suppressed with cortisone, although 1t 1s
often difficult to say where sensivity ends and hypersensitivity
begins The skin may be unduly senstive to mjury In
Dermatographia even a light stroke will rase an urticarial
weal and this may account for the persistence of some erup
uons Further 1t 1s often 1mpossible to find out the nature of the
antigen and to know when 1t ceases to operate Nevertheless
certain general patterns of skin hypersensitivity reactions can
be recogmzed chmcally

Erythema nodosum has already been quoted as an example
of shin sensitivity to acute infechon A somewhat sumlar
condiion, Erythema Multiforme, also sometimes follows
streptococeal tonsilitis and 1s much more hable to persist and to
recur than erythema nodosum The lesion m erythema mult
forme 15 a patch of capillary dilatation with an area of central
oedema which may form a small vesicle or a bulla between the
dermis and eprdermus A simular less dramatic although more
chromc, eruption 15 Dermatitis Herpetsformus Small bullae
appear 1n groups all over the body surrounded by shght
erythema When n old age bullae occur in the mouth eyes and
at other muco cutaneous junctions ulceration takes place Thus
18 called Semdle Dermatstis Herpetiformus (Pemphagosd)
Occasionally one of these sites only 15 mvaded Thus we have
oral pemphigus and ocular pemphigus In Pemphigus Vul-
gans the mouth and hps are commonly affected but the lesions
are widespread over the whole body The bullac hie between the
layers of cells forming the epidermus and have little surrounding
erythema and are even more likely to break down Secondary
mfection and loss of tissue fluid 18 a real danger

Any condition associated with erythema tends to itch In

Prurige (flexural or mfinule eczema) tlus symptom pre
donunates The disease 1s often accompaned by hay fever and
asthma confirming its sensitivity nature and usually starts i
childhood Oedema and vesicle formation are shight but constant

cratching causes the skin to thichen (hichemfication) Simular
eruptions starting n Jater hife can often be traced to one of many
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Polyartentis nodosa can present as * polyneuritis,” a chntca
term used to include failure of function of many penphera
nerves due to any cause (Neuritis must not be taken to 1mply
true inflammation ) Further, penipheral nerves may be or
become, for reasons not yet understood, hypersensitive like
skin, jomts, connective tissue and arteries, leading to twe
recogmizable clinical syndromes acute Toxtc or Infective
Polyneuritis m which they are mvolved throughout then
length, motor and sensory functions both beng equally
affected, and the Guallan Barre syndrome i which only thew
motor roots are mvolved The former often becomes chronic
In the latter the patient, if he does not die from respiratory
paralysss, usually recovers completely

Some of the hypersensitivity diseases already descnibed may
be due, as has been pomted out, 1n some cases at any rate, to
substances which are actually produced i the body, as the
result of fatigue stress, exposure to cold and infection, and act
as antigens Further, under certain circumstances, possibly for
one of the above reasons, 1t appears that the body can even
become hypersensitive to 1ts own cells or protemn Thus 15 called
auto hypersensitivity or auto immumty, the meamng of the
word tmunity having now been stretched to include disease due
to, as well as the prevention of 1t by antibodies Three diseases
fall nto thus category In Hashimoto’s Disease, characterized
climeally by thyroid enlargement and myxoedema (a rare
assoctation), the thyroid takes up 1odine (the atrophic glandof
ordinary myxoedema does not) but cannot convert 1t mto
thyroxin That this farlure of function 1s due to auto hyper
sensitivaty 1s suggested by two facts the infiltration of the gland
with lymphocytes and a nse of the level of gamma globulin
m the blood Every now and then some person for some
mystertous reason becomes hypersensitive to his own red blood
corpuscles, destroying them too fast, the condition known as
Acguired Haemolytic Anaenua It seems to be most common
1n elderly women Cortisone will usually control 1t by blockng
the reaction between antigen and antibody and m some cases
removing the spleen, 1n which most of the haemolysis takes
place, will restore physiological order The body may also
become hypersensitive to 1ts awn platelets with the result that
it destroys them too fast, leading to Thrombocytopenic
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posture, affecting eyes and ankles equally {The mechamusm of
1ts pathog 1s not und d ) The output of urne falls a
Iittle on account of 1t and 1n some cases congestion of the kidneys,
by mnterfening with glomerular filtration leads toserious oligunia
and even to anuna Under these arcumstances the urea in the
blood nses although the hidneys are not falling to concentrate
1t the unne {What unine s passed 15 of normal or rather high
speafic gravity ) The blood pressure also often nises a hittle due
to pertpheral vaso constriction, effected, at least so expeniments
suggest, by pressor substances secreted by the mflamed kidneys
which appear to be taling the necessary steps to mamntam
the glomerular pressure on which the secretion of unne
depends

An elderly patient (although elderly people seldom get 1t)
may cie of left heart faclure if hus blaod pressure must rise much
to maintain his glomerular filtraton An adult 1s less hkely to
die of heart fatlure but may die on account of acute oedema of
his brain which leads to the syndrome known as hyper
tensive encephalopathy namely the association in attachks of
recurrent severe headache, paroxysmal vomuting and loss of
consciousness with epileptiform convulsions Further, m a
severe case at any age albumn may escape in such large
quantifies into the urine that the level in the plasma falls to the
point (about two per cent) at which on account of reduction
m the osmotic pressure of 1t oedema 15 mewitable (Acute
nephntis 15 one cause of the nephrotic syndrome, 1€ the
association of gross albunununa with low osmotc pressure of
the plasma and oedema ) At the same time the concentrating
power of the lidneys fails wath the result that the level of urea
agawn mises 1n the blood and the pauent dies of uraemia in
siX to eighteen months It 15 1n these cases that epithehal
crescent formation 15 found in the glomerub (prolferative
capsubitis) and that hyaline necrosss of arterioles and capillanes
Is sometimes seen probably due to areas of intense vaso
constriction as i malignant hypertension

About five per cent of all cases of acute nephnius die of one
of these three causes but with proper management, namely
renal rest and the treatment of any focus of infection, mnety
Per cent recover completely The blood pressure falls oedema
8oes and the unine clears First red corpuscles and then albumm
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possible sensiizing factors, to contact with certam flowers,
wools, chemicals, dyes and cleamng agents, to minor mnfections
of the skin, to physical injury, to foods and drugs, and even to
ancoplasm developing 1n the body In appearance the eruption
can be predominantly erythematous, erythematous with lich
enification, oedematous (urticamal), vesicular (eczematoid),
bullous (pemphigoid) or hyperkeratotic (exfoliative dermatitis)

NEPHRITIS

Streptococcal infection of the throat 1s common and may, as
has been seen already, lead to rheumatic carditss, to erythema
nodosum, to anaphylactoid purpura, in short to a number of
the hypersensitivity diseases Sometimes, too, particularly often
mn children and young people 1t 1s followed, after an interval
of a few days by Acute Glomerulo nephnitis, which alo
sometimes occurs with streptococcal infection elsewhere, for
example, m the muddle ear or the shin {(impetigo} It may
come on with an ordinary cold or after a burn, when again 1t
may be due to infection It may even occur without any
apparent infective cause whatever The urme 15 stenle m all
cases but the kidneys are certamly nflamed, judging by the
post mortem findings in a fatal case Acute nephrits 1s therefore
probably due to hypersensittvity of the kidney to infection,
usually streptococcal and usually of the throat Why one person
should react to 1t m this way while most can tolerate 1t with
1mpunity 15 not yet understood

Sometumes acute nephritis 1s focal Only a few glomerult are
involved and recovery 1s rapid the only symptom transient
haematuna More often both kidneys are diffusely affected
The patient now complans of shght pain in hus bach, due to
congestion of hus hidneys, and red blood corpuscles escape into
his urine which looks smoky or frankly red according to
therr number Plasma protemn too leahs out through his
glomeruli mamly the albumin (on account of its small mole
cule) jusufymg the use of the term albunununa rather than
protemnuna m these cases (The latter 15 the nght term 1n
infection of the urmary tract) But the symptom most often
noticed by the patient 15 oedema This 15 charactenstically
non gravitational n its distnbution, 1¢ 1t 15 hitle related to
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chuldren when 1t 1s often referred to as ‘nephrosis, although
1t 1s probably the same disease m the sense that 1t 15 due to the
same cause The first thing that the patient notices 15 white
puffy swelling of hus face and feet due to retention of water in hus
tissues  For without knowing 1t and without feehing 11l in any
particular way, he has been losing plasma albumin in hus urine
for months with progressive fall 1n the osmotic pressure of his
blood and now the oedema pomnt has been reached as m the
nephrotic vanety of acute type 1 nephritis Indeed, by the ume
he thinks of seching medical advice total plasma protemn 15
usually down to 5 G and albumun to 2 G per cent while the
ratio of albumun to globulin 1s already reversed On the other
hand, lus tubules are reabsorbing and concentraung urea
normally So the specific gravity of his unine, which may boil
almost sobd  wath albumin, 15 hugh and the level of urea 1n his
blood 15 not raised His blood pressure too 1s normal (there 15
no necessity for 1t to be gh perhaps) or only shightly raised,
and there are seldom many red corpuscles mn his unne to
suggest inflammatory congestion and infection of hus hidneys
So type 1 and type 2 nephrius present very different chmcal
pictures 1w thewr early stages They are also very different in
therr morbid anatomy The diseased kidneys of type 2 nephntis,
nstead of being congested and exhibiting changes characterisuc
of mfection and acute hypertension are large and white (ke
1t 15 sometimes said the panent s large whte face) due to the
deposinon of a hpoid substance 1 and round their tubules with
comparatively hittle changes in their glomerulr Whle there
fore, 1t 15 generally agreed that acute type 1 nephnts 1s an
mflammatory condition resuling from hypersensiivity to
mfection there 15 no general as to the | g
of type 2 nephntis Indeed at one time 1t was thought to be
due to some form of fatty degeneration rather than to hyper
sensitivity  Hence the populanty at that time of the non
comnuttal word nephrosis as opposed to nephnies But there 18 no
absolute dividing Iine exther climcal or pathological between
nephnus type x and nephnitis type 2 and 1t seems more reason
able to regard them as manifestations of the action of the same
adverse factors (probably of a hypersensitivaty nature) to which
kidneys may be exposed and to which indiiduals react differ

ently The type classification 1s the best 1n our present state
T
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disappear and the patient never has any further renal trouble
In the remamning five per cent red blood corpuscles and cas
hnger on i the unne and alb 1a never plete]
rerts Permanent damage has been done and, as subsequent
events show, the condiion has become chroms, either on
account of persistence of hypersensitvity or due to gradual
contraction of scar tissue

The clintcal course of this condition, Chromc Nephritis
Type 1 as 1t 1s now called to distinguish 1t from another type of
nephntis which will be described later, 15 very varable In
some cases the loss of albumun 1n the unne 15 so great that the
osmotic pressure of the plasma falls to the oedema point leading
to the nephrotic syndrome (So the signs of chronic type !
nephnitis may be identical wath those of type 2, to be descnbed
below, although their pathology 1s essentially different ) More
often the patient remains free from symptoms for many years,
although interstitial fibrosis leads to progressive reduction of
renal substances and eventually to a contracted kidney
{Why this process 1s sometimes so slow 1s far from clear ) The
blood pressure now starts to nse agan, as 1t rose 1n the acute
attach, and agamn presumably for the same reason, namely, to
mantain the blood supply of the lidneys and keep up glo
merular filtration At the same time their concentrating power
starts to fail on account of destruction of their tubules with the
result that the specific gravity of the unne declines and soon
becomes fixed at a low figure (At this point oedema often
dinnnishes ) Then, as glomerular filtration falls off with
destruction of glomeruls, the level of urea begns to nse 1n the
blood and at this stage haemorrhage and exudation 1o the
retinae {renal or albuminunc’ retinitis) may start to mpar
vision The end 1s now near Most cases die of uraemia, the
older ones of heart failure or cerebral haemorrhage due to the
pressure that the heart was maintaimng n the arteries in an
meffectual endeavour to mamtain the blood supply of the
hopelessly diseased kidneys and ensure glomerular filtration

Type 2 Nephritss, as this somewhat different chnical condt
tion of a patient 1s best called 15 sub acute or chromc from the
start and rarely can any hustory of infection be obtained On
the whole 1t tends to occur rather later 1n life, and 1n women
more often than men, but 1t does sometimes occur 1 young
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both hidneys are affected the blood pressure starts to nise and
renal function to fail, due to progressive destruction of
nephrons chronic pyelo nephntis tending to run much the
same chnical course as chromc type 1 nephntis although more
slowly

When therefore a patient 1s first seen late 1 chronc renal
disease 1t may be hard to decide 1n retrospect the pathological
route along which he has been travelling Further the differ
enual diagnosis between chrome type 1 nephntis chronic
type 2 nephnts and chromic pyelo nephnus 15 comphcated
by the existence of bemign and malignant hypertension and by
the degenerative changes 1n the artenes to which they, diabetes
and advancing age all seem to predispose

HIGH BLOOD PRESSURE

Duning systole the left ventricle discharges all the blood which
1t contans nto the aorta raising the pressure mn the large
arteries 1n the brachial normally to 120 mm of mercury, and
stretching therr elastic walls Duning diastole this pressure falls,
i the brachsal normally to 80 mun as therr elastic recorl
continues to force the blood on agamst the resistance of the
partially constncted artenoles converting an otherwise inter
mittent nto a constant flow This difference between systohc
and diastolic pressure 1n the larger arteries m the brachial
normally 40 mm, the pulse pressure, largely determines the
volume of the penipheral pulses

Sometimes the pulse 1s full, 1e of large volume although
not actually bounding, because the pulse pressure 15 raised as
the result of Systolic Hypertension only (The diastolc
pressure 1s normal ) There are two possible explanations of this
condition The patient may be nervous and his heart beating
unnecessanly fast and the systolic pressure ngher at each beat
than 15 really required to force the blood aleng n relation to
the needs of the moment Or lus artenes may be ngid as the
result of artenosclerotic change They stretch less easly than
they did Each time the usual quantity of blood 15 discharged
:imc them, lus systolic pressure rses ugher than in hus younger

ays

When the diastolic pressure 15 also raised there can be only
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of knowledge and the term “nephrosis” should be studiously
avoided

This attitude 15 justified by the chnical course of chromc
type 2 nephnitis Complete recovery in adults 13 more common
than was at one time supposed and may occur suddenly after
several years of persistent albummuna and oedema (There s
always a much greater chance of 1t i a child ) Nevertheless,
most adults do not recover Albuminunia and oedema (partially
controllable by a ugh protemn diet and diuretics) persist, and
all the while the patient remaimns pecubarly hable to mnter
current nfection Then, agam quite soon m some cases but
not for years in others, mterstitial fibrosis proceeds to convert
the large white lidney of sub acute type 2 nephntis mto the
contracted small white kidney of chronic type 2 nephrts
Agamn the blood pressure now rises ‘in an attempt’ to
mamtamn gomerular filtraon and, at the same time, the
concentrating power of the kidney again declnes leading to
fination of the specific gravity of the urine at a low figure Then,
as glomerular filtration starts to fail the level of urea mses m
the patient s blood and at this pont he develops renal retuttis
So he, too, may also die slowly of uraemua or heart fatlure or
suddenly of cerebral haemorrhage Thus two apparently
dufferent pathological roads, certanly different m terms
of structural change, may lead the same way home’ In ther
termunal stages type 1 and type 2 nephritis may be identical
chical conditions

Chromic pyelitis, which 1s usually due to the B colt and
assoctated wath chronuc or recurrent obstruction of one or both
ureters as has been seen already (page 117), tends to lead
eventually to ascending mfection of one or both hidneys, Pyelo
nephritis, but as the mvolvement of the kidneys 1s often srreg
ular, leading to typical scarmng, and as the whole kdney s
rarely mvolved, all evidence of nephnts, other than albumn
uria, may be laching at the start (Nephntis should always be
suspected 1n pyelitis when the urne has been Lept sterle for
some time and yet albuminuna persists) When only one
ladney 1s affected the other one develops compensatory
hypertrophy and does the work of both but the blood pressure
may mise dangerously and to no useful purpose, due to the
secretion of pressor substances by the diseased hidney When
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so frequently 1 later adult hfe, and sometimes at quite an
early age, creating the necessity for permanent hgh blood
pressure to maintain the circulatory status guo but which, unlihe
the hypertension of chronic renal disease as far as can be seen
serves no useful purpose? In theory 1t might be due to amety
For fear acting through the sympathetic nervous system 1s
Lnown to constrict the peripheral arterioles and lead to
transient increase of systolic and sometimes diastohc pressure
But, on the one hand the nervous type of person does not get
Chronic Idiopathic or Essential Hypertension, as this
vanety of hypertension 15 called to distinguish it from the renal
lind and on the other, people with it are usually emotionally
stable and 1n all other respects physically fit It might be due to
renal ischaemia and 1ncreased secretion of pressor substances by
the ladney but, 1f so why the renal ischaenma? The fact that 1t
seems to run to some eatent i famihes suggests a gemetic
clement 15 1ts pathogenesis The blood pressure 15 also often lugh
i fat people So some maintam that 1t 1s related to a sedentary
hfe and over eating Others attnbute 1t, on the other hand, to
an over strenuous hife The truth 1s that at present, i spite of
the importance of bemgn hypertension as a factor m the patho
genests of death, 1ts cause remains an unsolved problem
Hypertension of this Jnd 1s compatible with many years of
reasonable health and 1s said to be bemgn In women it may
even remut with advancng years often at the menopause In
men this rarely happens but 1t may be found on routme
examination of a patient who does not complain of any cardio
vascular symptoms On the other hand 1t predisposes to gradual
structural change in the arterioles which control the flow of
blood into the capillarybed and althoughthemadenceof hyper
tension 1s equal 1n the two sexes this comes on much sooner in
men than 1n women The muscle of the media of all the artenes
develops hypertrophy at first Then after the lapse of varying
mtervals of time, degenerative changes set 1n These start m
the mntima Spots, flecks and patches of fat develop and may
ulcerate brealing the contimmnty of the epithehal hnmg and
predisposing to thrombosis which may block the lumen of an
artery altogether Later the media swells, the muscle fibres
undergomg hyaline degeneration and sometimes becomung
calafied Inshort chromeidiopathic hypertension leads to very
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one eaplanation of hypertension The resistance to the flow
of blood must be increased and the heart 1s maintaimng a higher
pressure during systole and dhastole to mantam the crrculation
(The systolic 1s nearly always raised more than the diastohe
pressure 1e the pulse pressure increased, although this can
seldom be detected chmcally) Clearly the ‘ disease under
these circumstances 1s no¢ the high blood pressure but the
circumstances which render 1t necessary

In a few cases lugh blood pressure of this kind proves to be
due to coarctation of the aorta i which case the pressure will be
found low 1n the femoral arterses Occasionally 1t 15 associated
with excessive secretion of adrenaline by a phacochromocytoma
or with hypercorticalism Further, as has been scen already the
blood pressure, systolic and dhastolic, always nises eventually 1
chromc nephnitis and unilateral renal disease due to compen
satory 1vaso coustriction 1n order to ensure the blood supply
of the ldneys (In chrome nephntis with hypertension vaso
dulator drugs, by calling off this compensatory vaso constriction,
may preciptate renal faillure ) In the vast majonty of cases of
hypertension, however, no developmental abnormality or en
docrine disorder can be discovered Nor s there any evidence of
renal disease There 15 no albumin m the patient s urine and his
renal efficiency tests are always well within normal hmits
But 1t must be due either to perspheral vaso constriction, as i
renal and endocrine hypertension or to structural narrowing as
i coarctation For, excluding primary mcrease m cardiac
output for which there 1s no evidence there 13 no other possible
cause {the viscosity of the blood remamung constant) to whichit
could be attributed And without doubt 1t 1s due to functonal
vaso constrictton (spasm) 1n the first mnstance In the early
stages of chromic hypertension the muscle of the arterioles
hypertrophies (which would be expected on this theory) and
no degenerative changes can be found in either intima or
media It 1s generally agreed therefore that vaso spasm comes
first possibly due to dummushed renal blood flow and the
secretion of pressor substances, and that the degenerative
changes found 1n the more advanced cases follow slowly m
the wake of that Structural change m the small artenes 1s the
consequence rather than the cause of hypertension

But why should the small arteries go mto permanent spasm
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claudication (page 235) Occasionally the arteries mn the
kidnieys degenerate first (artenosclerouc renal disease) Their
blood supply declines albunun appears in the urine renal
functon starts to fail and, often without any further nise of
blood pressure, the patient lapses into uraemuic coma

In other cases wmtense peripheral vascular constnicuon leads
to arteniolar necrosis all over the body and, occurning mn the
lidneys leads to rapid nise of blood pressure Thus 1s known as
Malignant Hypertension Nevertheless, 1t 15 impossible to
draw a ngid distinction between bemugn and malignant hyper
tension True that the latter usually starts abruptly and runs a
rapudly fatal course, but a man with long standing bemign
hypertension may have a sudden episode in which us blood
pressure nses, associated with some of the symptoms character
stic of malignant hypertension and most of these cases
termimnate pathologically as malignant hypertension What
starts thus intense local vascular constriction ether m a patient
with a previous normal blood pressure or m one with long
standing berugn hypertension 1s not yet understood

Most cases of malignant hypertension present with 1ntense
headache on account of sudden nise of intracramal pressure due
to oedema of the brain These headaches are charactenstic
They are aggravated by lymg down which tends to raise
intracramal pressure and rebeved by standing up when
gravity tends to reduce 1t So they come on 1n the early mormng
particularly on Sunday mormings (when the patient lLes
late), and sometimes wake hum up at mght At first they pass
off soon after getung up Later they linger on or come on
abruptly at any hour of the day and are sometimes associated
with sudden vormting and in severe cases with abrupt transient
loss of sight (amblyopia) or with sudden loss of consciousness
and epileptiform convulstons the syndrome known as hyper
tensive encephalopathy to whuch reference has been made
already Other cases present with visual symptoms due to
sudden haemorrhages or exudation at the macula or on account
of papilloed Or less frequently the patient begins to suffer
from acute dyspnoea due to his heart failing to mamtan
the pressure demanded by the general constnction of his
artenes Or the mam madence of the necrotic lesions 1s on
those of lus hdneys Then he may come complanng of just
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simular structural changes 1n the small arteres to those to which
advancing age predisposes n the large ones (page 231) Further
their possible functional consequences are identical An artery
may slowly narrow leading to progressive 1schaermua of the part
of the body which 1t supplies It may suddenly get bloched by
thrombosis, leading to acute 1schacma It may rupture, gving
r1se to serious haemorrhage, although this rarely happens except
m the retina or 1 one of the vessels of the bramn

About fifty per cent of cases present with increasing shortness
of breath on exertion 'This 15 as would be expected For years,
perhaps, the heart has succeeded 1n heeping up the pressure m
the large arteries necessary to maintain the circulation (the
patient remaining unaware of hts condition) and now, as his
coronary arteries begin to wear out, this becomes ncreasingly
difficult So the blood returming to his left ventricle 1s dammed
bach 1n his lungs (as in aortic disease) which become oedematous
and congested with the result that their vital capacity declines
and he begms to get short of breath  Further, he 1s now pecult
arly hable to attacks of breathlessness at ught He must sit up to
breathe and, 1f he shps down n Ius sleep, he may get a very bad
attack indeed Before long now failure of his left heart 1s trans
mitted to his rnight and he gradually lapses mnto congestive
heart failure (page 168), and slowly dies of 1t, presenting much
the same clnical picture as that of the last stages of valvular
disease For the signs and symptoms of congestive failure are
always more or less the same wrrespective of 1ts pnmary cause

Other cases present with sudden cardiac infarction (page 233)
and the patient s blood pressure 1s found uneapectedly hugh or
cardiac infarction supervenes m a hnown case of “hyper
tensive fallure  Or the coronary artenes escape and the very
first symptom calling attention to long standing berugn hyper
tension may be the result of degenerative changes i arteries
elsewhere Headache 1s seldom due to 1t but degeneration it
cerebral vessels may lead to transient attachs of aphasia, mono,
paresis or hemiparesis and not mfrequently to a full blooded
cerebral haemorrhage without any previous warmng In
another case the retinal artenes are affected first A haemor
rhage or a patch of degeneration at the macula suddenly
1nterferes with vision 1 one eye (arteriosclerotic retimtis) Or
progresstve narrowing of the tibial arteries leads to mtermuitent
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1ncreases in her unine, which may now boil almost sobd, and
she swells up with oedema presumably for the same reason as
m acute nephrius Further she now begins to complan of
wiolent headaches with vormuting due to oedema of her brain,
and may start sudden attacks of loss of consciousness associated
with epileptiform convulsions So thus conditon Eclampsia, 1s
clearly yet another cause of the chimcal syndrome known as
hypertensive encephalopathy  Her child now dies and her

pregnancy ends mn stll birth She may even die herself but if
she survives her fits remat her blood pressure comes down,
although not necessanly to normal, and albumin disappears
from ber unne Eclampsia 15 therefore clearly related to
pregnancy, and 1f with rest 1n bed pre eclamptic toxaema
shows httle signs of remussion as full term approaches, preg
nancy 1s terminated by induction of labour or Caesarean section,
both being postponed if possible until the child 1s viable

The cause of the toxaemias of pregnancy 1s not hnown and
why some pregnancies should become toxic and not others
Temains largely mysterious Toxaemua 1s most common 1n a first
pregnancy, although it may occur quite unexpectedly i any
pregnancy, and 1s particularly hhely i any abnormal preg
nancy, for example 1 hydrammos vesicular degeneration of the
chorion (hydatidiform mole) and 1n twin pregnancies Further,
the toxaemias of pregnancy are related 1 some way to a lugh
protem diet Their d Lke that of diab decreased
duning both World Wars and a low protein diet 1s an tmportant
factor m controling toxaema m the ndwidual case Therr
inaidence has, however, been enormously reduced, in spite of
the now high protemn diet of the average pregnant woman by
ante natal supervision and their sevenity by starting treatment
at the very first sign of toxaerma

Nor 15 the relationship of pre eclamptic toxaenua to berugn
hypertension altogether clear The blood pressure normally
falls shghtly dunng pregnancy and early bemgn hypertension
n a pregnant woman 1s therefore likely to be mussed Indeed
the view 15 garming ground that 1t 1s the women with a tendency
to bemugn hypertension who develop pre eclamptic toxaerma
early i pregnancy Further, not only in them does the blood
Ppressure not revert to normal after the pre eclamptic episode
1s over but 1f they become pregnant agam they are hkely to
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not feeling well,” on account of uraemua or of frequency of
micturition at mght A small renal vessel may even give way
leading to haematuna or, as so often 1 bemgn hypertension,
one mn the bran leading to sudden loss of consciousness and
hemiplegia

On exammation the optic discs are wmvanably swollen
(papilloedema) There are also often haemorrhages and some
tumes patches of exudates scattered through the retnae The
cerebro spinal flurd pressure 1s usually raised The blood pressure
1s high and the heart to some extent hypertrophied although
n an acute case 1t has not had time to get anything like as large
as 1t does i chrome bemgn hypertension The lungs are
oedematous to an extent depending on the degree of left heart
failure and there 15 protem m the unne and reduction and
fixation of 1its specific gravaty corresponding to the extent of
renal involvement If the urea now mses m the blood, the
patient loses weight, becomes rapidly anaerme and soon looks
very ill indeed

The cause of malignant hypertension like that of 1ts berugn

cousin, a notinfrequent antecedent of it remars mysterious,
but both conditions are probably due to the same cause actung
with different degrees of intensity mn people of different constitu
tion It 1s more common 1n men, but this statement may reflect
the point already made, namely that men stand up to hyper
tension less successfully than women On the whole 1t occurs 1
steady, stable hard working men but 1 view of the known
control of the sympathetic nervous system over the musculature
of the artenoles 1t 15 tempting to attribute 1t to stress and stram
Nevertheless 1t cannot be due to stress alone There must also
be other factors 1n 1ts pathogenesis

Also associated with hugh blood pressure, and partaling of
many of the clinical features of nephritis, are the Toxaemias of
Pregnancy In a certam proportion of women the blood
pressure starts to mise 1n the fifth or sixth month and albumin
appears 1n therr unme With rest i bed and a Jow salt diet this
condition, known as Pre eclamptac Toxaemua, usually remits
and the patient passes through the later months of her preg
nancy and through labour without any further trouble of this
kind ' If, however, 1t 1s neglected, and 1n some cases m spite of
all possible care, her blood pressure nses steadily, albumin
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One of these factors may be genenc predisposition, either
genetic weakness of resistance of the mucous membrane to
auto digestion or a geneuc tendency to secrete too higha
concentration of actd Another may be physical mjury such as
could be produced by coarse food bolted meals and
wnadequate teeth or dentures a third chemical poisomng
mcotine 1 tobacco smohe too much alcohol or chemucal
poisoning via the blood stream, as m uraemia a fourth wnfec
tton pus from mfected gums or wmfected sputum swallowed
mnstead of being coughed up Age certanly seems to lead to

dechine 1n to auto digestion Important
mo, would appear to be the mfluence of mental states on the
functions of the stomach For not only 1s gastric secretion under
emotional control as ewxdenced by Pavlovs eapeniments on
dogs and observations on men with gastnc fistulae, but gastric
motlity 15 under 1t as well Every radiologist has seen a barium
meal held up at the pylorus until he makes a johe or the patient s
mind 1s otherwise distracted and knows that 1 some people
mental tension 15 associated with too vigorous gastnc peristalsis
and over rapid emptying of the stomach Further ulceration s
often precipitated by stress Indeed, 1t seems probable that the
same factors operating to different degrees, at dufferent ages
and on different individual constitutions mteract to produce
simple ulceration of the duodenum 1n one person and of the
stomach i another

Ul of the Duod 15 mMost COMmon 10 young
men but it may start 1 the teens or in late adult kfe Women
are much less commonly affected than men Genetic factors
are certainly mmportant 1n 1ts pathogenesis A fanuly history
can often be obtamned and the sex incidence of the disease 15
stnking  Most of these patients secrete large quantities of
gastric juice contaiung a lugh percentage of hydrochlonc
aad, a constitutional peculiarity 1n all probabibty genetic a
view supported by the fact that most are m blood group O
Further, 1t 15 a disease of otherwise fit men with good teeth and
sound chests who live well and smoke heavily and seems to occur
particularly m those who Live driving themselves and other
people hard In short 1t 15 a disease of the hard working the
extrovert and the fit certainly not one of the ntrovert, the care-
ful the nervous and the psychoneurotic Sometimes ulccratmn
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get pre eclampsia agawn, leaving their blood pressure higher
than 1t was before (A patent with bemgn hypertension who
becomes pregnant must be watched very carefully ) On the
other hand a woman starting pregnancy with a perfectly
normal blood pressure can develop eclampsia, and some of these
patients seem to ‘ship the pre eclamptic phase of increasing
albuminurna and slowly nsing blood pressure altogether They
suddenly start to have fits almost at full term Only then 15
albuminunia and high blood pressure discovered This 1s the
commonest variety of eclampsia today and 1n these cases the
blood pressure usually returns to normal after the episode 1
over A woman who has had acute toxaenua of this hind can be
safely allowed to become pregnant again although she may get
eclampsia again, particularly if one of her pregnancies happens
to be m any way abnormal

PEPTIC ULCERATION

Local nflammation and ulceration of the mucous membrane
of the upper gastro mtestinal tract 1s common It tends to occur
wherever 1t 1s exposed to the action of the acid gastric juice
contaming proteolytic pepsin and therefore 1 the stomach and
first part of the duodenum, 1n the lower oesophagus when the
upper part of the stomach 1s hermated through the draphragm
(predisposing to regurgitation mto 1t) 1n the upper jejunun
after gastro jejunostomy (an operation now seldom performed
on this account), sometimes even after partial gastrectomy of
the Polya type (which reduces gastric secretion) and occasion

ally i a Meckel s diveruculum containing ectopic gasiric ucous
membrane So at first sight the acid gastnic juice appears
heavily incmmunated (Hence the ongm of the term  peptic
ulceration ) But there must be other factors mn 1ts patho

genesis anyhow 1n the first mstance For, 1f 1t were due to the
action of the gastric juice alone, 1t would occur not only
everybody but all over the stomach Indeed the stomach would
digest tself and the lines of the sutures after an operation on 1t
would certamnly never heal Clearly its mucous membrane must
be normally m some way resistant to auto digestion Further,
ulceration can occur m the stomach when the secreton of
acid 15 low and sometimes even when 1t 1s absent altogether
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belching wind and often assoctated with regurgitation of acid
flud mto the oesophagus and mouth, and somettmes of
oesophageal pain due to secondary peptic oesophagitis The
ulcer 15 close to the pylorus 1n these cases and the pauents
symptoms due to spasm of 1t Others complain of actual pan
i the epigastrium comung on {wo fo three hours after a meal
(hunger pain), 1 ¢ when the acidity of the stomach 1s starting
to nse due in some way to aad actng on the ulcer and
relieved dramatcally by eating or by taking an alkaline powder
or tablet, both of which neutralize acid In these cases the ulcer
1s farther away from the pylorus and 1t 15 these ulcers which
tend to perforate

Sometimes the patient vomts, due to a combmation of
oedema round lus ulcer and spasm of the muscle beneath 1t
causmng some degree of pylonc obstruction Further, at any
moment a chrontc duodenal ulcer may bleed What happens
then depends entirely on the rate of bleeding If 1t bleeds
quichly and fairly copiously he and everyone else soon know
all about 1t He immediately feels faint and a few mnutes later
vonuts red or dark blood (haematemesis) looking Like coffee
grounds and dunng the next few days unless hus bowels stop
workung (as they sometumes do) passes black stools (melaena)
due to partially digested blood When on the other hand 1t
bleeds more slowly he does not vomut Rather, he becomes
slowly anaemic and 1if he gives no history of duodenal pam
and has not noticed lus melaena, the cause of his anaemia may
be puzzling at first

‘The more chronic 2 duodenal ulcer the less likely 1s it to
perforate because 1ts base becomes more and more fibrotic On
the other hand 1t tends to become adherent to neighbounng
structures 5o that activity now leads to ‘penetration  Persistent
Pam 1n the back may be due to a duodenal ulcer penetrating
the pancreas Certainly when pan clearly duodenal in ongin
1n the first mstance becomes persistent, 1 ¢ unrelated to meals
1t at least suggests mvolvement of the peritoneum

In long standing cases the formation of fibrous ussue some
tunes leads to chronic pyloric obstruction The stomach now
becomes dilated and its muscular wall hypertrophied and the
Patent starts to vormt large quantities at relatively infrequent
ntervals, his vormt sometimes contaiming food which he can
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starts suddenly and progresses rapidly More often 1t starts
gradually and progresses slowly with a natural tendency to
remut and relapse repeatedly

The very first symptom of an Acute Duodenal Ulcer may
be a sudden haematemesis and 1n many of these cases this must
be due to superficial ulceration of the mucous membrane and
the haemorrhage entirely capillary For, a radio opague meal
carried out ten days or so later (1t 15 not considered safe to
do one sooner), often fmls to reveal any structural lesion
There must have been ulceration at the time to lead to bleeding
but clearly 1t did not extend below mucous membrane level
and has healed up already (Where the ‘erosion’ was 1s now
“anybody s guess” and m an elderly pauent 1t may well hase
beenin the stomach ) In others the ulcerative process has already
extended deeper and X ray evidence of a ‘silent,’ 1e previ
ously symptomless, ulcer 1s now found, although ulcers 1 the
duodenum are far less often silent than those in the stomach
Indeed, the very first symptom of a duodenal ulcer may also
be perforation The ulcer has ‘gone through’ mucous mem
brane and muscle and reached the peritoneum without causing
any symptoms whatever (Most of these cases gne a short
history of previous indigestion ) The patient 1s suddenly seized
with acute pain mn his upper abdomen and collapses mn a state
of shoch due to violent peritoneal sumulation After a while he
recovers partially but soon lus temperature starts to mise and
he begins to complain of generahized abdomunal pamn due to
spreading peritomtis and, as thus usually starts in the rght thac
fossa (the gastnc contents tracking down m that direction),
perforation of a duodenal ulcer 1s sometimes mustaken for
perforation of an acutely inflamed appendrx

Far more often the patient starts to complain of periodic
indigestion, due to recurrent exacerbation and remssion of the
pathological process, the symptoms of Chreme Duodenal
Ulcer exlubiting a natural tendency to remut and relapse
Typically he has two attacks a year each lastng from a few
weeks to as long as three months one m the early spnng and
another 1n the autumn In an attach he complains of symptoms
of one of two hinds, depending on the position of hus ulcer Most
cases present with the so called pylonc syndrome, 1 e discom
fort 1n the lower chest comng on soon after meals, rebeved by
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vitarmn C deficiency predisposes to 1t Steroid therapy certamnly
does It may also follow some indiscretion 1n diet and an acute
ulcer may develop mto a chromc one On the other hand,
gastric ulcers relatively seldom perforate and those that do,
unhike most chrome gastric ulcers, are usually near the pylorus

The symptoms of Chronic Gastric Ulcer are much less
characteristic than those of duodenal ulcer in which the
diagnosis can usually be made with confidence on the history
Indeed, a chrome gastric ulcer is often  silent  only revealed
by an opaque meal 1n a patient who has never had any gastnic
symptoms Most cases complatn of pam related to meals
however, although the clear cut picture of ulcer 15 often
clouded by the consequences of the patient s own treatment of
humself So often he has stopped dnnking beer and become
constipated, or started taking stomach powders which have
made hus bowels Ioose with the result that, by the time he comes
for medical advice orgamic pain due to hs ulcer may be
almost submerged 1n functional pan onginating 1 s colon
and 1t1s 1mpossible ever to be quite certain what an opague meal
will reveal 1n a case of this kind Sometimes 1n spite of quite a
short lustory 1t reveals a gant ulcer Then the patients
symptoms often started after a recent sudden dietetic indis
cretion or eating something pecuhar When the history 1s long,
the uleer 1s usually smaller but more fibrotic and correspond
mgly more resistant to treatment

Sometimes a gastric ulcer becomes adhered to the hiver and
then may penetrate into 1t 1 the same way that a chrome duo
denal ulcer may penetrate 1nto the pancreas But they do not
often cause obstruction unless very near the pylorus or very
near the cardia In women however and for some reason n
women only a chronic gastnc ulcer on the lesser curve may
lead to an hour glass deformuty of the stomach Thus 1s seldom
diagnosed chnically only being discovered on % ray examina
tion of the patient

Whether a simple gastnc ulcer ever becomes malgnant 1s
still a controversial matter In this country the general view 1s
that this only happens very rarely (The authors of this book
have nezer seen 1t 1n their expenence and m their opimon the
nisk of malignancy should never be advanced as an argument
for gastrectomy when the wisdom of 1t 15 under consideration )
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still recogmze as having been eaten two or three days previ
ously On examunation gastnic penstalsis 15 often visible and
there 15 splashing on palpation 1n the upper abdomen Further,
he becomes rapidly dehydrated and loses weight, largely on this
account Sometimes he develops alhalosis and tetany due to
loss of acid 1 his vomt

Simple (asopposed toneoplastic) Uleeration of the Stomach
1s practically only found on the lesser curve, where the blood
supply 1s least good, and tends to occur mn a later age group, 1 ¢
from the age of forty onwards Agam, as in duodenal ulcer, 1t
occurs much more often 1n men than m women, but while
duodenal ulcer 1s a disease of the fit man who lives well,
gastric ulcer seems to be one of the unfit man with defictent
teeth or ill fiting dentures, bronchitic chest, hyphotic spne,
who eats rough poor quality food Again and agam, too, a
gastric ulcer starts or relapses (gastric ulcer exlibit the same
tendency to remut and relapse as duodenal ulcer, although not
so seasonally) after extraction of teeth before dentures are
fitted when being uncomfortable they are not used for eating,
when bronchitis comes back with the fog 1 November, and
when a man’s diet changes for the worse because, perhaps, hus
wife has died recently Over smoking and excessive beer
drinhing also seem to be associated with gastric ulcer Kyphosts,
too, seems to predispose to 1t and sometimes a gastric ulcer 15
precipitated when a patient 3s put mn a plaster for a displaced
mtervertebral disc So, while genetic and psychosomatic factors
seem to be particularly important in the pathogenesis of
duodenal, the emvironment that the gastric mucous membrane
15 compelled to endure would seem to be most important in the
pathogeness of gastric ulcer But psychological factors also play
some part A gastric ulcer often relapses or even seems to start
under emotional stress, although that may sometumes be due to
the physical circumstances created by the stress rather than to
the stress 1tself The aetiology of most gastric ulcers 1s probably
even more complex than that of duodenal ones

Agan ulceration can be acute or chromic and again the first
symptom of an Acute Gastric Ulcer 15 often haematemesis
For erosion of the gastric mucous membrane tends to occur
very easily particularly 1n anill man and 1s common 1n uraemia
and the blood discases There 1s also some evidence that
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witamuin G deficency predisposes to1t Sterod therapy certainly
does It may also follow some mndiscretion in dhet and an acute
ulcer may develop into a chrome one On the other hand,
gastric ulcers relatively seldom perforate and those that do
unlike most chrome gastric ulcers are usually near the pylorus

The symptoms of Chromic Gastric Ulcer are much less
charactenstic than those of duodenal ulcer m which the
diagnosis can usually be made with confidence on the hstory
Indeed, a chromic gasuric ulcer 1s often  silent, only revealed
by an opaque meal 1n a patient who has never had any gastric
symptoms Most cases complain of pan related to meals,
however although the clear cut picture of ulcer 15 often
clouded by the consequences of the patient s own treatment of
mself So often he has stopped drinking beer, and become
constipated, or started taking stomach powders which have
made huis bowels loose with the result that, by the ime he comes
for medical advice, orgame pan due to his ulcer may be
almost submerged 1n functional pamn onginating m his colon
and 1t 1s3mpossible ever to be quite certain what an opaque meal
will reveal n a case of this ind Sometimes 1n spite of quite a
short history 1t reveals a giant ulcer Then the patents
symptoms often started after a recent sudden dictetic indis
cretion or eating something pecubar When the hustory 1s Iong
the ulcer 15 usually smaller but more fibrotic and correspond
ngly more resistant to treatment

Sometimes a gastric ulcer becomes adhered to the hiver and
then may penetrate into 1t m the same way that a chromc duo
denal ulcer may penetrate mto the pancreas But they do not
often cause obstruction unless very near the pylorus or very
near the cardia In women however and for some reason i
women only, a chronic gastric ulcer on the lesser curve may
lead to an hour glass deformty of the stomach Thus 1s seldom
diagnosed chnically only being discovered on X ray examina
tion of the patient

Whether a simple gastnic ulcer ever becomes mabgnant 1s
still a controversial matter In this country the general view 1s
that this only happens very rarely (The authors of this book
have necer seen 1t an their expenence and m their opinion the
nisk of maly nancy should neter be advanced as an argument
for gastrectomy when the wisdom of 1t 1s under consideration )
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Yet 1n the Unuted States the view 15 still held that simple ulcers
frequently develop malignant change and that a chrome uleer
should be removed on account of that risk alone This diver
gence of opiion 15 difficult to explamn Possibly the hustological
criteria of malignancy are different on the two sides of the
Atlantic But they are definte enough and this seems unlikely
Or 1t may be that gastric ulcers behave” differently m the
Western hemusphere A third and more hkely explanation
denves from the fact that pepuic ulceration often starts i a
primary carcinoma of the stomach Most cases of carcinoma of
the stomach starting on the lesser curve present chncally as
simple ulcers and this may have led to the 1dea that ssmple ulcers
frequently become malignant

The 1mportant complication of chromc gastric ulcer 15 not
malgnant change but haemorrhage, and agamn and agam a

silent” gastric ulcer bleeds msidiously and the patient presents

as a case of anaemia for which no cause can be found at first
On the other hand, a chromic gastric ulcer may suddenly
erode a large vessel and cause serious haemorrhage with or
without haematemesis depending on the rate of bleeding
Further, the patient usually bemg older and hus arteries less
capable of shutting down, bleeding 15 much more dangerous
than comparable bleeding from a duodenal ulcer For this
reason a patient should not be allowed to enter hus fifth or sixth
decade of ife with an unhealed gastric ulcer

Sometimes even an operatton designed to reduce gastri¢
aaidity 1n addition to removing the ulcer (page 385) leads, as
did the operation of gastro enterostemy so frequently 1n the
past, to a Jejunal or Anastomotic Ulcer at the hine of junc
tion of the gastric remnant to the jgunum Ths may happen
within a few weehs of the operation  at other imes not until ten
or more years later The patient now starts complaiung of
abdominal pan related to hus meals agam but this time 1t tends
to come on sooner than before and to be felt lower down and
on the left side where there 15 ofien some deep tenderness on
palpation Further, the pain of an ulcer of this type 1s often
relleved by lymg down and aggravated by standing up on
account of dragging on the wnflamed mesentery

Simple Ulceration of the Oesophagus sometimes occurs as
the result of peptic oesophagitis due to regurgitation of acd
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gastric Jurce 1nto 1t when the upper part of the stomach 15
hermated through the diaphragm It leads to pan and
difficulty on swallowing sometimes to fibrosis creating a degree
of stenosis demanding surgery to rehevet Further thus fibrosis
also tends to shorten the oesophagus which drags the fundus
of the stomach st1ll farther up nto the thorax and renders the
cardia even more incompetent than before This anatomucal
state of affawrs, known as Short Oesophagus, can also occur

and occurs with equal frequency as a congemutal abnormahity
i the first place 1n whach case any peptic digestion of the oeso

phagus 1s the result rather than the cause of 1t The end results
of the two conditions are 1n fact :dentical and 1t 1s always daffi

cult to be sure of the pnmary cause of chronic oesophageal
ulceration

THE DEMYELINATING DISEASES

One important disease (important because 1t 15 farrly common
and lughly cripphng) and a number of rare conditions are
assoctated with destruction of the white sheaths of the nerves
within the central nervous system This process may be local
or diffuse and, 1f local confined mainly to the bram or to the
spmal cord Hence, from the pomt of view of therr morbid
anatomy (nothing 1s known about their causation) the different
demyelinating diseases of the nervous system

In Disseminated Sclerosis patches of mflammation are
scattered through the nervous system leading to demyelination
of the fibres and to subseq 1 due to
formation of neuroglta Thewr distribution vanes and this
determines the dufferent clmcal types of the disease which
tends to occur 1n early adult life and affect both sexes Occasion
ally 1t follows pregnancy or some acute dlness, although 1t 1
doubtful 1f thuis happens more often than can be attnbuted to
chance Its morbid anatomy suggests an mfective origin On
the other hand there are no lymphocytes or only a few m the
spwnal fluid when 1 all Jnown mfecuve diseases of the central
nervous system lymphocytosis 1s the rule A virus theory of ats
causation has hitle evadence to support 1t yet

In the early stages the axis cyhnders passing through these
areas of infl are neither letely nor permanently

interrupted So transient symptoms are the order of the day
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at first, the most common bemng central scotomata due to
mvolvement of the optic nerves, paralysis of cramal nerves
leading to diplopia, hemuplegia or monoplegia, and retention
of urine Later, symptoms tend to linger on, although for years
a tendency to spontaneous remissions, or at least amehoration,
may persist, often leading to false hopes or justifying faith m
some new and fancy form of treatment Gradually, however,
the pattern that the disease will take becomes apparent and in
general there are two types of 1t, the cerebellar and the spmnal
The former leads to the typical picture that clinical expenence
has painted, namely the charactenstic combimation of nystag
mus, staccato speech and mtention tremor, all mamfestations
of muscular incoordination due to pnmary cerebellar mvolve
ment In the latter the pyramidal tracts are most affected
leading to spasuc paraplegia with exaggerated tendon jerhs,
extensor plantar responses and retention or mcontmence of
urine depending on the relative imvolvement of the motor
and sensory nerves to the bladder There 1s also usually some
loss of sense of posiion due to mvolvement of the posterior
columns of the cord, but seldom enough to abolish the tendon
Jerhs or render the muscles hypotonic, as 1n tabes, and seldom
any loss of the sensations of pain and temperature due
to mvolvement of the spimothalamic tracts, as 1n synngomyeha
(Even 1n these spinal cases there 1s usually some degree of optic
atrophy ) Now and agamn a case 1s met with paraplegia and
almost complete anaesthesia up to a certam definite level, the
patient presenting as transverse myehtis ° A spinal tumour,
haematomyeha or Pott s disease 15 suspected but the condrtion
eventually proves to be due to a local area of demyelmation
1n hus cord

As the disease progresses and the patent becomes bed rdden,
he tends to become more and more emotionally unstable, but
15 mercsfully supported by an almost pathological degree
of optimusm Further, cerebellar and spinal types now merge
1nto one another to constitute a single chmeal preture, namely,
that of paraplegia with cerebellar ataxia Some cases develop
quadniplegia, and m many with particular emphasis of the
disease on the cord paraplegia 1s 1n flexton with the result that,
unless surgical steps are taken to preventit the patient becomes
permanently curled up Broncho preumonic mnfection 15 now
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always likely Bed sores are difficult to prevent and infection of
hisbladder mevitable Some combinauon of these compl
eventually terminates hus hfe

The other two mam demyehinating diseases are very rare
ndeed In Encephal P Lis (Sclulders disease),
which tends to occur 1n cluldren and runs a rapidly fatal course,
demyehmation 1s confined to the subcortical region and seems
to start simultaneously and symumetrically on both sides In
N yelitzs Optica d 1 lesions 1n the spinal cord
are assocrated with retro bulbar neunitts which may end in
partial or complete bhndness due to optic atrophy The onset
15 acute but after a while the condition may remut spontane
ously So a severe case looks Like an acute but recoverable
form of dissenmnated sclerosis

REGIONAL ILEITIS AND ULCERATIVE COLITIS

Unlike the stomach and first part of the duodenum the rest of
the small gut never seems to ulcerate except m typhoid fever
and advanced pulmonary tuberculosis when the patient heeps
remfecting hus gut by 1 g lus sputum The lower part
of the 1leum 15, however, hable to a type of subacute mflam
mation which 1n its app bles tubercul But
tubercle bacill: are never found m 1t and laboratory anmals
noculated with an extract of 1t do not develop tuberculous
septicaerua  Further, the Mantoux test 1s often negative So
although Regional Heirs (Crohns disease) 1s no longer
regarded as and confused with tuberculosss 1t 1s generally held
to be flammatory 1n nature

Young adults are most affected and males more often than
females Tt usually starts in and remains hmted to the lower
deum but 1t may extend down and mvolve the caccum Indeed
any part of the small or large gut may be mvolved with seg
ments of normal gut extending between those grossly diseased
Inflammation starts acutely with swelling, oedema and ulcera
tion of the mucosa, and progresses steadily leading as 1t
becomes chromc to narrowing of the Jumen of the gut the
Ppatient s symptoms depending on where 1t starts and its ex
tent When the disease 1s Limited to the small gut 1t presents
with diarrhoea of the small ntestinal type (sometimes with
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steatorrhoea), with 1ron deficiency anaemia and peliaga ke
symptoms When 1t has invaded the colon the diarthoca
1s more of the colonic type although the patient never passes
blood m lus stools (Sometimes he presents with a vesico
intestinal fistula ) More often symptoms remam m abeyance
until fibrosis begins to cause stenosis of the gut (often first at
the 1leo caecal valve) leading to colicky abdominal pam and
ultimately to subacute mtestinal obstruction

As regional ileitts may extend down into the colon and
mnvolve the caecum and ascending colon 1t 15 always a possible
cause of cluucal Heo-colitss This condition 1s charactenzed
by pam in the night ilac fossa, diarrhoea wathout blood and
2 ray deformation of the proximal colon, but no distinction
can be made on histological grounds (when a piece of tissue 15
removed at operation) between regional ileitis mvolving the
caccum and night sided ulcerative colins All that can be said
18 that 1leo colttts seems to be a connecting chimcal ik between
these two conditions

In the majonty of cases Ulcerative Colutas startsin the lower
colon, where the faeces are normally hard, and extends up
Thus 1t 15 unlike regional ileitis, which tends to start i the
small mtestine and extend down Unlke 1t too, the patent 13
more ofien female than male, although agmn young adults
are most often affected particularly those conscientious to
excess and emotionally unmature, and the disease often
seems to follow a period of stress or a nervous shock iomc
times 1t starts agawmst a background of “normal bowels” but
not nfrequently agamst one of habitual aperient tahmg or a
natural tendency to looseness The onset 1s often sudden with
abdomunal pain and loose, blood stamed, mucus contaimng
stools, although the amount of blood and mucus often bears
Iitile relation to the amount of ulceration Sigmordoscopy now
reveals a congested mucous membrane wath patches of ulcera
tion and an opaque enema shadows a tape like looking colon
due to absence of haustration of it In a severe case these
changes extend right round to the caecum Sometumes they are
more marhed in the proximal colon, usually in patients without
blood m their stools and, as already pomnted out, 1t 1s these cases
which hnk ulcerative coliis with regional ileitts invading the
caecum through cliucal 1leo colitis
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The course of e colis 15 exceedingly vaned Some
pattents run a high fever and die 1n a few weeks Most remut and
relapse relapses often bemng precipitated by emotional stress,
with an overall tendency downhill A few recover naturally
Others become chromic and run the nsh of chronic anaemua,
sntestinal obstrucuion, perforaton of an ulcerated area behind
chrome obstruction and carcinoma Some develop crrhosis
of the liver or portal pyaemia This 1s hardly surpnsing The
kver supphed by the portal blood must bear the full brunt of
any infection of the gut A pennephric or sub diaphragmatic
abscess develops occasionally Qther stranger comphcations
melude clubbing of the terminal phalanges bilateral indo
cychus, mdolent ulcers between the fingers and massive necrosis
of the shin

In other patients (particularly the elderly) the disease starts
wmsichously and tends to Tun a sull more chrome course After
years of normal bowel action or constipation and the mususe
of aperients, 2 man or woman begmns to get diarthoea A new
growth 15 naturally suspected but a bartum enema 1s negative
and sigmoidoscopy reveals G lar P 1e 1nfl
on of the lower end of the colon without uleeration above The
course of these cases 1s extremely varted and, although this name
15 given them 1t would be 1dle to pretend that we understand
their true pathology A few recover on medical treatment
Many run on unchanged for years but at any moment perhaps
when  things are bad, granular proctiis can flare up mto
true ulcerative colitis Sometimes ulcerative coliis n a young
Person actually starts in this way

THYROTOXICOSIS

Thyrotoxicosis 15 that condition m which the secretion of
thyroxme has risen above the needs of the body It can occur in
two different ways Sometimes 1t 15 caused by an adenoma of
the thyroid gland A small part of it 1s over producing This
type 15 called secondary thyrotoaicosis (secondary to previous
enlargement of the thyroid) and will be described where 1t
belongs namely under bemgn new growth (page 215) Inother
€a es 1t 1s due to the antenor lobe of the pituitary secreting too
much of its thyrotropic hormone wath the result that the whole
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thyroid 1s forced 1nto over action and the whole gland enlarges
Further, as over secretton by the pitmtary 1s usually alo
assoctated with over secretion of the hormone which regulates
the amount of fat in the orbit and the nutrtion of the extninsic
muscles of the eye, thyrotoxicosis produced m thus way 1
associated with some degree of proptosis and widemng of the
palpebral fissures Thus type 15 known as prmary thyrotonicosis
although 1t 1s really secondary to over action of the prtwitary It
15 sometimes also known as exophthalmic goitre
Primary Thyr 15 mOre ¢ 1n women than
1n men and most common 1n young women, but may occur at
any age between puberty and the menopause, and frequently
follows a period of emotional stress although rarely of the kind
that 15 associated with anxiety about self Thyrotowcoss 18
not a disease of the anxiety neurotic Rather, 1t 15 associated
with worry and anxiety about other people or external things
For example, 1t 15 common in young married women round
about what should be the tume of the arnval of the first chuld
Inquiry now often reveals the practice of unsatisfactory
methods of birth control notably cortus interruptus, or the
desre of the patient to have a child when her husband does
pot want one In a single woman 1t may follow the death of an
aged parent to whom her whole hfe had been devoted and
which 1s now left blank 1n consequence At any age 1t may
follow some emotional shoch, although there 15 usually a latent
penod of some weeks between 1t and the first onset of symp
toms, which may then be quite abrupt In all cases one
cannot but suppose that the patient 1s so constituted as to react
(o stress m this thyrotoxic way, that the disease 15 mn fact the
2t result of emotional trauma and geneuc predisposition On
the other hand, 1t would be wrong to suppose that emotional
factors can be found to account for the onset of every case
Prumary thyrotoxlcosls sometimes starts for no apparent reason
nan apparently perfectly steady hand of person
Tis symptorns can be divided 1nto three groups accordl-ng}:"
{be mechamsm of their pathogenesis One group 15 due to t Cf
cd metabobc rate This accounts for the rapid loss o
et spite of @ good appetite for the patient alnays
‘A:\Ehl,‘he heat and for lus hot shin, and n part for his tachy

‘i;“:\‘\ga {due to Bis igh arculation rate) and m part for hus
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moist skin heeping lus bady temperature down A second group
must be due to thyroxine sensiizing hus body and mind to the
action of adrenalme, and almost certanly to actual mncreased
secretion of 1t Hence hus nervousness and tremor, the quick
movements of his body, lus dilated pupils and mn part hus
tachycardia and palpitation s sweating and hus stanng eyes
The thurd group of symptoms are due to over secretion, as
already explamed, of the antenor pituitary lobe hormone
which controls the ussue 1n the orbit and the nutrition of the
extrinsic muscles of the eye Hence hus proptosis and ex