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TORLWORD

There have been 2 number of mononphs on
human hermaphrodis m In 1908 von Neugebwer
compiled the clinseal de erptions of ever 2 thou

and ca e Hugh H Young n 1937 produced a
cla 1c mono,.riph entitled Gental \bnormalitics
Hermaphroditvsm and Related \drenal Disorders
In addition to detmled chmeal findings and cor
reetinve  urgienl procedures thr volume cont un
carcful de enption  of the embrionie ex dif
ferentittion of the variou gemtal organ

In the pa t deerde many contnbutions have
been madc to the under tinding of the ctiolosy
and treatment of abnorm litie of cvual develop
ment Fmbrvoloa t e earnied out erueral ex
periments cluertiting the fictor controlling six
differentiition Crtologl t have provided meth
od for the deturminatton of chromo omil oy
Biocherm t« have tudied the abnormalities of
stcraadogene 1 re pon ible for the adrenogenital
svndrome and the u e of cort1 one has made po
stble 1ts sat1 factory tratment P ycholog ts
have esaluated the 1 irous factors which play 2
role m p yeho ewual ortentation This new work
has required radieal revt tons i the methods of
dingnosis the prineples govornng the  clection

of the «x of rcaning and the endoerine and urgy
cal treatment of patients wath ¢x abrormnlitic
The indivrdunl re ¢ arehies have bean publi hedin
mn diffcrent journals of vanous di eipline o
that the ubject 1 ull relatinely unfanmbinr to
the medicdd profe ton at large The time has ar
rived when tt 15 mo t important to bring togcther
m a ngle volume the prc ent knonled ¢ on the
ubjeet of abnormalities of evual development

Dr Jone 1 gynecologit and Dr Scott 4
urologs t arc partieularly well qualified for this
tash as thoy have exrnied out correetin e procedurc
and cplor itory laparotomic on large number of
patients  tudied 1 the gynecologie urologic and
pediatrie endoenne clinies at the Tolin  Hophin
Ho mtyl They have worked 1n clo ¢ 1« ocintion
with mumbers of the adult and pediatrie ondo
crime chintes and are famihiar with the diagno tic
and re careh  tudies being earrted out by the ¢
groups as well as with the current htcrature

In addition the value of the monograph 15 en
hanced by the contribution of 4 chapter on e
differentiation by the eminent embrioloy t Dr
Alfred Jo t

Lasorn Waan- M D






PRITACI

Diseased nature oftcntimes breaks forth in «tringe eruptions

Within the memory of relatively voung men
1 the medieal profe ton patients wath herma
phroditi m wcre regarded as freaks and eurio 1
ties morc hhelv to be cen 1 1de shows than
examining room  \ dingno tie investigation was
seldom mide until after the patient had reached
an age when ocial attitudes were e tabli hed 1n
Leeping with the ¢x of reanng and therapeutic
advice w1 frcquently ba od on the e timation
of the gonadal ¢\ with a ver incomplete under

tanding of underlsing pathogene 1 The net re

sult was often 1 confu ed unitded patient who
sturabled through hife with major phy 1eal <oeinl
and p ychologie handieaps

1t would be nane to believe that all the prob
lemsof inter vxuality have been olved but wathin
the last deeade great trides have becn made
Txperimental embriology has contributed m 1ght
mto the pathogenc 15 of the various forms of her
maphroditt m Cytology has contributed ability
to ¢ tablish ex by chromo omal arrangement a
tremendous diagno tic ard to the cimeian Endo
ennology has contributed the means of treatment
to aclieve and muntun 4 relatively normal
growth and devdopment 1n the varous forms of
abnormal ex differentiation P vehiatry has con
tributed the under tanding necessary to assure
the best psy chologic adjustment of these patients
And finally gynecologic and urologic urgery
has contributed 1ts excisional and reconstructine

bit to establish more normal phy <10logic and ana
tomic relation haps

Shalespearc Ring Henry IV
Act T Seencl Iinel?

The advanecs by the ¢ combied di caplines
have resulted 10 a rev olutionary improvement 1n
our alnhty to trcat problem of inter exuahty and
have made 1t po 1ble and de rable to bring to
gether i one plice 1 ome detml current hnowl
edge 1bout harmaphroditt m and allied di order
Thi~ book 15 not wntten for or dirceted to any
puticulwe group of phy 1c1an  rather 1t 15 writ
tan about nter cwumhity for any student or phy

1e1an who might be itcre ted m the ubyect or
Inve ocea 10n to encounter such a patient The
cmphuix throughout has been on the clinseal
apeet of the various dr order  However 1t 1y
behicved that for the mo t intelligent under tand
g due con 1derition mu t be gron to the funda
mental bachground of the di order Such con
<aderation has been briefls grien throughout bLut
ha been brought together n the comprehen ne
chapter on  Embryoenie Sexual Differentiation

The ranity of full blonn ¢4 ¢s of mter exuahity
perhaps explains why many  ueh mdn duals are
treated he itantly haltingly or not at all As md;
cated above adivances m numerous field have
non made 1t po 1ble to offer dect ne helpful
therapy  That these mdiuduals formerly often
tragieatly handieapped anatonueally and p vecho
logieally may lead happy useful Iives 15 ndeed
gratify mg

A word as to our collaboration Dr Jones has
beenre ponsible for the general chapters and tho ¢
concerning pnimanly the gy necologist 1 e Chap
ters1 3457891011 12 16 17 19 wnd 23



X PRI FACE

Dr 8cott has been respensible for tho e chapters
concerning pnimarily the urologist, t¢  Chapters
13 14, 1o, 18 and 20

Dr Alfred Jost has contributed Chapter 2 Dr
Harry himefelter Chapter 6, Dr John Eager
Howard with the assistance of Dr Claude J
\Migeon, Chapter 21 and Dr John G \lcAfce,
Chapter 22

We arc cspeerally indebted to Dr Laweon
Wikin who has read the manuserspt n 1ts en
tirety and made many ¥ uable sugge tions which
have been mcorporated nto the tcit

\r Lcon Schlossberg has greatly contributed
to the work by executing many new 1llustrations
and ha generally supcrst ed the art work NMr
VWilham P Drdusch has griciously allowed us
the use of many of lus outstinding tllustritions

Out thanks tre due our sceretaries for ther
cheerful attention to the typmg chores—\iss
AMarjoric Owings M < Rhona Luder and Mr
Charlotte Marshall \iss Julic Duffy has been
espectally  helpful 1n cheehing the proef and
references

The Williums & Wilkins Company, through
Mr Kenneth Bussy has made the gathenng of
this material a ple: ure by conducting the book
through proof and press room to the final result
with compctence md eare created by long ev
perience

It 15 obvious that this book 13 an outgrowth
from many previous contribution 1n this field
No apology 1s made Renc De cartes provided
the proper per peetive in the eventeenth century
when he wrote I judge therc was no better pro
s1a0n agunst a short hfe or Iach of experience
than faithfully to ecommunicate to the public the
Iittle wiueh I chonld myscif have discovered, and
to beg all well inclined per on~ to proceed further
and then to communicate to the public all the
things wlich thoy might di cover 1n order that
the Inst <hould commence where the preceding
hid left off and thus bv joming together the
Iives and labors of mamy, we should collectrvely
proceed mueh further than anvone 1n partieular
could ucceed 1 domg’
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The Origm of the Concept of Hermaphrodiutism in
Graeco-Roman Culture

Yermaphroditi m 1 a Iivelv tope of eurrcnt

medical mterc t and vet its hterary religon
art1 tic and ety mologie 1f not medteal ongins may
be traced to ey 1c antiquity The ancient Greehs
and Rowmans hive provided us with many refer
enees to hermaphrodites and have left u numer
ous hermaphroditic statues W hat 1s their signifi
cance? Are they to be conaidered as de eriptions
of human abnormalities” If o hermaphroditiem
can boa t of 2 genealogy un urpa ed 1n medical
Instory for 1t 15 written not only 1n words but also
1 marble terri cotta and pawnt This very fact
1 s the question of whether there may not be
ome alternate non medical and more ready ¢x
Manttion for the arty tie expre 1o of the her
maphroditic theme 11 Gracco Roman culture An
exammation of the ¢ aneient references 15 of m
tercst in this connection

A clue to the sigmficance of the wmin cxual
concept m Greek thought 1> contained sn pas ages
from Herodotus and Plato penned apparently be
fore the emergence of the deified mythieal Her
maphroditus

Herodotus {4847 to 420 BC ?) =1ys Scythia

{an ancient land inhabited by nomadic and sav
age prople who roamed the ~teppes north of the
Black Sea and east of the Aral Sca) has an
abundance of soothistyers who foretell the future
b} means of a number of willon wands The
Enaree or woman hhe men have another
method which they 2y Aphrodite taught them
It1 done with the mner bark of the linden trees
Plato {427 to 347 B C) attmbutes no myv tieal
power to the supposcd ancient amhisexual tribe
as does Herodotus but in the Symposmumn  one
may find this intere ting and «ignificant pa  1ge
And first let me treat of the nature and tate of
man for the original human nature was not like
the nre ant hut difforent In the first place the

«ves were ongmally three in number not as they
are now there was man woman and the unton of
the two hasing 1 nmame corresponding to this
double nature they once had « real existence
but 1t 15 now lost, and the name only 1s pre erved
as a term of reproich

The fir t actual mention of the deity Her
maphroditu ~ was apparently by Theophrastus
(382t0 287 B C) who speaks of lim a< a deity
his Characters In this he de cribes the habats
of the uper tittious man  On the fourth and
scventh days of every month he has wine mulled
for his hou ehold and goes out to buy myrtle
boughs and then returning <pends the entire
day doing saenfices to the Hermaphrodites and
putting garland  around them

It ecms fairly clear that at lex t from the time
of Herodotus and Plato 1t was believed that there
had exsted ndividual or even a race or tribe 1n
Scythia 1n whom ambi evual charicten ties were
con 1dered not abnormal and who 1n the view of
Herodotus werepo e edof supernatural poners
It: therefore not surpri ing n accordance with
the Greek notion of a divine repre entation of the
al) of humanity to find the emcrgence of a god
with bi exual attnibutes That Hermes the god of
ention athletics seerets and oceult philo ophy
and Aphrodite the goddess of love should have
been jomed as parents for the patron samt of the
attributes of ex which were both my terious and
Indden 1s whelly con 1stent with the Greek notion
of orderliness m the family tree on Mt Olympus
That this god s name should be partly taken from
both parents 1 further ¢vidence of the Greeh
genus for thoughtfulne s and 1maginatton among
the godly familes

Diodorus who Inned about 60 BC <peaks of
Hermaphroditus  who was born of Hermes and
Aphrodite and received the name which was a
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Das Herz wird durch das CoronargefaBsystem mit Blut versorgt Etwa Icm ober
halb der Aortenklappe gehen die rechte und die linke Coronarartenie aus der Aorta
hervor Sie haben etwa den Durchmesser emer Radialartenie wobet die linke weiter
15t als die rechte Die Artenia coronana simstra teilt sich 1n den Ramus circumflexus
und den Ramus descendens anterior Die Artenen verlaufen zunachst unter dem
Epikard sie verzweigen sich und bilden emn weitmaschiges Netz Von diesem Netz
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Abb 2. Arterien des Herzens von unten (nach W Spalteholz)

unter dem Perikard biegen Abzweigungen in scharfem oft fast rechtwinkligem
Winkel 1n e Bindegewebssepten des Myohards ab Sie gehen schhieShch 1n em
Rapillarnetz uber das die emnzelne Mushelfaser umspinnt aber micht 1n sie em
dnngt

Die redite C tene telt sich ebenfalls in 2 Hauptst auf die em Netz
unter dem Fpikard bilden und von dem entsprechende Abzwergunsen mn das Myo
hand verlaufen Abb 2und 3 zeigen die Aufteilung der rechten und hinhen Coronr
arterie

Ber Tieren konnte der Durdhflufl durch das C: stem mit etwa
40—60 cem Blut/Gramm Herzmushel/Mmute gemessen werden Dasvon flieflen ctwa
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Das Herz wird durch das CoronargefaBsystem mit Blut versorgt Etwa 1cm ober
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Rmud t pume 3

Acusaote

Rmssst aplm

Atrm ontm
Viilm L osa
At umdet m

Ve acaud |
Lg ment m
s
M o4 gd ine
n
Ao s A co d te
Ram d d
A ont cul potn
toul 4ot

Rm d  dns t n

Abb 2. Artenien des Herzens von unten (nadh W Spalteholz)
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Winkel in die Bind 1 des Myohards ab Sic gehen sdiieShdh m em
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dringt

Dic rechte Coronarartene teilt sich ebenfalls in 2 Hauptstamme auf die e Netz
unter dem Epihard bilden und von dem eutsprechende Abawerpungen a das Myo
fard verlwfen Abb 2und 3 zeigen die Aufterlung der rechten und hinken Coronar
artene

Ba Tieren honnte der DurchfluB durch das Coronarasteriensystem mit ctwa
40—60 cem Blut Gramin Herzmuskel/\linute gemessen werden Davon flieflen ctwa
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unter dem Perihard biecen Abzweigungen in scharfem oft fast rechtwinkligem
Winkel 1n die Bindegewebssepten des Myolards ab Sie gehen schheShich 1n em
Rapdlymetz uber das die emnzelne Mushelfaser umspinnt aber nmicht i sie em
dringt

Die rechte C teilt sich el lls 1n 2 auf die emn Netz
unter dem Cpikard bilden und von dem entsprechende Abzweigungen in das Myo
Lard verlfen Abb 2und 3 zeigen die Auftestung des rediten und linken Coronar
artene

Ber Tieren honnte der DurchfluB durch das stem mit etwa
40—60 cem Blut/Cramm Herzmuskel/Minute gemessen werden Dason flieBen ctwa




A Yer und physial he \ach 5 o

50% durch den Ramus encumBexus der hinken 807 durch den Hamus descendens
der hnken und 20% durch dre rechte Coroparartesse

Die C sind  streng h beuttelt kemne Endsrtenen Im
gesuaden Heszen verhalten sie sidh jedodh funktionell als solche Es bestehen ledig
Tich Anastomosen mut emner GroBe von etwa 48 1 Durchmesser Nevere Untersuchun
gen haben jedoch gezewgt daB bern erhrankten Herzen Kollateralen mit emem

A nonym

Asubel va n
Aat mow

A te

Voava
Atecnd
Aim oa
Atr md tum
A
» dwa
R mu umfl
wmod dn
Cn atsd 't o
st
Stulogta t
at
Naeow dae Totkt on

Abb 3 Artenen des ¥erzens von oben und voro {nach W Spajteholz)

Durchmesser von 40 bis 200 s new gebiddet werden konnen Thesen hommt eme
bhche Bed fur die A hterhall ewmer henden Dusdhbl
bes Verengerung oder Verschluf} etnes Coronarastes zu (s auch Sexte 19)

Dre Hauptmenge des venosen Ruddlusses (etwa 607) sammelt sich i der Yema
magna cordis Thr Sinus coronarnus genaanter Endted mundet 1 den rechten Vor
hof Der Rest des venosen Rudkstromes geht zum Tail uber die Yenae cardis musores
ebenfalls v den rechten Vorhef vnd zum Ted durch die Yenae mummae cordis
(Venen des Thebesiusy direkt sn hammern und Yorhofe

Die Zah! der LympbgefaBe des Herzens 15t denthich grofl B deth
uber thre Funkbion sind meht bekannt Es sind subendokardiales Netz subepikar
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diales Netz und ntramyokardule I hwege zu herden Emn vorderer
Lymphstrang mmmt in der Hauptsache die vom linken Herzen kommende und em
hinterer Lymphstrang die vom rechten Herzen hommende Lymphe auf

Das spezifische Rerzleitungssystem des Herzens besteht aus 3 Teilen dem Sinus
knoten (herth und Flach) dem Atnoventrihbularknoten (Aschoff und Ta
wara) und dem Hissschen Bundel mit den berden Schenkeln und den Pur

St mmu d knot
L nker Schenkel d sBu del Rechte Schenkel

Abb 4 Rexlertungssystem 1m Ralbsherzen (Modell von Lydia De W 1tt)

kinjeschen Fasern Der Sinusknoten ist 1m rechten Vorhof an der Einmundungsstelle
der oberen Hohlvene gelegen Er 1st der Schnttmacher des Herzens von dem nor
malernerse die Rontraltiansrerze ausgehen Tn den Varhofen sind Leme spezifischen
Rewzleitungsfasern gefunden worden Im rechten Vorhof nahe der Vorhofhammer
grenze het die Atnoventnhularknoten von dem dis Hisssche Bundel ausgeht das
sich 1n emnen linken und 1n emen rechten Schenkel und schhieBhch n die Pur

kinjeschen Fasern aufteilt Abb 4 zeigt em prapanertes Reizleitungssystem vom

Ralbsherzen
Histologisch konnen die Reszl f: von den H Lelfasern durch hel

lere Farbung und durch Reich an Bindegewebe und el hen Fasern unter
schieden werden
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Alle Teile des Rezleitungssystems verfugen uber die Falugheit der Rerzbildung
50 daB dieses System m gewissem Sinn als das motorische Zentrum des
Herzens anzusehen 1st (Edens)

Vagus und Sympathicus geben viele Nervenfasern an dis Herz ab Der Vagus
antes] setzt sich beim Menschen meist aus 8 Bundeln zusammen Das obere Bun
del tritt unmttelbar unterhalb des Nervus laryngeus supenor das muttlere aus dem
Nervus laryngeus infertor (Nervus recurrens) und das untere aus dem Brusttell des
Vagus aus Beim Menschen lauft der Nervus depressor 1m Gegensatz zu den Ver
haltnissen bei Tieren ber denen er oft 1soliert serlauft innerhilb der eben genannten
Vagusfisem (Braeucker Edens)

Die sympathischen Nerven fur das Herz entstammen 1n ihrer Hauptmasse dem
unteren Halsmark Sie ziehen durch die Rami communicantes albr zu den Grenz
stringganghen und gehen von dort entsprechend 1hrem Ursprung aus dem Ganglion
cervicle superus mediwm und inferius (Ganglion stellatum) m 3 Faserbundeln zum
Herzen Neben den uber das Halsmark laufenden Fasern gehen nach Braeucker
der wohl die zahlreidhsten sorgfalugen Untersuchungen uber die Nervenversor
gung der Brustorgane angestellt hit mit Sicherheit noch wettere sympathische
Fasern aus dem Brustmark (Th1 bis Th5) zum Herzen (s Abb 100)

Vagus und Sympathicusfisern bilden bevor sie in das Herz emntreten den Plexus
cardmcus superficiahs der zwischen Lungenartenten und Aorta het und den Plexus

dus der chen Aorta und L Legt Von diesem Ab

schnitt an 1st es unmoghdh eme Qualititsdiagnose der Fasern hmsichthch ihrer
Zugehonigkeit zu Vagus oder Sympathicus zu machen Auf der Herzoberflache ge
legen befinden sich der Plexus coronarus dexter und smuster

Die Nervenfasern vertellen sich nunmebr nof Perihard Myokard und Endokard
wobet auch die GefaBe mitversorgt werden Wohl sind die GefaBe besonders reich
lich versorgt jedoch hegt hemeswegs fur sie emne gesonderte Tnnervation vor da
Verzweigungen zwischen den mnerhilb der Muskelfasern hegenden und den die
Gefafle umsebenden Endgeflechten bestehen Es st mcht gesichert ob jeder en
zelnen Muskelfaser eme eicene Nervenfaser zugeteilt 1st und ob die Nerven 1inner
halb der Muskelfasern encigen

Sowohl 1m Herzmuskel als auch 1m Endokard 1m Pernthard mn der Aortenwand
und 1 der Coronirartenenwand sind <ensible Endapparate festgestellt worden
Die Form der Endorgane msbesondere die Frage ob die Endorgane ein Terminal
reticulum darstellen 1st strttig

Auf Grund histologischer knterien und durch Degenerationsyersuche 1st gesichert
daB em Tesl des das Herz v den Ner te als h zu beurtellen
18t Emne Trennung der emzelnen sensonschen Qualtaten IaBt sich mcht mt
W h ter G ket di

Es 15t jedoch gew3 daB die vegetatinen Nerven des Herzens efferente und affe
rente Impulse letten

Glaser Michallow v Mollendorf Muller Stohr
Bocke Dogirel GoormathighundPannier kasahara king Law

rentjew Nettleship Nonidez Schimert Smirnow Stohr und
Woollard
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Ausgedehnte systematische Untersuchungen haben aufgezeigt daB bereits bes
hindemn noch als physiol h zu & ] de Intima Verdidhungen 1n den ersten
Lebensmonaten auftreten Belannthch wird die Coronarwand aus Adventitia Medua
und Intima gebildet (s Abb 5)

Bereits 1m 6 Lebensmonat bilden sich 2 Schuditen der Intima aus eme ela
stisch hyperplstische und eme elistisch muskulare (Bork) Im Laufe der ersten
Lebensjahre bildet sich eme zusatzliche Bindegewchssdudit aus Diese Sduchtbil
dung kann 1uch an anderen Artenien (z B Aortn) beebachtet werden Bemerkens
werterweise tott sie jedodh an den Coronanen um Jahrzehnte fruher auf als an
derenorts

Das Wesen der Coronarsklerose besteht dann daB es zu Hyperplasien und
Ablagerungsvorgangen 1n der GefaBwand kommt Vor allem werden Cholesterin
ester Chol fett he Gl hosphathaltige Lipoide und
Kalksalze emngelagert

Treten die \Wandveranderungen bereits in fruher Jugend auf dann sollen sie
chwraktensiert sein durch emne Fibrose mit Emlagerung von Lipoidzellen die nicht
akkumuheren Treten ste 1m Alter auf dann Akkumulieren diese Lipoidzellen wo-
ber es dann haufig zu Atheromen hommt (Leary) Die atheroshlerotischen Ver
anderungen der Coronanen zeigen sich zuerst in der Intima Es muf} betont werden
daB sie hemeswegs allein Ausdrude des Alternsvorganges sind Vielmehr st die
Atherosklerose eme hrankhafte Erschemung

Es st h daf} sich die skl hen W nd d der Arterien
sehr allmahlidh 1n langen Zeitraumen entwidkeln  Neuerdings wurde der Nadmess
erbracht daB dieses Geschehen Schube aufweisen hann Flotzlich auftretende
P bl ungen (z B ber Infekt ) honnen zu akuten EmveiByerquellun
gen in der Intima fuhren (v Albertini Meessen E Muller) Letzterer
mmmt n daBf die EiweiBmfiltration der primare Vorgang ber der Athesoskle
rose 1st und diB das Eiwei3 als Schlepper fur die Liporde dient die sich dann
der GefaBwand ablagen Nach dem Lipoidausfall kommt es zu emem Stadium das
durch Auftreten hipoidsklerotischer Flechen charaktensiert 1st In spateren Stadien
treten dann Atherome auf

Abb 6 zeit den Befall emer Coronarartene mut atheromitosen Beeten Die
Coronarwand hatte 1hre Elastizitat fast vollig verloren Bet B 1st sie aufgebrochen
so daB man n das Lumen hmemsieht Die weiBhchgelben Auflageruncen der In
tma sind erkennt Das mcht aufgehroct Stuck zeigt die verdichte Gefaf3
wandung

In den Atheromen lagem sich Lipoide und halksalze ab Weiter hann es zur
Hy.lnose der Memen Artenen zur Verkalhung der Media also zu Hustologtschen
Bildern kommen deren Morphologte und Entsteh recht hieden stnd
{(Wolkoff) An den Coronvrarterien wird 1m Beginn der Erkrankung stets die
Struktur der Intima fruber und erheblicher verandert sm G
Arterien bel denen oft die Media primar befallen 1st (B ean)

zu penpheren

Bork Gross Epsteinund hugel Orliansky Wolkoff
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Uber de Haufishet der Coronarshlerose m den emnzelnen Altersstufen macht
Rossle folgende Angaben

Tabelle 1

Let cnsjahr 15—.0 20-25 25—-30 30-35 35—40 40—45 45-50
Befallen mit Cora
narsMlerose 106Y  108% 227/ 270% 8419 416/ 5009

Daraus geht hervor dal mit dem 50 Lebensjahr durchschmtthch jeder zwerte
Mensch bereits emne Coronarsklerose aufweist Nach diesem Zeitpunkt stergt der
Befall noch sprungartig in wie aus Abb 7 zu ersehen st

Abb 6 Aufueschnittene Herzkmanzarterie (A) (ber B durch Nadeln ausemandergezogen)
mut ath ) Subepikardual tigewebe (C)

Vergleihende Untersuchungen haben gezeigt daB die Coronarartenen fruhzes
tiger als die anderen Artenen von der Atherosklerose befallen werden Von vielen
Autoren (Benda Monckeberg Orliansky ua) wird angenommen daf3
dues stets endeutig der Fall ist Allerdings vertntt Kusnetzowsky die Ansicht
daf} Coronar und Aortenbefsll parallel gehen Vereinzelt (Bean Bork) st die
Meinung geauBert worden daf3 zwischen dem Befall der Coronanen und dem aller
anderen Artenen nach dem 40 Lebensjahr kemerle: Untersduede mehr
bestunden

Ausreichende Grunde <ie den bevorzugten Befall der Coronararterien mt
Atherosklerose erklaren sind micht bekannt Sicherhich mag die pausenlose Arbert
des Herzens die mechanische Strapazierung durch fortwabrende Dehaung und Ent
spannung ber der Pulsation von Bedeutung sein Andererseits fehlen diese ursach
hchen Momente vollig ber den Hi faBen die nachsth von der Atheroskler
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befallen sind Man muB also annchmen daB noch weitere unbekannte viellescht
chemische Enflusse Bedeutung haben

\onckeberg hat darauf aufmerksun gemacht da8 die verschiedenen Ab
schnitte des C t leichmaBig befallen werden daf} die linke
Coronararterie und zwar vor allem 1hr Ramus descendens am haufigsten und am
starksten betroffen 1st Er fand he: emem Sektionsgut von 625 Patienten die linke
Coronararterie 274mal die rechte Coronarartenie nur 125mal betroffen In weiteren
Literaturangaben wurden diese Verhaltnisse meist bestitigt (Benda hoch und
hong Orliansky) und nur selten bestntten (z B Borh)

Nach dem Ramus descendens der linken Coronarartense werden der Hauptstamm

der rechten C tene und der Anf. ! des Ramus circumflexus der linken
C 1e bevorzugt betroff
-—d
?

¥
3
o

& EY

Al 7 Physiologische Lebenskurve der Atherosklerose der Coronararterien
(nach Bahr)

Als Grund fur den uberwiegenden Befall des Ramus descendens der hinken Coro-
narartene st die Tatsache herangezogen worden daB dieser Ast mfolge semes
chtwinkl Al vom H m das Myokard hmen emer vermehrten
3 } ¥ set (Whitten) Auch der pulsatorische
EmnfluB der uberquerenden Pulmonalarternie wurde 1n Betracht gezogen Es kann
wohl als sicher angenommen werden daf8 mechanische Faktoren (Drud. Dehnung
Wirbelbild m der nach And g der htung durdh
GefaBverzwergung) fur den Ort der M f cl‘ 4 d n
nerhalb des Coronarsystems von Bedeutung sind In diesem Smn spricht auch der
Befund daB Lipoidfiedien und platten meist und erhebhicher an der dem Mjyokard
Lehrten Sete der C d sitzen
Haufigheit und Starke der Atherosklerose mmmt von den groBen Coronarartenen
2u den mttleren und Klemneren hin ab In Abb 8 haben wir das histologische Bild
emer linken Coronarartenie wiedergegeben das i Stz und Ausdehnung des Be-
falles als typisch angesehen werden kann
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Remeswegs tmmer geht die Coronarsklerose mit emer Einengung des Lumens ein
her (h1rch) Man steht oft 1m Gegentell eme Erwerterung die bis zur Aneurysma
bildung gehen kann (Windholz) durchaus 1n Analogie zum Verhalten der
Aorta ber der auch die AtherosMlerose emne diffuse Erwerterung oder sogar en
Aneurysma bewsrken kann

Haufig findet man eme Schlangel der s\ hen C Ob diese
ledighch bei Rlemerwerden der Herzoberflache durch semile marantische oder son

Abb 8 Farbung HE Ath Beet kurz halh der Ab lle der hnken

Herzk ber emem h Mann Ber A Grenze von Media zur Intima Man

beadhte die enorme polsterformige Intimaverdidung die durch ene Vermehrung elastischer

und femner kollagener Fasern sowie durch Auftreten iner homogenen Grundsubstanz (B)
zwischen den Fasem bedmgt 1st.

stige Atrophie des Herzmuskels bewirkt wird erschemnt mir unwahrscheinlich  Sehen
wir diese Schlangelung doch auch an shlerotischen GefaBen anderer Organe ber
denen keme Schrumpfung emngetreten 15t Ste durfte vielmehr 1m wesenthichen durch

Dehnung der Gefafiwand 1n L 4 mfolge des El Tustes be-
dingt sein

Yvahrend die de C k1 sowoh! die Durch erte als auch
de Ery fahigkeit (Windkesselfunktion!) des C L dert ent
fallt die durch L k] bedingte Behinderung des Durchfl ber der
mcht den C Merose Die elastischen Eigenschaften der Coronarwand
die Dehnungs und Kontrak higheit und damut das feine Spiel der Vasomoto
rk 1m Dienste der Funktion (Ruh chsel und Arb

n jedem Fall beemtrachtigt ) sind yedoch

W Ag et
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befallen sind Man muB also annehmen 1B noch wertere unbekannte viellewcht
chemische Einflusse Bedeutung haben

Moncheberg hat darauf aufmerksam gemacht daB die versduedenen Ab
schnitte des C stems leichm iy, befallen werden dafl die hinke
Coronarartenie und zwar vor allem ihr Ramus descendens am haufigsten und am
starhsten betroffen 15t Er fand bei einem Seltionsgut von 625 Patienten die hinke
Corontrirterie 274mal die rechte Coronararterie nur 125mal betroffen In weiteren
Literaturangaben wurden diese Verhaltnisse messt bestatigt (Benda hoch und
hong Orlhiansky) und nur selten bestatten (z B Bork)

Nach dem Ramus descendens der inken Coronarartene werden der Hauptstamm
der rechten Coronarartene und der Anfangsteil des Ramus circumflexus der Linken
C bevorzugt | e

Abb 7 Physwologische Leb der Atheroshl; der C
(mch Bahy)

Als Grund fur den uberwiegenden Befall des Ramus descendens der Linken Coro-
narartenie 1st die Tatsache herangezogen worden daB dieser Ast infolge semes
h ki, Ab; yom H.

m das Myokard hmemn emner vermehrten
ser (W hitten) Auch der pulsatonische
Emflu der uberqucrenden Pulmonahrtene wurde 1n Betracht gezogen Es hann
wohl als sicher angenommen werden daB mechanische Faktoren (Druck Dehnung
Wirbelinld s nach Anderung der Stromungsnchtung durch

Wir n der
GefaBserzweigung) fur den Ort der Mamf Ll her Verand m
nerhalb des Coronarsystems von Bedeutung sind In diesem Smn spricht anch der
Befund daB Lipordfledien und platten mest und erheblicher an der dem Myokard
2ugekehrten Seite der Coronarwand sitzen

Haufigheit und Starke der Atherosklerose nimmt von den groBien Coronararterien
2t den muttleren und klemeren hin ab In Abb 8 haben wir das histologische Bild

emer linken Coronarartenie wiedergegeben das m Sitz und Ausdehnung des Be
falles als typisch angesehen werden kann
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des Septums bestehen Anastomosen auch zwischen Asten der rechten und der Linken
K Die ber den Herzen gefund: A haben jedoch nur
emnen Durchmesser von etwa 40 s wie durch Imektion von wasserloshcher Farb-
flussigheit nachgewiesen werden honnte IThre d fur emen | fah
gen Kollateralkresslaf durfte daher so genng zu veransdhlagen sein dafl bexm

den Herzen die Coron funktionell wohl als Endartenen anzu
sehen sind

Ao

Abb 10 Farbung Elastica van Gieson Ramus descendens der lnken kranzartene mit

emem Beet emem rek Thrombus und fnscher verschheBender

Thrombose Ber A sicht man die hodhgradig atrophische Media Die Elastica interna (B)

sst noch wentgehend erhalten Auf dem atheromatosen Beet (C} sitzt em alter orgamsierter

und teilweise rekanahsierter Thrombus 1n dem deutlich Gefale (D) erkennbar sind Ber E
frscher Abschexdungsthrombus

Anders hegen die Verhaltmsse jedoch beim erkrankten Herzen vor allem ber ver
engten oder verschlossenen Coronararternien In diesen Herzen konnten Kollateralen
mit emem Durchmesser von 40—200 x nachgewiesen werden (Blumgartu
Mitarb) Diese fur emne Kollateral bed: groBeren A
werden gebildet wenn und wo emn diesbezugliches Bedurfms besteht

Durch Tierversuche wurde erkannt daB solche groBie hollateralen mmnerhalb von
5—12 Tagen entstehen honnen Ursache thres Auftretens st der Durchblutung
mangel von Herzmuskelteilen gleichgultig ob dieser durch emne Coronarsklerose
eme Coronarthrombose oder andere Ursachen (z B hypertrophierter Herzmuskel)
hervorgerufen wird Thre Bildung 1st unabhangig vom Lebensalter Ber Greisen fanden
s1ch solche Anastomosen micht wenn nur eme gennggradige Coronarsklerose bestand
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Die Bedeutung dieser Erhenntrss hegt auf der Hand Wenn durch eine Erkrankung
der Coronaren die Durchbl emes H Lelterles sich langsam ver
schlechtert dann st :im Sinne von Pfluger dieses Bedurfrus (der Durchblutungs
mangel) zugleich die Ursadhe semner Befned Die Durchbl bewirkt
die Neubild: von figend weiten Roll len aus emem anderen Coronar
abschnitt

Diese Befunde machen verstandhich daB ber der Autopsie manchmal em totaler
Verschlul} emer Coronararterie aufgefunden wird ohne dafl im Leben emn Angna
pectons Anfall und ohne dal h ene H helschwiele beobach
den konnten

Ob die deletaren Folgen emes C hi durch Roll her
sorgung abgewendet werden konnen wird weitgehend davon abhingig sein wo der
Coronarverschlufl sitzt vor allem aber wie schnell er emngetreten 1st Tntt er
langsam emn so daB uber langere Zeit bereits emn genngerer Grad von Durchblu
tungsnot vorgeherrscht hat so hat dieser Reiz das betreffende Herzmuskelgebiet
durch neugebildete Kollateralen bereits an emn anderes Quellgebiet angeschlossen
und vermag so 1wch ber volhigem VerschluB der ursprunglich versorgenden Arterie
den erstaunhchen Effekt emer weiteren Sich 11 der Bluty henorzu
brngen

Auch eme andere Beobachtung ist durch diese Tatsache erklarbar Es kommt vor
dafl ein frischer VerschluB in der rechten Coronarartene emen Infarkt im Versor
gungsgebiet der inken Coronararterte erzeugt (und umgekehrt) Dies kann eintreten
wenn emn Muskelgebiet das ursprunchch von der linken Coronararterie yersorgt
wurde 1nfolge Stenosierung der Inhen Rranzarterie bereits wesenthch auf hosten
der rechten }\nnzanem lebte Durch Verschluf} der rechten Coronarartente wird

hr diese Kol unterbrochen

Es durfte heute als gesichert gelten daB in gesunden Coronarartenen die Ernah
rung der Intima direkt vom Stromflu n der Coronararterie und von den Rapi
laren der Adventitna aus erfolgt In der Inima und der Meda der gesunden
Coronarwand wurden me Rapillaren gefunden ledighch in der Adventitia sind sie

erkennbar

Wesenthch anders jedoch liegen die Verhaltmsse ber den GefaBen die durch
Sklerose verandert sind Durch eine Rethe von Untersuchungen 1st erwiesen daB
die atherosklerotisch veranderte Coronarwand haufig bis zur Intima hin vaskulan
siert 15t Diese Vaskulansation von Media und Intima 15t wohl als Folge der degene
rativen Wandschadigung anzusehen (Horn und Finkelstein)

Wahrend emmige Autoren annehmen daf die ber Coronarsklerose zu beobachten
den Kapillaren 1n der Media und Intima shr Blut aus dem Coronarlumen erhalten
glauben andere daB sie durch die GefaBe der Adventitia versorgt werden also
letzten Endes diesen entsprieBen Es ist auch der Gedanke erwogen worden daf8
die hapillaren an Ort und Stelle durch mesenchymale Fahigkerten des Gewebes
selber cntstehen {Hueck) Blutungen aus diesen Kapillaren haben viellescht patho

wer

Hornund Finkelstein YWartmann Winternitz u Miarb
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he Bed fur das ¥ 3 n der Coronarsklerose (Winternitz u
Nltarh )

Der Tatbestand daB ber Patenten che wahrend des Lebens an emer Anuna
pectorss gehitten haben e Autopsie mit aufdnnghdher Haufigheit esne Coronar
sMerose aufdedt ast micht 2u bestresten Jedoch veslangt dheser pathologssch ana
tomusche Befund etne richtige Interpretierueg und die 1st hemeswegs emfach son
dem 1w Gegenterd vecht sdisreny,

Zunachst 15t die Y orstelh heh 3 dab es bex d Verlwf der
Coronarshlerose glerch zu emer Vi dung des Stromt und damst schhief-
fich 2v emer so hochgrathgen Enge des Lumens hommt daB eme nusrerchende
Rl fur &e B di des H kelstalfwechsels nicht mehy passieren

lann Dann st der Zetpunkt gelommen m dem der peltantinose Apfall unaus
bleabhidh 15t Es st wohl anzunehmen daff em Terl der Anfalle auf drese Art ent
steht Daber werden die pehtangmosen Anfalle vor allem bes erhohtem Bhutbedarf
also z B bex horperarbett 1n Erschemnung freten

e Ence des Strombettes wird var allem auch dane zur Corenarnsuffizien fubren
wenn der Herzmushel hwpertrophrert ist bedarf doth die vergroflerte Muskelmasse
zu threr Emah emer h Durchb} Das versorgende Arteqiensy
stem erfahrt jedodh ber Emtntt emer hypertsophue nur i beschranbiem Um
fang eme Vergroflerung {Shoenmakers) Insbesondere vermehrt sich dhe Zaht
der hapllazen mct Ber erheblicher Hypertrophee {uber die hntische HerzgsoBe von
500 g Herzgewicht (Lanzbach)] it die Erweterun, des Coronarsystems Leines
wegs mehr ausrerchend Durch Vermehrung und Yerdidung der Herzmuskelfasern
wird der Gewebsbereidt der vort esner hapdlase zu versorgen st umverhalims
malhg groB

Zudem witkt sih nodh e werterer Faktor bet der Herzhypertrophie ungunstig
aus Der Diffussionsweg von der kaprllare bis zu den am westesten abgele
genen Teilen der Herzmuskelfasetn st verlangert

Aufer der \evengerung der Strombahn bewukt emne usuashlebhiche Folge der
Coronarsklerose die ExnbuBe an Wandelastizitat eme Verschledhterung
der Ewmobrunyslage Die Windkesselfunktion des Coronarsystems (v Bores)
st gestort Vor allem wabrend der Diastole dse wohl von besonderer Bedeutung fur
die Herzdurchblutung sein durfte fehlt die wahtend der Systole ym Windhessel
gespercherte rmbende hraft

Wir wissen beute dafl bes erheblicher Arbeit der Blutbedarf emes Oryans micht
stets volt yededit st Dise Gewebe konnen esne Sauerstoffschuld emgehen
Drese Sauerstoffschuld wird wahrend der Exhelungsphase durch die reaktive

Uyperam:e ak ohne daf krankhaf! £ } Jedodhy st
fur den Entatt enec wilsamen seakt Hyp die Wertstell der zufuh
renden Artenen notwendig {(krogh) Die Starre der sklerotisch veranderten Coro

art hindert yedoth ene hende Dilatation die i Dienst der hutn

tonsrefleve (H e s} notwendig ist Auf die wichtige Funkbon der reaktiven Hyper
amue wird noch i nachsten kaputel emzugehen semn
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Die Bedeutung dieser Erkenntnis liegt auf der Hand Wenn durdh emne Erkrankung

der C die Durchbl cines H kelteiles sich langsam ver
schlechtert dann 1st im Sinne von Pfliiger dieses Bedurfrus (der Durchblutungs
mangel) zuglerdh die Ursache semner Beined Die Durchbl bewirkt
cie Neubild: on d weiten Roll: len aus emnem anderen Coronar

abschnitt
Diese Befunde machen verstandlich daB bei der Autopsie manchmal emn totaler
VerschluB emer Coronararterte au[ge(ut\dcn wird ohne daB 1m Leben emn Angina

pectons Anfall und ohne daB h eine H kelschwiel bachtet wer
den konnten
Ob die deletaren Folgen emes C verschll durch Roll I

sorgung abgewendet werden konnen wird weitgehend daven abhangig sem wo der
Coronarverschlull sitzt vor allem vber wie schnell er emngetreten 1st Tntt er
langsam em so daB uber langere Zeit bereits e geringerer Grad von Durchblu
tungsnot vorgeherrscht hat so hat dieser Reiz das betreffende Herzmushelgebiet
durch neugebildete Kollateralen bereits an emn anderes Quellgebiet angeschlossen
und vermag so auch ber voligem VersdiluB der ursprunghch versorgenden Arterie
den erstaunhichen Effekt emer weiteren Sid llung der Bluty gung hervorzu
bringen

Auch emne andere Beobachtung ist durch diese Tatsache erklarbar Es kommt vor
daB emn {frischer Verschluf in der rechten Coronarartene emen Infarkt im Versor

biet der linken C 1e erzeugt (und umgelehrt) Dies hann emtreten

wenn e Muskelgebiet das ursprunghich von der linken Coronararterie versorgt

wurde mfolge Stenosierung der Iinken hranzartene bereits wesentlich auf hosten

der rechten hranzartenie lebte Durch VerschluB der rechten Coronarartene wird
hr diese Rollateraly brodt

Es durfte heute als gesichert gelten daf} in gesunden Coronararterien die Emah
rung der Intima direkt vom Stromflufl 1 der Coronarartenie und von den hapil
laren der Adventitia ans erfolgt In der Intima und der Media der gesunden
Coronarwand wurden me hapillaren gefunden ledighch in der Advenuta sind sie
erkennbar

Wesenthch anders jedoch lLegen die Verhaltmsse ber den Gefalen die durch
Sklerose verandert sind Durch emne Rethe von Untersuchungen st erwiesen dif
dre atherosklerotisch veranderte Coronarwand haufig bis zur Intima hin vaskulan
siert1st Diese Vaskulansation von Medi und Intima 1st wohl als Folge der degene
rativen Wandschadigung anzusehen (Horn und Finkelstein)

Wahrend eimge Autoren annehmen daB die ber Coronarsklerose zu beobachten
den Kapillaren 1n der Media und Intima 1hr Blut aus dem Coronarlumen erhalten
glauben andere dafl sie durch die GefaBe der Adventiba versorgt werden lso
letzten Endes diesen entsprieBen Es 1st auch der Gedanke erwogen worden daf8
die kapillaren an Ort und Stelle durch mesenchymale Fahigkeiten des Gewebes
selber entstehen (Hueck) Blutungen aus diesen kapillaren haben vielleicht patho

Hornund Finkelstein Wartmann Winternitz u Mitab



Pathologisd he Cesud ) 21
0 Bod:

Mitarh )

Der Tatbestwmd dafl ber Patienten die wihrend des Lebens 1o emer Angisa
pectons gehtten haben die Autopste mit aufdnnghicher Haufighot eme Coronar
sklerose xufdecht st nscht zu bestresten Jedoch verlanzt dieser potholopisch wna
tormsche Befund ene nichtige Interpretierung und die st hemneswegs einfach son
dem wm Gegenterl recht schwieng

Zunadhst 15t die Vorstellung nahehegend daf} es ber progredientem Verlauf der
Coronarshlerose gleichsam zu esner Versandung des Strombettes und damt schiref
hch zu emer so hodizrhigen Enge des Lumens hommt dafl emne usreschende
B fur die B i des Hi helstoffwedisels micht mehr p
kann Dann st der Zestpunkt gelommen n dem der pehtanginose Anfall unaus
bleibhich 1st Es 1st woh! anzonehmen a8 ein Teil der Anfalle auf dese Art ent
steht Dabier werden die peltanginosen Anfalle vor aliem bes erhohtem Blutbedarf
also z B ber Rorperarbest n Erschemung treten

Die Enge des Strombettes wird vor allem 1uds dann zur Corominnsuffizienz fuhren
wenn der Herzmushel hypertrophsert 1st bedarf doch die vergroBeste Muskelmasse
2u threr Ermab emer } Durchbl Das versorgende Arteriensy
stem erfabrt jedoch ber Emntntt emer Herzhypertrophie nur m besdhwanktem Um
fang eme Vergroferung (Shoenmakers) Insbesondese vermehrt sich die Zahl
der hapillaren mcht Ber erhebhicker Hypertrophie [uber die kntische HerzgroBe von
500 g Herzgew:dht (Linzbach)] 1st die Exwestorung des Coronarsysterns hemnes

fur das Forisch der & ki {Winternitz o

wegs mehr dhend Dwidh & ¥ und \erduck der ¥ kel
wird der Gewebsbereih der von emer hapillare zu st halt;
mafhg grofl

Zndem wirkt sich noch em werterer Fahtor ber der Herzhypertrophse ungunstig
aus Der Diffussionsweg von der hapilare bis zu den am testen abgele
genen Terlen der Herzmuskelfasern 1st verlangert

Aufler des Verengerung der Strombahn bewirkt eme unausbletliche Folge der
Cororarsklerose die Ernbufle an Wandelastizitat eme Verschlechterung
der Emabrungslage Dhe Windkesselfunktion des Coronansystems (s Boros)
st gestort Vor atem wahrend der Diastole die wohl von besonderer Bedeutung fur
die Herzdurchblutung semn duwrfte fehlt die wahrend der Systole wm Windkessel
gespercherte trethende Kraft

Wir wissen heute dafl ber erheblicher Arbert der Blutbedarf emes Organs mcht
stets voll gedecht 15t Die Gewebe konnen eme Sauerstaffschuld emgehen
Diese Sauerstoffschuld wird wahrend der Erholungsphase durch die reaktive
Hyperamie ab; ohne daf krankhafi X Jedoch 1t
fur den Emintt emer wirksamen reahtiven Hyperamue dxe Weitstellung der zufuh
renden Artersen notwendsg (krogh} Die Starre der sklerotsch veranderten Coro
nararterie verhindert jedoch ene ausrerchende Didatation die sm Dienst der Notn
tionsteflexe (H es5) notwendig ist Auf die wichtige Funktion der reaktiven Hyper
are wird noch 1m nachsten Kapatel emzugehen semn
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Hat die Coronarsklerose zur Atherombildung gefuhrt dann sind weitere
Umstande fur die Storung der Herzem ihrung gegeben Bereits die Vorwolbung des
Atheroms 1n das Lumen kann emne bedeutsame Sperrc darstellen die zunachst remn

) h durch E des Q ) die Bl fuhir erschwert AuBerd:
wird mfolge der Deformierung des Strombettes die hontinuierliche Blutstro-
mung gestort Es kommt zu Wirbellaldungen und Stasen die AnlaB zu Thromben
bildung geben Danach tntt eme weitere Durchblutungsdrosselung nach egener
Gesetzhichkeit auf

Blutembruche 1n die ladierte Intima 1m Bezirk des Atheroms fuhren zu Coronar
thrombosen (hoch und Kong) Umgekehrt kann auch der Enbruch atheroma
toser Massen 1 das C fallumen den hond kt fur emnen Throm
bus abeeben (Leary)

Wichtige neue V. uber die P. des Herzinfarhtes wurden von
Paterson entwichelt Er weist der Ruptur von Intimakapillaren n
der sklerotisch erkrankten Coronarwand groBe Bedeutung fur die Entstehung des
Herzinfarktes zu Durch die Vorwolbung des Wandhamatoms kommt es zur Ein
engung des Lumens mit den daraus sich ergebenden Fo]gezusundm Be1 37 Herz
infarktfllen honnte er 32mal I blutungen histol h llen Dabes kann

nach semer Anstcht bet emer ]\npx]hrruptur der Infarkt sowoh! mut als auch ohne
usatzliche C

Seme Beobad haben Bestatity fund Ber emnem Sektonsgut von
100 Infarktfallen wurde mn 62% der Falle eme Wandblutung gefunden Stets
lagen eme Vascul der C: und Ath vor 1 deren Nahe die
Blutung auftrat (Horn und Finkelstein) Die Coronarthrombose war m der
Mehrzahl dieser Falle die Folge emer Intimablutung Auch Wartmann sieht die
mtramurale Blutung als die haufigste Ursache fur den Herzinfarkt an Meist fand er
den CoronanverschluB 1n der Gegend emes Atheroms Dort befand sich auch die
Wandbl Die C hrombose war fast stets entstanden ohne daB3 eme Lasion
des Endothels der Arterie (Sertenschnitte!) nachzuw etsen war Auch er fand das Auf
treten von Herzinfarkten mit und ohne begleitende Coronarthrombose In eimgen
Fallen glaubte er mit Sicherhert feststellen zu konnen daB die Wandblutung alter
war als der Thrombus daf die Wandblutung also das Primare war Nach seiner An
sicht durften Blutdruckschwankungen als Ursache der Wandblutung in Betracht
kommen

In Abb 11 haben wir emnen histologischen Schmtt durch eine Coronarartene an
der Stelle wo der Thrombus sal ber einem Herzinfarkt wiedergegeben Man sieht
ber C emen Blutsee der innerhalb der Inttma bzw eines atheromatosen Beetes hegt
Er lonnte also durch eine Rapillarruptur entstanden semn Jedoch 1st die Moghdikert
mcht von der Hand zu weisen daB dieser Blutsee an emer anderen als der geschmt
tenen Stelle ts oder st \ ts) eme Verbind mit dem Coronar
lumen hat

Aufdermaur Horn und Finkelstein Papacharalampous und
Zollinger Wartmann
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Durdh sorgfaltige % m der Ausdeh des Thrombus
b hes miissen Nadh h 1 llen ob der hapflarcuptur tatsachlich
dic aben . 1l h che Bed ukammt

Es durfte wohl die Annahme bered: ¥ daB} Lein stets Myo-

Lasdinfarkte ouf die gleiche Art zustande hommen Vielmehr durften alle ge
nannten Moghdhherten vorkommen  Um einen Anhalt zu geben wae stark die emnzel
nen pathogenetischen honstellationen beteiligt sind geben wir eme Ubersicht von

Abb 11 Farbung Elastica van Gieson k

£ sk Verand
{A) und emer Thrombase (B} ber emem Patienten mit Herzmfackt Bletung (C) nnerhath
ewes athetomatasen Beetes

Papacharalampous und Zollinger weder die e Autopsiegut von
126 Fallen sorgfaltig (die Coronarartenen wurden m tolo herausprapanert und
5 4 "

1) aus; tet haben Sie fanden
an i bey & 18 m 111%
en fes H it Thrombose m 1675
eme rewmn stenosterende Coronarsklerose m 258%
emne Thrombaose bes Corenarshlerose obne Hamatomin 87 7%
einen CoronanerschluB ber Coronamtis 1n 87%

der Falle

Nathdem 1m Vorangegangenen dargestells worde zuf weldien Wegen che Core
narshlerose zur Angina pectons fubren kann sind 2w et auBerordentlach wichtige Tag
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bestande zu diskuticren Erstens leiden kemeswegs alle Menschen ber denen die
Autopsie emne Coronarsklerose aufdecit an emer Angina pectorts und zweitens ken
nen wir Falle von schwerster Angina pectons ja von Herzinfarkt ber vollig emwand
freren Coronrarterien

1 Auf dem Sektionstisch zergt sich immer wieder daB schwerste Formen von Coro
narshlerose tuch ber Menschen aufgefunden werden die zetlebens nic uber Herz
schmerzen geklagt haben Wie oben durgestellt wurde wird der alternde Mensch ja
stets mehr oder wemger stark von der GefaBsklerose befrllen Nach dem 50 Lebens
jahr wersen mehr als jeder zwette Mensch sklerotische Veranderuncen an den Coro
nargefaBBen auf Trotzdem klagt keineswegs emne entsprechende Anzihl von Men
schen uber pektanginose Besdmerden In emmem diesbezughich untersuchten Rranken
gut wurde festgestellt daB nur 17 5% der von der Coronrshlerose Befallenen wah
rend des Lebens uber Herzempfindungen gekhg! hatten (M o rawitzund Hoch
rein) Weder Schwere noch Art des patholl Befund
die Unterscherdung welche Fille zu Beschwerden oder gar zum Infarkt fuhren

Es drangt sich die Vorstellung auf daf8 zu dem p sthologisch anatomischen Befund
der Coronarsklerose en weiteres oder vielleicht weitere Momente hinzutreten mus
sen dimit eme eigentliche hrankhent entsteht Das Vorliegen der Coronarshlerose
st wie dic taghche Beobachtung zeigt durchaus mut ungestorter Herzfunktion ver
embar

2 In der Khnik sind haufig Falle zu beobachten ber denen es zu emer Angint
pectons sogar zu emem Infarkt gehommen ist ber denen jedoch die autoptische
Rontrolle jeghche C hranhung laBt  Dieser Tatbestind
erwetst mit Sicherhert daB es funktionelle Momente gibt die zu schwersten
Herzdurchblutungsstorungen fuhren

Seit mehr als emem Jahrhundert wird der CoronargefaBspasmus als
ursachliches Moment fur die Entstehung der Angmna pectonis n Betricht gezogen
Er konnte durchaus der Faktor sein der die unter 1 und 2 genannten Tatbestande
befriedigend erklart Freihich 1st das Auftreten solcher Spasmen an den Coronar
gefaBen bisher weder direkt gesehen noch indirekt zwingend bewiesen worden An
nahme und Ableh solcher (wohl} kt beide Ansichten!)} beruhen
auf Hypothesen Dieses fur die Pathogenese der Angina pectons auBerst widitige
Problem kann erst mit Sicherhext entscueden werden wenn neue objehtive Metho-
den es gestatten

Zur Zert lassen nach unserem Dafurhalten Analogieschlusse aus Befunden 1n wnde
ren der direkten Beobach lichen Gefal} emmge pathol
anatomische Befunde beim H farkt und der th he Effeht moly tischer
Mittel berm dischen Anfall die Anerk der Bed, von Coronar
spasmen fur die Entstehung der Angina pecmns berechtiyter erscheinen als ihre Ab
lehnung Im Kapitel Pathologisch phystol Gesichtspunkte wird auf dieses Pro
blem noch ausfubrlicher emgegangen Hier seren zunachst folgende Gesichtspunkte
erwahnt

Bean Gross und Sternberg Gruberund Lanz Jaffe und Bross
Levine Lisaund Ring
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Jaffe schlieBt aus seinen histologischen Befunden ber Hy fark daB funk

tionellen Momenten Spasmen oder Stasen ene Bedeutung fur die Entstehung des
Herzinfarktes zuhommt Er weist darsuf hin daB der Herzinfarkt 1m strengen Sinn
Lein Infarkt ser Lin Infarkt im wahren Smne des Wortes se1 eme hompakte Nekrose
die plotzlich infolge emes L

1 Absdil bsberrk

emes Gi vom Blut

Abb 12 Herzinfarkt A Zone zeigt Herzmushelfasern die noch deutlich die Strubtur er
kennen lassen B Dic Herzmuskelfasern stmd mehr oder wemger vollig zerstort und durch
Granulationsgewebe ersetzt

strom entsteht Berm Herzinfarkt fanden sich jedoch memals solche gleichfornigen
Nekrosen sondern stets multiple Herde die aus kleinen und klemsten Herdchen von
Nek krol Granul oder Narben mit mebr oder minder aus
dzel} 1 bestehen

Abb 12 die 1ch nach emnem freundlhicherweise von Herrn Jaffé zugesandten
Schmtt angefertigt habe zeigt im nekrotischen Bezirk des Infarktes nebeneinander
die verschiedenen Stadien der Gewebsschadigung

Jaffe postuliert daf solche Herde mdit die Folge ewnes plotzlichen Totalver
schlusses sein konnen sondern die Folge von oft nicht gleichzeitiger Unterbrechung
der Blutzufuhr sem mussen Die Annzhme von Spasmen der kleinen und kleinsten
Artenen wurde diesen pathologrsd hen Befund befnedigend deuten

Wir wissen daf} sklerotisch veranderte Gefae eine Neigung zum Auftreten vop
Spasmen in ihrer Endauf: haben Die Bed der C Kk fur
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das Auftreten der Angina pectonis kann daher zum Teil auch 1n der Sensibithsierung
der Coron ph fur Gefall gesehen werden
1t daB der Weg der von der Coronarsklerose zur
Angtna pectons fuhrt wohl serschiedenartig sein kann

Die Coronarsklerose fuhrt 1n emem Teil der Falle zur Emcngum: des GefaBlumens
und dadurch zu esner Mind der Durch

Dte Coronarsherose fuhrt zum Verlust der elastischen Eigenschaften des Coronar
systems und damit zur Verschlechterung der Windkesselfunktion Des weiteren wird
durch die Gefifistarre das Funk der N flexe und der retktinen
Hyperanue belundert

Die Coronarsklerose geht haufig mit Atherombildung emher Atherome sind Pra
dilek en fur Th

Die Coronarsklerose fuhrt zu Intimablutungen

Z f nd sep fi

Die Coronarshlerose bihsiert die Endaufzw des Coronarsystems fur
Spasmen

Nunmehr se1 die Fmge bespmd)en wie die Coronarthrombose in das
pathog he Gi 15t

Bekannthch deckt die Aut nich Heranfarkt auBerordentlich haufig emen
Thrombus 1n emer Coronarartenie auf Die Grunde fur die Thrombusentstehune
wurden zum Terl oben bereits erwahnt Der Pathologe sieht den Befund daf m

Gebiet der durch eine Tl Y} h C tene ein Infarkt vorhegt
Die Deutung daB der Infarkt Folge der Thrombose 15t liegt auf der Hand stellt
aber X wa Big die emzige Interp lichkest dar

Es durfte wohl keinem Zw erfel 1 daB che als Folge

emer Coronarthrombose auftreten kann so z B be1 Einbruch eines Atheroms in das
Coronarlumen  Anderersents 1st jedoch die wichtige Frage zu ventilieren ob it
oft sowohl Hi f g als auch Coronartt \: Folge emes primaren an
deren Geschehens sind

hommt es z B 1nfolge emer Storung (Blutdruckabfall durch Blutung Auftreten

von § n der C Wandbl n die C mit Emn
engung des Ar 1 ) zu emer Durchbl derung 1m C

dann kann es gleid nfolge emer Durchbl zu emer Nekrose
des Herzmuskels andererseits infolge der Stromy erlangsamung und emer yorhiegen
den I had) (Wandatt 1) zur Co hrombose kommen Infarkt und
Thrombose smd also d.esem Fall beide als eme Folge derselben primaren
Schad, der C hbl f; Es wird von den jeneils
vorl d divid Bed; bt ob erst die Thrombose und dann

der Infarkt erst der Infarkt dann die Thrombose berde gleichzeirg nur die Coro

t (ber guter hollateral ") oder nur der Herzinfarkt (ber
takter Intima des Cor Bsystems!) oufi C hromt: und Infarkt
Lonnen offe htlich in hied: lichem und kausalem Verhaltms zueman
der stehen Die Beob.\chtung daB gerade bet den am Sekundenherztod und ber den
unter typisch hen Ersch des H Ltes bereits halb von

Stunden t die Aut haufig keme Coronarthrombose aufdeckt 1st ein
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Ltionelle Durchbl

starkes Argument fur die Auffassung daf eine
meist das Prumire st

Belannthdh Jann ja der Tod so schnell emtreten dafl sefbst die histologische
Untersudung des Herzmuskels heinen pathologiscien morphologischen Befund er
kennen laBt Uberlebt aher der Befallene emnen genugend langen Zewraum dann
hietet ber spater eintretendem Tod die Autopsie infolge derselben primaren Funk
tionsstorung das gewohnte pathologisch he Bild die H kel
nekrose und and die T] bose mn der C

Es 15t also festzustellen daB der Herznfarkt haufig, mit der Coronarthrombose
Lombimert aufsefunden wird wober offengelassen werden muf ob die Coronar
thrombose zerthidh 1 o1 der Herzmuskelnekrose mut thr gleichzeitigodernach
thr aufgetreten 1t Sowohl der Herzinfarkt als auch die Coronarthrombose konnen
unter d d ssoliert auf!

Der Versuch ene genaue zeithihe Anmalyse dieser zum Infarkt fuhrenden Vor
£ange 2 g stellt eme H i dar Vielmehr wurden are
Aushunfte daruber von groBer hlimscher Bedeutung sein

Der Infarkteintntt ware mehr oder wenger als sdudksalsmalig aufzufassen wenn
des w Jahezehoten gewordene sMlerotische Zustand der Coronarattene 7z B e
Wandatherom stets oder meist das entschesdende atiologische Moment darstellt Nur
wenig Aussiit wurde dann bestehen dal man das zum Infarkt fuhrende Ursachen
gefuge jemals d ubersel und therap h wirksam b
wird

Dagegen st diese Hoffnung micht unberedhtigt wenn man mdit 1n der Coronar
erkranhung sondern in funktionellen Storungen deren Ursacdien 1n der Rlinik zu
erkennen sind das Wesenthiche der Infarktgenese erbhiden dad Die Zuversidit 1n
unsere th fren M- h wurde groffer sen

Dic besondere Bedeutung der Coronarthrombose hegt dann daf sie das
GefaB 1rreparabel verstopft und da wenn sme hoch sitzt die Durchblutungsnot
auf em grofleres von der primaren funktionellen Storung micht befall Gebiet

dehnt und 1 yolistand Ausmal} herbeigefuhrt ward

Alles was bisher uber die pathogenetische Bedeutung der Coronarshlerose gesagt
wurde @it mehr oder minder auch fur die anderen Erkrankungen der hranz
;n‘elncn ZahlenmaBig spielt jedoch die Coronarsklerose bei weitem die grolite

olle
e(\l}jl;\;y :::f:i:re;efn :10[&111 bT der Aortenlues pektangmose Anfalle auf Re:

etwa | n‘ L ‘i‘cr?‘ al e'legt ::leE: 1\:::“ r;:r Bekamx}l:hd; fubet die Lues zu

bt . zu el

abgangsstellen  Jedoch konnen audh die Comnamt‘enl::rselll:\:: Sxxnzg!e‘:c;?oomn“

Gummen oder unscharf t chronssch entzundlichen Cranl.s om \:)n

e e T S S0

betroffen semn als auch em selteneren Fall \0: er dorte

aste Vereinzelt sind luetische Aneurysx:e:nde:-ecx:;:::rr:\‘r‘le‘:nd Heneren Coronar

die durch Ruptur eine Herztamponade put Plot. kchem Herzto‘;r;, E?[u:den worden
Noch seltener fuhiren emne Coronariztis fhor ,}.a..,..,,.'.wa:r,t,bnbm_ B

Daber konnen so
d N 3




28 Atiologie der Angina pectons

ficber Anaphylavie) eme Thrombangiitisobliterans eme Periarten
1tis nodosa eme eitrige Coronariitis en myhkotisches Aneu
rysma eme M1Bbildung (Essenberg Minder) m der Anlage der Coro-
nararterien oder eme Coronarembolie zur Angina pectoris

Beim Auf! von Hi farkten bes dlichen Patienten sind solche Formen
der Atiologie 1n Betracht zu ziehen So honnten wir einen todlichen Herzinfarkt ber
emem 27jahngen Mann beobachten bei dem die Autopsie eme MiBbildung der
rechten Coronararterie aufzeigte

Falschhcherweise wird oft von Coronarembolie gesprochen wo es sich
Wirklichkeit um eine an der Corontrwand entstandene Thrombose handelt In sel
tenen Fallen kann jedoch auch e in die Coronarartene emschieflender Embolus
zum Infarkt fuhren was bereits Virchow im Jahre 1856 beschneben hat  Am
haufj durfte eme E: d der Mitral oder Aortenklippe die Ursache der
Coronarembohe sen  oft auch em Wandthrombus ber Sklerose oder Lues der
Aorta  seltener em } dthromb eme parads Embolte aus penpheren
Venen emn Thrombus n der Lung oder eme Luftembol

Wir beobachteten einen Herzinfarkt ber einem 70jahngen Mann der durch Herz
wandruptur ad eutum kam Die Autopsie dechte einen groflen Thrombus an der
Aortenwand kurz oberhalb des linken Coronarostiums sitzend auf Von diesem
Thrombus hatte sich emn klemer Embolus losgelost und war wohl mfolge der
Wirbelstromung m diesem Gebiet stromaufwarts mn dte inke Coronarartene getrie
ben worden wo er ohne Verwachsung mit der Coronarwand 1n emem vollig un
serandert aussehenden GefaBibschmtt eingeklemmt war

Due bisher gemachte D 1t hat stch auf d Falle von Angna pectons
bezogen die durch eme Unterdurchblutung von Teilen des Herzmuskels bewirkt
werden Der Rliniker weiB daB es anfallsweise auftretende Herzschmerzen gibt die
oft gar mcht und oft nur schwer von den durch Coronannsuffizienz mfolge orgam
scher Veranderungen der k dergefal; 2u herden sind Vr
bezeichnen auch diese Anfalle mit Angina pectons und dieses mit um so groBerem
Recht als wohl oft mcht nur eme Reizung der Herzschmerznerven sondern auch
der efferenten Herznerven bewarkt wird die das tatsachliche Geschehen am Herz
muskel beemnflufit

In neuerer Zeit 1st vor allem auf die Bedeutung von Erkrankungen der Wirbel

saule fur die Entstet solcher Sch flle h worden Es war sert
lnngem bekannt dafB8 auch Erkrankungen des Magens und der Gallenblase des
s des Osoph usw unter b den Anfalle von Angina

pectons auszulosen in der Lage sind Auch anf die Bedeutung emer Herderhrankung
ware 1n diesem Zusammenhang emnzugehen Da jedoch ber diesen Formen der
Angma pectonts was die Atiok angeht funl lle M. m Vordergrund
stehen werden deren pathogenetische Verhaltmsse m den beiden nachsten kapiteln
genauer beleuchtet

Aguiraru Mitartb Cheng u Mitarb Facquet u Mitartb Foord Glu
shienu Mitatb Hadorn und Tillmann Hamman Hoseason Medlar
Moragues u Mitath Mussafia Ravera Rodario Saphir Walker
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Wie der Archaologe aus den aufgefund: Ruinen manches aber kemneswegs
alles Wissenswerte uber das Leben vor Emmn der Zerstorung erschlieflen kann so
Jassen sich B aus den Befunden nur unvoll: d Vomel
lungen uber dic zur Angina pectons den Faktoren In Insb

haben wir schon darauf aufmerksam gemadit daB wir in der Khnik sogar Herz
infarkte kennen ber denen kemnerler C krankung plisch feststell
bar st andererseits vermiBt der Rliniker oft jegliche Angaben uber emen Herz
schmerz ber Patienten bex denen die Autopste schwerste Cﬂmmr\emndemngen mll
finden heB Dne d der pathol
Bcl’unde 1st etheblich Unsere atiol 1 \vurden aber emn unvoll
standiges Bild ergeben wenn wir die funktionellen Faktoren aufler acht lassen
Wenn wir unter Berudsichtigung der mut viel Scharfsinn gedeuteten wertvollen
pathologisch wnatomischen Befunde weitere Vorstellungen uber die zur Angina pec

tons fuhrenden Faktoren entwidieln wollen so fiehlt sich zunachst eme Betrach
tung der Herzernahrung
Die 1| der Emah etnes Organes st theoretisch sehr emn
fach zu \ref(er\ Ewn Orgm 15t ausreichend versargt wenn seine Zellen die fur den
iFs ¢ ff Nahrstoffe Wasser Salze Enzyme

usw ) in ausreichendem MaBe erhalten und fur den sauberen Abtransport der End
produkte des Zellstoffwechsels Surge getmgen st Es st denkbar daff es daruber
hinaus zu Zellnck trotz kommt wenn die Zelle aus
if Grunden (Bed, der Sark ?} Annahme oder Abgabe von Sub

stanzen verwelgert D;\ruber wissen wir aber mchts Konkretes

Von fur die H h istdie GroBe des Coro
nardurchflusses Unser Wissen uber diese GroBe beruht weitgehend auf
Beobadh! ber Tt Ber der Ub dieser Erk auf die
Khmik darf mcht auBer acht gelassen werden dafl diesen Versuchen zwer prin
21prell huedliche Merkmal ber den Verhal m der Khnik an
haften

1 Die Versuche wurden stets an gesunden Tieren durchgefuhrt Die Angina
pectons tntt )edov.h nur bet kranken Menschen bzw b ders haufig be: Mensch
mut erkrank auf Drte Unterbind emer C an
emem den Tierh ist k dentisch mit dem Rrankheitsbild des
Herzinfarktes

2 Die Tierversuche peben Auskunft uber die Grofle der gesamten Coronardurch
blutung Sie geben keme Auskunft daruber ob die Durchblutung des Herzens an

allen Stellen gleichmaBig 1st Die fur den pek Anfall cheidende Durch
bl d kann durch auf emen klemen Bezirk beschrankt sem und
damit in dem G twert chwinden vor allem d gen weil an anderen Orten

vielleicht gleichzeitrg eme Weitstellung der GefaBe das Minus i der Bilanz kom

Buchner Buchner u Mitarb Condorells Hochrein

Krayer
Parade Rein Schwab und Gopfert
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pensiert Eme Unterdurchblutung 1n emem Nemneren Bezirk 1st jedoch ausreichend
um emen Anfall henvorzurufen Eine orthche Durchblutungsnot kann also fur das
klimische Ereignis entschetdend und doch 1n der GroBe der Gesamtdurchstromung
nicht erkennbar sem

Die durch Tierversuche g Erk mt der brad Vorsicht
auf die hhinischen Verhaltnisse ubertragen stellen jedoch emne wichtige Bereicherung
fur unsere Emsichten dar

Die GroBe des C durchfl 1st von mel X bh, Thre
Rorrclation mut der artertellen Blutdrudhohe der tretbenden hraft 1st lercht emnzu
schen Je hoher der Aortendrud desto groBer das Coronardurchfluflvolumen ber
sonst glewhblewenden Verhal m biet und vice versa

Fruher wurde die Hohe des artenellen Drudies als emziger bedeutsamer Faktor
angeschen Sein EmnfluB st sicherhch sehr erhebhich (Echenhoff u Mitarb
Gollwitzer Merer und kroetz Gremels) aber der EmfluB weiterer
mitbestimmender Faktoren konnte inzwischen gesichert werden Morawitz und
Zahn erhannten als erste daf} das Coronarsystem kemeswegs als rem drudipassiv
anzusehen 1st daB vielmehr dem Coronararterientonus Bedeutung zu
kommt Sie wiesen den konstriktorischen Effekt von V: und den erwer
ternden Emfluf} des k des Adrenalins un b d nach Am Ganz
ter wurde die horrelation von Herzleistung und Herzdurchblutung
mittels der R h hr die Beobad an der unverl Coronar
orterie von Tieren gestattet nachgewlesen (Hochrein und Keller} Es wurde
systematisch gezergt (Rein) daf3 die A der Ci durchbl an die
Herzleistung durch nersale Einflusse (Vagus und Sympathicus) regubert wird Wez
fer und S1nn halten jedoch eme nervos verursachte Tonusanderung der Coronar
artenenwand fur mcht erwiesen msbesondere micht die aktine Dilatation der Coro
nararterie infolge Vagusblochade So se1z B die Vergroflerung der Stromstarke m
den RranzgefaBen nach Injektion von 0 5 mg Atropin unter Beachtung des von 1hnen
aufgestellten Stromungsgesetzes des hreislaufs remn drudipassiv als Folge des Blut
drudianstieges zu beurteilen

Am Starlingschen Herz Lungen Praparat wurde gefunden (Gollwitzer Meier
Kramer und hruger) daB der Saverstoffverbrauch des Herzens pmpomonal der

Teert

Arbeitsgrofie aber auchabh von der Bel form (Wad

Zuftuls } 1st Der Wk d der F t ( chen 6 und 13%) ver
bessert sich ber steigender Albentslelstung bis zu emnem Optimum und fallt dann ab
Bemn msuffizienten Herzen wurde emn verminderter Wirk d gefunden Auch

15t 1n diesem Zustand das Optimum nach miedngeren Arbeitsberexchen hm verscho
ben Es wurde die Vorstellung entwickelt (Gollwitzer Meier und kroetz)
daB der lle Druck die Mittell des Bl E fur den Hi kel ein
stellt Die zusatzliche Fememstellung werde durch den sympathischen und para
sympathischen NerveneinfluB8 bewirkt Der Blutbedarf des arbeitenden Herzens 1st
frequenzabhangig So arbeitet das bradykardschl de Herz ok her (1m
1) als das tachykardschlagende (Re1n)

Der fiverbrauch des kels wurde am Herz Lungen Praparat bei

emem arteriellen Drudk von 100 mmHg und emem Minutenvolumen von 650 cem
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mit 25 ccm Sauverstoff/100g Herzmuskel/Minute ermuttelt Durch Sympathicus
reizung (Blutdrudeshohung) wird er erhoht Jedoch kommt es daber durch gleich

zeiige C: iterung me zur C fh; da das Verhaltms hranz
gefaBdurchbl zu S. fverbrauch das Ma8 fur die Gute der hranzgefdl3
durchblutung  konstant bleibt Dagegen hled: die lle Blutdrudisen

lung dieses Verhaltnis Sie kann daher leicht zu emer Durchblutungsnot des Herz
muskels zur Coronarmsuffizienz fuhren

Eimn weiterer methodischer Fortschntt (hety und Schmidt) gestattet heute
die Messung des Coronardurchflusses bexm unverletzten narkotisierten spontan
atmenden Hund Da gleichzeitig die artenelle Drucdkhohe das Minutenyvolumen

der fverbrauch des I kels die S {x: des Coronar
blutes die Hq bert und der Wads d 1m C wurden er
gaben sich detaill Aulf; uber die Abh, Aeit der 2\ Rrerslauf
groBen der Auch am den und kranken Mensdien wurden wenn audh
bisher noch m zahl B Umfang M nach der Methodik von

KRety und Schmidt durchgefuhrt (Bingu Mitarb Goodale u Mitarh)
Beim gesunden umerletzten narhotisierten Hund wurde em Coronardurchfiufl

von 63 ccm Blut/100g Lel’Minute gefunden Der ff erbrauch des
hnlen Ventnlels wurde beim spontan d letzt 1 Hund
mit 88 cem /100 g H Lel \Minute

Beim den Menschen wurde der C durchfluB mit 65 cem Blut/100 g

Minute der fverbrauch des linken Ventnlels mit 78 com
Sauerstoff/100 g Herzmuskel/\inute und die Saverstoffausnutzung des Coronar
blutes mit 12V ol % angegeben (Bing u Mitarb)

Die mt der oben geschlldertm neven \let.hodnk gewonnenen Befunde bestatigen
daB die C d vom 1! drud. von der Pulsf;

som Minutenvolumen von der E \md vom §:
1st Wiewert U + des Coronarkrerslaufes gesunder und kranker Men
schen mut radioaktrven Substanzen (\a 'Cl Waserund Hunzinger) die bisher
nodh bruchstudhaften Emsichten tern und abrunden honnen blebt abzue
warten

Der Sauentoffverbmuch des Herzmuskels semerseits zeigte Ab-

Fverbrauch abh:

kert von der E beit von der Herzf) wiellewcht vom Minutenvolu

men, vom C durchfluf vom Vvids d 1n den C falen und von der
Hohe des mittleren Aortendrudies

Die engste horrel Lonnte chen C durchfiuf, und fF

verbrauch des Herzens ermuttelt werden
Der Coronaranteil am Mmutenyolumen belauft sich normalerweise etwa auf 52,
Bet Smken des Blutdrudes mnsbesondere im hollaps wird die Herzernahrung da

durch ‘s daB durch Erveit des (Abnahme des Coronar
d des) emn 1 erhohter Anteil aus dem Minutens olumen fux
das C ab t wird Gleh wird die H b

und dadurch der Blutbedarf des Herzens gesenkt Fraghch st ob dazu noch der

Eckenhoff Eckenhoffu \itath, Foltzu VMutarb Goodaleu Mitarh.
——
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Wirkunpsgrad der Herzarbeit 1m Kollaps verbessert 1st Gesichert 1st daB ber arte

neller Drudheshohung uber die Norm die Arbertsok 1e des Hi kels sich
verschlechtert

Ber akut anamischen Pattenten sind der Coronardurchfluf3 leicht erhoht der Sauer
stofiverbrauch des Hi kels und die it des C bl
leicht vermindert

Be1 Patienten mit Hypertonie waren sowohl C durchfluf} als auch S: i3
verbrach und Sauentoffausnutzung wm Berewch der Norm

Be: emnem Patienten der etnen khmsch und elektrokard; hisch gesidt
Herznfarkt durdxgemacht hatte waren der C: durchflul der ff
Lrauch und die heblich red) {Bing u Mitarb) Die

nachfolgende Tabelle 2 zergt eme Zusammenstellung von Werten die 1ch der Arbeit
von Bingu Mtarb entnommen habe

Tabelle 2
Muttlerer Coronar Sauerstoff
Aontendruck | drchful | ausmutzung | Qs erhiaed:
mmmHg | cem100g/An | (Yol %) 8
Gesunde {Muttelwert von
4 Patienten) 92 65 120 78
Anamie (Mittelwert von
3 Patienten) 88 80 87 71
vaenenswn (Mlnelwer!
on 3 Pat 150 65 107 71
Myulardmhrkt (1 Fall} 85 58 60

Dic Untersuchungen von Ebbecke Hess hrogh Lewts O Muller

u a haben ene Reihe von wertvollen Erk betreffend die aktive Tatgkeit
der Artenolen Kapillaren und Venolen gebracht Wnr h:xben exfahren daB etne kom
phzierte Regulation fufend auf & h und

dreser klemnsten GefaBe wahrend der verschiedenartigen Phasen des Lebensvorganges
(z B Ruhe Arbeit Krankhet) besteht

Wahrend der Ruhe 15t die Mehrzahl der kl Gefalle hl Es Bndet
em langsam vor sich gehendes Ofinen und SchlieBen von GefaBabsch n wedt
selhafter Reihenfolge statt Dieses feine Spiel vom vegetativen Nervensvstem g€
stevert dient offensichtlich der Ernahrung  Wo Blutbedarf besteht offnen sich die
GefaBe wo Satuigung vorliegt sind sie geschlossen Ein okonomsches Prinzip st
lescht erkennbar VergroB des Stromb und damt H bert wird nur nach

Bedarf 1n A + Dem erhohten Blutk f emes Muskels ber Arbeit
kann dadurch nachgehommen werden dafl gleichzeitig viele viellexcht sogar alle

semner Rapillaren geoffnet werden und damt emne lis zum Vielfachen vergroBerte
e der Muskulat k wird Hess nennt diese GefaBreaktionen tref
fend Nutritionsreflexe
Die Act der gefaBwirksaumen Stoffe die diese tm Dienste der Emahrung stehen
den Reflexe auslosen 1st nicht mit Sicherhet bekannt Es wurden Sauerstoffmangel
B 1 .

Y ohl berschull H, A lcholin  Ad.
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ua audh eme hombmation von den genannten Stoffen in Betracht gezogen Es
besteht die Moghchkeit daBl es dieselben Stoffe sind die auch die Endorgane der
Schmerznerven reizen Die CefaBerweiterung hommt auch noch nach Durchschner
dung der groBeren Nerven des Gewebes zustande (hrogh) woraus geschlossen
werden muB dafB die Stoffe an Ort und Stelle 1hre Wirkung entfalten Systematische
Erhenntrisse uber die Reaktion von Arterien und Arteriolen auf Reize verdanken
wir Ricker Er stellte fest daB schwache Reize eme Erregung der Dilatatoren der
Arteniolen bewirken Die Folge eines leichten Reizes wird also (ber sonst unyerander
tem Rreislanf) n emer erhohten Durct der betreflenden Arterole besteh
Ist die Reizstarke groBer so tntt emne Arteriolenkonstriktion auf die eme Durchblu
m der b i Arterole und eme Ischamie 1m zu versorgenden
Gewebe verursacht Als nachste Stufe betrachtet Ricker ber starkerer Rerzung die
X\onsmklorenhhmung die damit wieder etne Erweiterung der Artenole und eine Ver
thres DurchfiuBvol zur Folge hat Der nachste Grad der Schadigung

15t dadurch charaktenstert dal die Lahmung der Artenolenkonstriktoren bestehen
bletbt und nunmehr zusatzhch die zufuhrende Artene verengt wird Der Effekt
dieser Verengung der zufuhrenden Artenie muB eine Verlangsamung des Blutstromes
1n der erwneiterten Arteriole sein (prastatischer Zustand) Wird die honstriktion der
zufuhrenden Artene starker so kommt es zur volligen Stase 1n den Artenclen und
Rapillaren Dieser Zustand kann sich wenn keine hen § f;
sind 1 umgehehrter Reshenfolge bis zum Normalen wieder zurudientwickeln

Wie wir oben gesehen haben sind Schwankungen der GefaBwerte und damt
Schwankungen der Blutzufuhr xm Rahmen der Organfunktion gang und gabe ohne
daB daraus mm all; Durchbl haden resultieren Eine fein abgestimmte
Regulation verhutet dies

‘Wenden wir nunmehr unser Augenmerk darauf was wir heute uber diese Regu
lation wissen

Eune seit langer Zet bekannte Reaktion ist fur die Verhutung von Durchblutungs
schaden von grundsatzlicher Bedeutung Sie soll nachfolgend ausfuhr
Ticher besprochen werden

Cohnherm fand 1872 nach Blutabsperrung emer Extremtat eme nachfolgende
Erwerterung der GefaBe m dem von der Blutzufubr vorubergehend abgesperrten
Gebiet Er bezeichnete diese Reaktion als reaktive Hyperamie Bier der
den Sinn der reaktiven Hyperamue berests klar erfaBt hatte sagt Der kempunkt
der Reaktion 1st der daf3 eme GefalBerwerterung immer auftntt wenn die Gewebe
vorher ungenugend mit Blut versorgt waren  Der Grad der Reaktion wird offen
bar nur durch emen Faktor beemfluBt namhch durch den Blutmangel Dieser hangt
1m allgemeinen davon ab wie stark und wie fange die Blutstromung herabgesetzt

war  Uber die Hyps nach War 1 sagt Ebbecke Die Hyper
amie wird durch die Stoffwechselprodukte des durch die Warme zu stark vermehr
tem Gewebes ttelt nach dem Pflugersdien Satz

dal die Ursache emes Bedurfnisses zugleich die Ursache semer Befried:
gung st und stellt neben dem auf den ganzen Orgamismus bezogenen Nerven
schutz emen Selbstsct t e Teile dar die unterste und ent
wicklungsgesduchtlich fruheste Stufe emer Regulierung die 1n allen Notfallen emn

3 H Agnopt
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greft wo die abwehrenden und vorl den MaBnah: des Nervensystems
nmdhit ausgereicht haben Volhard urtellt Dic teleologische Fassung der alten
Attraktionstheorie (Bier) hat Ebbecke in die kausale Form gebracht Ein tatiges
Organ scherdet Stoffwechselprodukte aus die gefaBerwerternd wirken

Die reaktive Hyperamie verhmdert also nach emner Phase unzureichen
der Durchblutung Organschaden Tntt durch emn Ereignis etne Unterdurchblutung
oder em erhohter Blutbedarf emes Gewebes auf dann erfolgt durch Weitstellung
der GefaBe in diesem Gebiet die } he Mehrdurchbl wober diese
Hyperamie bewirkt wird durch Substanzen die in der Phase der Unterdurchblutung,
n den Zellen entstanden sind Beim Gesunden liegt die Schwelle fur das Ansprechen
der GefaBreaktion unterhalb der Grenze ber der Schimerzen oder Zelluntergang emn
treten Schmerzen und Gewebsnehrosen werden auf diese Art verhutet Auch am
Herzen gibt es eme solche reaktine Hyperamie

Tntt ber emnem Herzen durch einen der vielen moghchen Faktoren (erhohte Herz
arbeit Blutdrudabfall Gefaf3: usw ) vorubergehend eine de Coro
nardurchblutung anf so 1st diese von kemner Funktionsstorung gefolgt wenn die
RegulationsmaBnabme die die Natur dafur vorgesehen hat ordnungsgemafl funk

tiontert Nur wenn die reaktive Hyperdi die o h bed W llung der
Gefale bletbt honnen Sd und Gewel f Das Ver

sagen dieser Selbsth:lfe st der entscheidende Faktor der eme yoruber
gehende belanglose Unterdurchbl emnes helabsdh zu emem be

deutsamen Ereignis zu emer Erkrankung macht Nicht in der Unterdurch
blutung an sich die aus vielerler Grunden vorubergehend eintreten kann sondem
i dem Versagen der Selbsthilfe liegt das Wesen der funktionellen Sto-
rung die zum Schmerz und weiter zur Zellnekrose fuhren hann

Die bex emner Unterdurchblutung, des Myokards auftretende Sdl.\dxgung kann von
versduedenem Ausmaf} sein und d B zu verscued hen Bildern
fuhren Wie schon gesagt wird eme vorut hende Unterdurchbl sofern
prompt emne reaktive Hyperamie emnsetzt zu gar hemer hrankhaften Storung fuh
1en Die vorkommenden Storungen konnen in drer Formen emngeteilt werden

1 Em leichter Grad der Schadigung nur ene funktionelle Storung hegt vor
wenn es lediglch zu Herzschmerzen kommt die mfolge Rexzung der Schmerz
rezeptoren durch in der Zeit der U durchbl £t hol he Stoff
wediselprodukte bewirkt werden Wird d. Tun emne hende Mehrdurchbl
tung ausgelost dann werden die Stoffwedhselprodukte wieder fortgespult ohne da8
es zu emer bleibenden Schadigung kommt Diese funktionelle Herzmushelstoff

hsel. g kann in hen Fllen elektrohard hisch objektiviert werden

2 Es kann mut oder ohne Schmerzanfalle zu emem langsam verlaufenden Unter
gang von Herzmuskelgewebe hommen DIndeffekt gehaufter solcher Vorgange 1st
dann die Myodegeneratio cordis klimsch elektrohardiographisch oder autoptisch

§ 3 aber ohne foud: Klimsches Ereignis

8 Der schwerste Grad der Storung liegt vor wenn es unter Schmerzen klmischen
und elektrokard: 1 zu emem schnellen und erhebhichen Ge
websuntergang zum Herzinfarkt kommt

Plotzlichkeit Dauer und AusmaB der Unterdurchblutung und die
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Reaktionsart des betreffenden O heden welches des oben
genannten drei Bilder entsteht
Bei der Myodegeneratio cordis ist es z B 2um Untergang von Herz
muskelfasern gehommen ohne daB emn Herzsdunerz geschwewge denn die alarmue-
rende k des 1 fark £ Es 1st offensichtbich dafl auch
in diesem Fall ksankhafte Stoffw echselprodukte durch die Nekrose der Herzmuskel
fasern gebildet wurden Diese Stoffwechselstirungen sind aber 5o lamsam sozu
sagen untersdmelhg vor sich gegangcn dal} sie zu hemer Zeit das Ausmal} errecht
haben weldhes zur Ausl S geschwerge denn der In
farkbymptomatologie notwendig ist
Andererseits wird es bey einer Embobe in eme Coronarastene svenn sie hoch
sitzt zu emem plotzhd Berordenthich groBen Durdhbl 1 kommen
Hier wird also emn schneller U emer erheblichen Anzahl von Mushelzell
die Folge semn
Der Cesichtspunkt der versueden grofien Geschwandigkert des Ce\\ ebs
oder anders drudt, des versdueden groBen A 147
zerstorter Herzmuskelfasern erschemt mur sehr \mimg Bndht die hatastrophe plotz
fich heresn dann kommt es zu sch k Ersd geht der Unter
gang des Gewebes langsam vor sich dann kann emne Anh)lskmnkhcxt ausbletben
obglewds 1 lang; Zestraum emn ethebliches Ausmafl von Gewebszerstorung er
rexdﬂ wird s resulttert dann ledighch pathologisch anatormisch das Bild der Myo
cordss  elektrokard; hisch das Bild des deusen \Myokardschadens
und khinisch das Bild der » d Hi
‘ieweit Ergenh der individuellen Reaktion (Empfindhdikest der Schmerz
Er anderer vegetat Rezep auf den Rerz der beim
Gewebsuntergang frerwerdenden Stoffe und der Zustand der Zentren) tur dre Ent
stehung der Symptomatologte von Bedeutung sind st von groBter Wichtighert
1edoch noch recht unklar
Wir sehen vor allem ber alteren Patienten haufig daB§ der Herzmuskel auf die
oben duld ptomlose Art d Durdi die Untersuchungen son
Burger wssen vur daB der alternde Mensch in mancher Hunsicht zu wemgert
) neigt Ber Infeknonshrankheiten sind z B Fieber und
Leunkozytenreaktion haufiz gerng manchmal fehlen sie ganz Sicherbch gibt es
neben dem Alternsvorgang, noch andere 2z B & Lerte E; haf
ten die eme mildere Reaktionsfonn bewirken
Oben wurde darauf hingewsesen dafl die reaktive Hyperame die Auswirhung
hat b hende Unterdurchbl von Geweben lewchen und schad
los zu halten Vergegenwartizen wir uns nun wodurdh drese segensrerche Emnch
tung gestort sein hann
Dre resktne Hyperamme kann zunachst dadurdx verhindert werden daB sich fruh
zewig, wahrend der Phase der U durchbls durch che St lingsamun.,
und durch zusatzliche Faktoren (z B Vvandath em ot der CGefalth
bus bildet In diescn Fall st aus der funktionellen Unterdurchblutung eme orga
mische geworden deren Folgen nunmehr nach ergener Gesetzhihhert emtreten
Due reaktive Hyperamie kann auch ausbleiben wenn sich ducch die Stasve des

dlichk
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hrend,

greaift wo dee al und vorb den MaDBnah des Nervensystems
nicht ausgereicht haben Volhard urtedt Die teleologische Fassung der alten
Attraktionstheorie (Brer) hat Ebbeche in die kausale Form gebracht Ein tatiges
Organ scheidet Stoffwechselprodukte aus die gefaflerweiternd wirken

Die reaktive Hyperamie verluindert also nadh einer Phase unzurerchen
der Durchblutung, Organschaden Tntt durch em Ereignis eme Unterdurchblutung
oder emn erhohter Blutbedarf emes Gewebes auf d:mn er[olgt durch Wettstellung
der GefaBe in diesem Gelnet die k 1 hrdurchbl wober diese
Hyperimie bewirht wird durch Substanzen die in der Phase der Unterdurchblutung
in den Zellen entstanden sind Beim Gesunden liegt die Schwelle fur das Ansprechen
der GefaBreaktion unterhalb der Grenze ber der Sdimerzen oder Zelluntergang emn
treten Schmerzen und Gewebsnekrosen werden auf diese Art verhutet Auch am
Herzen gibt es eme solche reaktne Hyperamie

Tntt ber emem Herzen durch emen der vielen moglichien Faktoren (erhohte Herz
arbeit Blutdrudhabfall Gefafispasmen usw ) vorubergehend emne ungenugende Coro
nardurdhblutung auf so 1st diese von kemner Funktionsstorung gefolgt wenn die
Regulationsmafinahme die die Natur dafur vorgesehen hat ordnungsgemdﬂ funk

tioniert Nur wenn die reaktine Hyp dre o h bed, W der
Gefale bletbt konnen Sd und Gewel i Das Ver
sagen dieser Selbsthilfe ist der entscherdende Faktor der eme voruber
gehende belanglose U durchbls emes Her: Lelabsdh zu emem be

deutsamen Ereigms zu emer Erkrankung madit Nicht in der Unterdurch
blutung an sich die aus vielerles Grunden vorubergehend emtreten kann sondem
m dem Versagen der Selbsthilfe hegt das Wesen der funktionellen Sto-
rung die zum Schmerz und werter zur Zellnekrose fuhren hann

Die ber emer U durchb) des Myokards aufi de Schad kann von
versduedencm Ausmafl sein und d i zu yerscued: Klimschen Bildemn
uhren Wie schon gesagt wird ene vorubergehende Unterdurdiblutung sofern
prompt eme reaktive Hyperamrie emsetzt zu gar hemer krankhaften Storung fuh
ten Die vorkommenden Storungen konnen m dre; Formen emgeterlt werden

1 Emn lechter Grad der Schadigung nur eme funktionelle Storung liegt vor
wenn es ledighch zu Herzschmerzen kommt die mfo]ge Renzung der Schmerz
rezeptoren durch in der Zeit der Unterdurchbl pathologische Stoff
wechsclprodukte bewirkt werden Wird daraufhin eine hende Mehrdurchbl
tung ausgelost dann werden dre Stoffwechselprodulte wieder fortgespult ohne daB
es zu emer bletbenden Schadigung kommt Diese funktionelle Herzmuskelstoff

h kann m hen Fallen elektrokard: hisch objektiviert werden

2 Es kann mut oder ohne Schmerzanfalle zu emnem langsam verlaufenden Unter
gang von Herzmuskelgewebe hommen Endeffekt gehaufter solcher Vorgange 1sl
dann die Myodegeneratio cordis klimisch elektrokard hisch oder

chweist aber ohne foud tes Khintsches Ereignis

3 Der schwerste Grad der btorung liegt vor wwenn es unter Schmerzen khinischen

1ard husch und erheblichen Ge

und elek hnell

websuntergang zum Herzinfarkt kommt
Plotzlichkeit Dauer und AusmaB der Unterdurchblutung und die

zu emnem
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aktxm auf versd.edrse exrzens und endogens P-nzz = Dﬂex Fall lr-eu: nndnnz.
daf furttymr] e Stvinzen 12 dry Laze sind,
20 bewrken. Die EoZ wse de dm Snammay h-novne'm, wa.en ﬂlxlzrihdx dmb een
trackbaften St Twedsel des Gewebrs ezatandenen Inperamebrwikenden Faktoren.

Rrechert hat kiirzhich 2 Falle mutzeteil, ber denen es nach emem Hals
bzw Himtragma zu mhmlm.xkh erkernbaren Spasmen der Himzef Be gelomn
men war \eurol ngen be d.e orzan.sche Himzewebs-
schid.zurz. In dery emen Fall war de gesamee zerebrale GefuBpenphene ens
gestellt, 11 dem anderen Fall mar der stastiscde Vendilufl enes Hauptastes der
Svhausschen GefaBruppe 1 Pontzenbild erlerabar

Schnerder hat m tevexpenmer.ellen Versuchen tberzeyzend darzetan, dall
die Cefalireastionen auf mechamsche Peize wesentlch anders serlaufen wenn das
Geuwebe sorher sch Schid, war Am Modell des Lnlnd)en
ohres hat er im Film zezerzt, daB das v fral gezen
FPexze ses bilis ext aerden kann. Ubre er ener mechanischen Rexz (Jewchtes Bestren
chen mut ememn Sabchen) am O%r aus 3o U3t nur ewe germzzradize schrell vor
uberzehende Cefaffiontraktion auf Schadizte er das Qhrzewebe vorher durdh
Ral : 30 traten pas: auf d.e \liouten, Stunden end 1 Ewnzel
fallen wochenlang antnel.en end auf emev.e gennze Perze immer wieder auftraten,
Der Spasmus war derart:z, da er vom dem klemstem Gefallen bis 2u der grofien zn
fubrenden Artene reidhte und eme viTige Unterbrediung der Zurkulation bewirkte

Auch am Herzen komm ¢ 1m AnschluB an d e Aufhebung emer Coromarartenien
lzz ur b Tier e GefuBsp m emer Ausdehs 1on 2~3 mm an den
ConorarzelsBen berbachtet werden (Spritzler o Mitarb) \ach AbkLazen des
Spasmus trat ete reakine Hiperaoue auf

Es hann alsy festzentell werden, dafS unter besonderen Verhultissen orzamsche
Cenebsuhuden du ¢h funktonelle Spasmen son Artenen benorzerufen werden
toomen. Dhe Neigeng zu Spasmen Lazg auf lonsttutionellen Eixenasten beruhen.
Acch wentere arwciliche Momente allermische Faktoren und Gewebrschadizunzen
z B suelen eme Rolle

\Man gebt m E. mucht fehl in der Annabme daf ands am Herzen solche funkt:o-
rellen Durcéiblutunzsstorunzen auftreten kinneg. Die Befunde bet Corumntio cordis
(11ehe klusche Faktoren) machen dees besonders wahnchemhch,

Doy Cedanke da8 ame pnmire gennzzradize Cewebssdhadizunz des Herz

mus«els dardh behandernde Faktoren (v des Coronan olumens
* erfust der S nduesselfunktion) emtatt, und daB punmebr 1m Smne voa Schnes
der ene ibilimenng der C fiir he Reze bewwkt wird,

15t . von der Hand zu wersen Ao doese Art en wickelt s exn Cerculus vitiosus,
der d.e Kmysche Erfshrung verstandlich madht, daB d« sdwere Herzanfall, der

Herznfarkt, fast s ets nach bl isen Anfallen auf
rutreten plegt
Wenn uns axh die Meflerzed des phvsologischen Lessudhes widize Er

Lenntmsse vber d.e Bedevhung des Coronardarchfullsolumens fur de Herzernah
rung gebracht haben, sn haben wir oben schon daraaf hinzewresen, daff deese Ver
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qusgesagt Es erschemnt mir jedoch wichtig daraf hmzuwessen daB die Durchblu

tungsverhaltusse an verschredenen Stellen des H kels & gs gl
sein mussen Durchbl deruny, an einem hiriel Gewebsbezirk em
fur die Infark ) heidendes Ereigms kann der Messung entgehen da

durch daB sein Ausmall die Fehlergrenze der Methodik mcht uberschreitet vor
allem aber dadurch daB n anderen Gewcbsbezithen des Herzmuskels emne Hyper

amie gleichzeitig vorhanden 1st Methoden um die Durchbl an 4}
Stellen des Herzmushels zu kontrollieren stehen uns noch nicht zur Verfugung
Die Grofle der C: durchbl 1st e hervor der aber X gs der

emzig bedeutsame Faktor fur die ausreichende Herzernahrung Vor allem gestattet
mct die absolute GroBe des Durchflusses sondern sen Verhiltnis zum
Blutbedarf die nditige Beurteillung der Situation

Der Blutbedarf emes Organes 15t wetgehend von semem Funktionszustand
abhanzig (Ruhe Arbeit Entzundung usw )

Der Einflul nervaler Fak n (Vagus und pathicus) auf den Blutbedarf des
Herzens 1st enviesen (Gollwitzer Merer und hroetz Gremels)

Die Bedeutung des Lehensalters und endolnner Faktoren (ber Diabetes Addi
son und Basedow kranken) fur die Okonomie der Mushelarbeit wurde durch Unter
suchungen von Burger und Hauss erkannt

Tierexper lle U ¥ haben gezeigt daB Adrenalin und Nor
adrenalin den Sauerstoffbedarf des Herzens vergroflem (Gol]\\ 1tzer Meler
und kroetz) Raab hat diesen adreno pathikog h “ die
dem H kel eme fversd: dende und hyp de Eigen
schatt verleshen bereits seit langem eine wichtige Bedeutung fur die Entstehung
des pek Anfalles b Nach semner Ansicht verstarkt Thyreoidm
den die Herzart ) verschled den Einflu von Adrenalin und Nor
adrenalin

Da diese berden Stoffe (Adrenahin und Noradrenalin) auf auBere Retze (Arbeit
Schreck Ralte z B) plotzlich vermehrt s Blut sezerniert werden wird diese An

4 auch dem Anfallscharakter der Angma pectons gerecht

Wir schen dafl fur die ordnungsgemafe Ernshrung des Herzmuskels mcht nur
die DurchblutungsaroBe von EmfluBl ist Das Verhaltnis des Blutbedarfs zur
Durchblutungs groBe 1st 1n Rechnung zu setzen Der Blutbedarf semerseits hangt
von Grofle und Wirkungsgrad der ge]emelcn Arbeit ab Durdh eme gute Okonomie

der H ¢ wird die Ve htert durch eine Verschlechterung der
Olonomie wird sie erschwert

Durch eme verb hopfi des llen Blutes kann eme
Mind des C durchfl X werden Dues 1st sowoh! am Hund

als auch am Menschen nachgewiesen Ob auch eme bessere Ausschopfung fur die
Nahrstoffe moghdh 15t wurde memes Wissens noch nicht kontrolhert

SchlieBlich sind die Anderungen der Gefaflwandpermeabilitat son
denen wir n den letzten Jahren kenntms erhalten haben von Bedeutung fur die
ausreichende Emahrung des Herzens Toxische allergische infektiose fokale und

Bingu Mitarb Eckenhoffu Mitarb Opitz
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nerale Emflusse mind n der Lage die Duschlassighert der hapillas
wand zu verandern vnd dadurdh die Ernabrung 2u storen

Ve sind heute auf dem Vwege mittels exakter Methoden die Coronardurdistro-
mung des gesunden und heanken Herzens semen Blutbedarf den Wirkungsgrad
semer Arbert und die fF: hopf des C bl zu messen Aber
es muf} zugegeben werden dif wir Insher beim hranken Menschen nur rect fucken
hafte heuntausse uber dis Verhaiten deser fur dhe Herzernabrung wichtigen Fak
1oren besitzen

Auch die henptnsse dre wir uber den Zustand des Myolards durch das Elektro
Aardiogramm gewinnen honnea die aber mdht n der Lage sind uber das Verhalten
der obengenannten Faktoren isolest 2u onentieren dusfen uber diese bedauerhiche
Tatsadre mcht lanw egtausdien

Bisher haben wir benditet uber die versduedenen Formen der Anmna pectons
e dusch eme Coronarnsuffizienz erzengt werden In all dhesen Fallen bewrkt ene
Durchblutungsnot dte Hevzmushelstoffwechselstarung Ihrer chemm
schen Natur nach nadt sschergestelilte Stoffe fubren zur Rerzung der Herzschmerz
nerven und damit zam Angma pectons Anfall Der abartige Myohardstoffwechselyor
gang verursacht dabes oft pathologesche Zeschen mn der Herzstromlune Der Herz
mushelstoffwechsel kann jedoch micht nur durch Unterdurchblutuny, sondern auch
noch auf andere Werse gestort sem

Es wusde beraits darauf hingewsesen (Burger und Hauss) dnﬁ unter dem

Eunflafl t ler § die Olonaoue des Muskel:
sem kann Es soll dahmgestells bleben ob z B unter Adxcnalm oder Thyreordin
emfluf ledighde die erhebhhe Stoffwechsel bzw Blutdn hoh und

damit die Herbeifuhrung emer relatnen Coronannsuffinenz oder ob duekte sozu
sagen tosrsche Emflusse dieser berden Substanzen ouf den Herzstoffwechsel
zum Herzschmerzanfall fuhsen Ber erheblicher Aname sst der Herzmushelstoff
wechse] sicherlich durdhs Sauerstoffimangel gestort

Be: dlichen und akut de Erkrankungen des Herzmuskels (z B
rheumau:&we \()okurdms Myokardase ber Diph } bewirken offenbar ch h

des & finechsels ene Berzung dex sensxb!en Hermerven
wnd fuhren so zu den ber diesen Erkrank typuschen H;

Des weiteren hann auch der Mangel an hohlehy dr-nen zuy akuterr Schadigung des
Herzmuskelstoffwechsels zu typschen peltangmosen Beschwerden ja
zum Herznfarkt fuhren Wir sehen mn der Rimik haufiger solche Anfalle ber hyvpo
glykamsschen Zustanden die durdr vielerles Ursachen hervargerufen wer

den konnen Es wurde allerdings die Vorstelt twickelt daf} es \mhzmd der
mit Techykardie wad Bhatdrucherhoh 4 1 he Adsens}
tung") esnhergehenden b bk hen Phase au miner relativen Coronanmsuffi

zienz hommt (vanWaver en) Mag dieses zusatzhehe Yoement sn rnanchen Fallen
1 Betracht kommen so modhte 1h doch annehmen dal der medrage Blutzuder
spregiel direkt eme Herzmuske]stoffwechselstornng bewrkt da
wir pek ok hologische Zewchen in Dlektrokardiogramm ja
sogar Herzimfarkte auéw m solchen Tallen gesehen haben ber denen kemerder Tachy

kardie und Blutdrudsteigerung aufgetreten waren
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Die Mineralhaushaltverhaltnssse sind fur den ordnungsgemalien
Ablauf des Mushelstoffwechsels von betrachthcher Bedeutune, Ber der Tetanie die
mt emer Storung 1m Caleiumhaushalt emhcrzugehcn pﬂegt sleht man oft
tymische pektangmose Anfalle Die objektiven dharal
phischen Zeichen (Abb 65) konnen als Beweis dafur angesehen werden daf diese
Mineralhaushaltstorung, ene Myokardstoffwechselstorung bewikt

Audh ber Erkrankung der Nebenniere und der Hypophyse die it Mineralhaus
haltstorungen und pek Anfallen eint } durfte die Annahme etner
spezifischen Myokardstoffwechselstorung ihre Berecitigung haben Eine
seltene Erkrankung die paroxysmale Lahmung die mit emer erheblichen Senkung
des Kaliumspiegels als charald hem Symptom et ht fuhrt eben
falls zu pektanginosen Beschwerden Auf den 1m Rapitel Angina pectons ohne In
farkt {Abb 66) mitgeterlten Fall set \er\nescn Das Elektro]\ardmgmmm zetgte wih
rend der Phase der Hypokalamie deutl, he Vi Die so
fortize Besserung der Herzstromhurve nach k Cl Injektion und dee volhige Normali
sterung, nach Wiederherstellung emes ordnungsgemiBlen kalumspiegels kann gar
nicht anders gedeutet werden als mit der Annahme emnes pathologischen Herzstofl
wechsels wahrend der Phase der Hypokalamue Ein weteres schones Beisprel fur die

Bed des M Thaushaltes auf den H helstoffwechsel stellt die Ostitss
ﬁbros;\ g,enerahs'\n dar Abb 67 zeigt 1m Elektrokardiogramm die schwere durch
N hte Myohardschad

Nachdem wir Faktoren besprochen haben die auf dem Wege emner Herzmushel
stoffwechselstorung eme Angina pectorts herbeifuhren bleibt emn Rhomplex von Fra
gen zu besprechen dem wegen seiner erheblich praktischen d grofite
Beachtung geschenkt werden mul}

Ber den Herzschmerzanfallen die durch direlte Beemnflussung der Herznersen
zustande hommen und auf die nun emgegangen werden soll 1st eme Herzmushel

toffw echsel. mcht vorhanden bzw nicht mit Sicherheit nachwenbar Da sie
sich jedoch der ! nach k gs wesentlich von den vorgenannten
Krankh den abheben wir kemen t S Grund hen

nen den klinischen Begnff der Angma pectons fur dieses Anfallsgeschehen
picht anzuwenden Zudem 1st es in emem Teil der Falle auBerordentlich schwieng
ja unmoglich 2u unterscheiden ob ledighch eine Reizung der Herzschmerznenen
vorhegt oder ob micht doch zusatzlich eine Rerizung der efferenten Herznerven und
damit z B eine Duichblutungsstorung des Herzens yvorhanden 1st

Ennnern var uns des besseren Verstandmsses halber an die Verhaltnisse wie sie
so oft bes der Isduaserkrankung vorlegen Eme groBe Anzahl dieser Falle wird

durch eme Erkrank der Lend belsaule (Bedh Arthrosis d En
chondrose Nucleus pulposus Hermie usw ) hervorgerufen mndem die krankhaft
\ derte Wirbelsaule remn meck h die Nerven irntert

In der namhchen Weise kann es ber Erkrankungen der Hals und Brustwirbelsaule
zur Reizung der sensiblen Herznerven kommen Der anfallsweise Charakter der
Schmerzen entsteht dadurch daf nur zetweise z B nur ber bestimmten Bewe
gungen die mechatische Imntation der Nervenbahnen bewarkt wird

Wir haben uns von dem Vorkommen solcher Falle dadurch uberzeugen konnen
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daB es durch passive Bewegung des Ropfes gelang prompt den Schmerzanfall zu
Lredh

In diesem Zi h mag daf} bereits

Heberden die Abhangigheit der Hi h von Ropft beschne
ben hat

Die Bed der K von Nervenbah 1st aber noch eme weitgehen

dere Nicht nur die sensiblen vom Herzen hommenden Nerven sondern auch
die efferenten zum Herzen mehenden Nerven konnen untiert werden Da
durch kann es zu Tachvkardieanfallen zu Arrhyth 1a vielleicht auch zu Durch
blutungsstorungen des Herzens hommen

Folgendes Beispiel das von Sollmann besdineben wurde zeigt was wir
mermen

Ber emem Patienten der an emem der Therapre haum zuganghchen Schulter
Hand Syadrom Ltt und der bereits ermge Anfalle von Angina pectons mit Infarkt
uberstanden hatte kommt es wahrend der Extension der Halswirbelsaule zu ziehen
den Schmerzen m der Herzgegend Blasse des Gesicdites SchweiBausbruch und
Todesangst Nach sof Abnahme des E- hort der Anfall schlag
artig auf Ein zwerter Versuch bewirkte sofort den glexdhartigen Anfall der eben
falls nach Abnahme des Exlensxonszuges aufhorte

Die vielen h hnel Falle von Enchond: der Halswirbelsaul
bdlulter Hand Syndrom m:t Sudedsdxer Atrophie am Handskelett beweisen mt

das B Nerven ber diesem Rrankheitsbild

In diesem Zussmmenhang mag erwahnt werden daB wir ber emer diesbezug
hehen Kontrolle unserer Herzmfark n emem lich hohen P
der Falle emne Erkrankung der unteren Halswrrbelsaule feststellen konnten

Auf dre wichtigen Untersuchungen von Gutzeit und von Baertsch:
Rochayx die nachgewiesen haben dal3 den Erkrankungen der Wirbelsaule eme
groBe pathogenetische Bedentung fur viele weitere hrankherten zukommt set ver
wiesen So findet z B die Anuicht daf Ropfsch und Sct
{Migrame cervicale) m vielen Fallen durch eme Eskrankung der Halswirbelsaule
hervorgesufen werden immer mehr Anerkennung Eine auBerordenthch groBe Lite
ratur uber drese klimsch beds Verhalt 1t bereits vorhand

Prinziprell gleichgulig erschemt es daber auf welche Art es zu den nervalen
Storungen kommt ob durch Prolaps der Zwischenwirbelschertbe ob durch Verenge
rung der Foramma mtervertebraha oder ob durch emne andere mechanische Einwir
kung von Wirbelknochen die Imtation veranlaBt wxrd

Diese die Wirbelsaule b flenden neuen hen Exk stellen die
Brucke dar fur das Verstandmis alter klimscher Beobachtungen Schon seit langem 1st
bekannt daB es ber Erkrankung anderer Organe {z B des Magens der Gallenblase
des Zwerchfells des Colons v a) zu Anfallen von Angma pectoris kommen kann
In diesen Fallen liegt kemne mechamsche Imtatton der sensiblen Herznerven vor
sondern es kommt auf eme andere hompliziertere Art zu deren Rerzung

Baertschy Rochaix Bente und Schmid Bradford und Spur
ling Duus DuusundKahlau Gutzeit Haglund HochrernundSchle:
vher F Hoff Parade Reischauer Schlegel Schmidt und Arm
brust Schmorlund Junghanns Siegmund Uhlemann ua
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Um das Wesen dieser Storung n&mg emzuordnen st es zwecdkmalig an em
auferordenthich haufig in der Rlinik zu beobachtendes Phanomen k

Nach Herzinfarkt pflegt bekannthich der Schmerz haufig auszustrahlen se1 es
die Arme die Schulter den Bauch oder den Hals Vollig, gesunde Organe werden
also beim Schmerzanfall des Herzens schmerzhaft

Umgekehrt 1st bekannt daf es durch Reizanwendung in den Headschen Zonen
(z B durch Hauffesche Armbander) zu emner Linderung der Herzschmerzen kommen

kann Wir uberzeugten uns ber Herzinfarktpatienten immer wieder von der schmerz
\ el

hndernden Wirksamkeit der 1n die } Zone

Wie Lommen diese Phanomene nun zustande®

Bereits Johannes Muller war bekannt daB em Schmerz sich weit uber
semnen hehen E; } t lunaus aust kann Fur dieses Phinomen
hat er den Ausdruck Irrad der Empfindung* eder .\ find gepragt
Als Beisprel emer solchen Irrad: beim Gi den fuhrte er Inde Empfin
dungen und Schauergefuhle beim Horen gewssser Tone an Bei Rrankherten sah er
als Mitemnpfindung die Ausstrahlung des Simerzes z B vom erhrankten Zahn auf das
ganze Gesicht Er deutete die Erscheinungen wie folgt Die Ganglenzellen der
Schmerzbahnen stellen gew Ben elektnische Halbl dar die shre Erregung
durch schwache Rerze ber den anderen N isolieren Ber starken Rer
zen spungt jedoch die Erregung uber Die isoherte Lertung m den penpheren
Nenenfasern soll stets gesichert sem Nur an Gangl Jlen kann die Schaltstell
semn nurdorthann der KurzschluB auftreten Vor allem kann im Zentralnerven
system unter len und hol 1 d eme Querl “ vor
Lommen Diese A hl von Empfind wird sowoh! berm Gesunden als
auch beim kranken beobach ber pathol hen Z: den jedoch ungleich
haufiger

Die G Bighetten der . Irrad von Nen lsen simd durch viele
Untersudier dargestellt worden

Head hat ber inneren Ek sy h das Auftreten von hyper
algetischen Zonen an der Haut (Headsche Zone) und am Unterhautzellgewebe nach
gewiesen Thre Ausbrertung entspricht haufig emer segmentaren Innenation (Gas

kell) Head hat bereits den 1 Organen b H: zu
ordnen konnen Mackenzie erhannte daBf mcht nur Schmerzimpulse sondern
auch Impulse anderer Quall he he und pil he)

durch Irradiation entstehen honnen Er spricht demgemaB von sensonschen moton
schen usw Reflexen Die reflektonsche Mushelspannung die z B ber Erkrankungen
der Bauchorgane auftreten kann 1st emn solches Symptom das durch emen spinalen
Reflex hen orgerufen wird (Wernoe)

Die diagnostische Auswertung der refleh wurde verbessert
wndem die tuedlichen § 1 der qualitatiy verschredenen Ph
fur die Organbeziehung ausgenutzt wurden (Anotz}

Nach Hansen und von Staa denen wir den klaren Emnbau der reflekton

Gaskell Hansenund vanStaa Head RAnotz Langley Macken
z1e Sherringtonua

hen Ph
P
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schen und algetischen krankheitszerchen in die Diagnostik der Inneren Medizin ver
danken 15t das Gesamtsyndrom (worunter sie die Gesamtheit der Symptome ver
stehen) stets emseitisy auf der Seite des erhrankten Organes Nur emnzelne Qualitaten
sind doppelseiig h1sch hat als erster die Irradiation autonomer Reflexe klar
erhannt und Schweitzer hat neben eigenen Beitragen emne sehr Jesenswerte
Zusammenstellung des heutigen Wissens gegeben

Zentrum Schaitstelle Crenzstrang

Haut deevorderen Beust
90967 vom 8 Zerwkst ¢
vom § Dorsalsegment
avervrt

Abb 13 Schematisdhe I rklarung fur die Projektion der Herzschmerzen ber Anzina pectons
in das Hauptgebuet des 8 Zervikal und 1 Dorsalsegmentes (abgeand nach L. R Muller)

Abb 13 zengt (geanderl nich emer Darstellung von L R Muller) schematisch
die Verhal auf die es ermdghchen dafl es ber emer Angina
pectons zur Ausstrahlung des Schmerzes m die Haut der vorderen Brustwand kommt
Die Schmerzimpulse laufen aus dem Herzen uber den Grenzstrang zum Spimalgan
ghon Dot zichen auch die sensiblen Nerven aus der vorderen Brustgegend vorber
Im Spmalganeglion n dem sich also die Schaltstelle befindet kommt es zur Irradia
tion der Herzschmerzimpulse 1m Sinne von Johannes Muller so dal es zu
Schmerzsensationen {eben m der Haut der Brustwand und des Armes) 1n Gebieten
kommt die mcht vom krankhaften Geschehen betroffen sind  Falschlichers erse™
kann es umgekehst ber sch haften Erkrank m der Headsd: Zone auf
cieselbe Art und Werse zur Reizung der Herzschmerznerven kommen

Foerster hat folgende Vorstellung fur die nervalen Vorgange bew der Head
schen Zone entwichelt

\on den Rﬂeplm‘en m der Peniphene verlauft im Normalzustand emn dauernder

dessen I jedoch 50 genng 1t daf er zu kemnerles
Sensatronen fubrt Dieser Tmpul hat nur Bed fur Regul
physiologischen Rahmen

m
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Tntt eine Organerkrankung wuf dann gehen von diesem Organ aus vermehrte und
verstarkte Tmpulse zu den Ganghenzellen 1im Ruckenmark wodurch deren Reiz
schwelle erniedrigt sard so daB jetzt auch normalerweise unterschwellg
verlafende Impulse aus gesunden Organen oder Hauttelen zu Empfindungen
fuhren

Nun 1st fur die Pathogenese der Ancina pectons eme weitere Erschesnung von
noch groBeser Bedeutung Wie berets Mackenzie nchug ecdannt hat findet
namlich eme Irradntion von Schmerzimpulsen nicht nur auf andere afferente Nerven
statt sondern diese Impulse konnen auch an der Schaltstelle wf efferente Nerven
bahnen gelutet werden

Mest serbleibt die Irradiation von nervalen Impulsen 1m Segment Aber es kann
auch diese Begrenzung uberschritten werden

S0 war bereits den alten Klinikern (Leube Riegel Wenckebachua)
die Beobachtung gelaufig daB es ber Erkrankungen des Magens und der Gallen
blase oft zu Storungen der Herzaktion (Tachykardie Bradykardie Extra
systolie) kommt Expenmentell konnten Dietrich und Schwiegk durch Deh
nung des (Jsophagus muttels emnes Ballons emne And der C durdh
mungsgroBe bewirken

Auch durch Magenaufblahung kann mtn emne Anderung der Herztatighert hervor
rufen Daber hat diese Dehnung der M d k gs ber allen Mensch
den glerchen Effekt beim Vagotomker wird eme Erhohung des Vagustonus bewun
Svmpathicotoniker eme Erhohung des Sympathicustonus auf die Herzaktion be-
wirkt (Bayer)

Bei allen vorgenannten Beispielen muB man sich den Wirkungsmechantsmus der
art vontellen dafl es durch die Erkrankung oder die Dehnung emes Organes
(Gillenblase Osophagus Magen usw)zu afferenten Nernemmpulsen kommt
<ie nunmehr (wahrschemhch 1m Niveau des Rudienmarkes) auf efferente
Bahnen trradizeren

Diese Vorgange haben nicht nur Bed: fur exper lle U h
sondern spielen taghch in der Khinik 1hre Rolle

Wir haben auf Seite 285 emnen n dieser Beziehung recht demonstrativen Fall
mitgeteilt Bei eem Patienten kam es 1im AnschluB an die Exzision emes Muskel
stuchchens aus dem linken Oberarm zum Auftreten emnes Herzinfarktes Uhlen
bruck beobad emen Herzk dinfarkt nach Veratzung des Magens
durch GenuB von Wasserglas Hochreinund Schleicher telten 2 Falle mit
ber denen es mm AnschluB3 an etne schmerzhafte Lasion der Hand zum Herzmfarkt
kam

Umgekehrt kann es nach Herzinfarkt zur Schadigung von in der Headschen
Zone gelegenen Organen kommen Als Beispiel se; das Auftreten emer Sudedischen
Atrophee der hnken Hand 1m AnschluB an einen Herzinfarkt erwahnt Es findet also
offensichthich eme Wechselwirkung 1n der Beemnflussung der Organe unteremander
statt

Diese T ranlassen also A h von
auf mcht betroffene k biete und kehrt A hl von Sd
anderer erkrankter Organe auf das Herz

1




*

Des weiteren kann es auf diesen Wege ber \ erletzunzen oder Erkrankungen von
Organen (Muskel am Arm Gallenbl. Lrank \Magenerkrankung usw )
zu Storungen der Altion des Herzens und der Herzdurchblutung
fommen umgekehrt ber Erkrankung des Herzens zu orgamschen Veranderungen an

anderen Geweben (Beispiel Sudedische Atrophie an der hnken Hand nach Herz
mfarkt)

Ientren

Afterente Ba,
prmers e

titerente Bony

Caflerblase Herz
(Sorfeld)

Abb 14 Schema des retn huscher 1 b (ExkI. s Text)

Da sich die genannten Vorgange im Rahmen nenaler Geschehnisse abspielen st
man geneigt bis zu emnem gewssen Grad sicherhch mit Redhit, fur die gesculderten
Irradiationsphanomene den Begnff des Reflexes zu verwenden Es durfte jedoch un
zwedimaBig sein den Reflexbegnff der durch expenmentelle und khnische Unter
suchungen klar umnssen 1st ebenfalls fur Ersct m A h zu nehmen
deren Wesen obschon erst wemg geklart berests Untersduede erkennen lafit So
wird 2 B der Reflex durch emen kurzdanemden Reiz ausgelost, wahrend die langer
dauernde Reszung mur geradezu als typisch fur das Wesen der gesculderten Phano
mene erschent Folgender Vorschlag fur eme geordnete Begnifsbestimmung ser
gemacdht (siehe Abb 14 und 15}

Den gesamten Nenenweg in dem sowohl die afferenten als auch die efferenten
Impulse verlaufen mochten wir als pathischen Impulsstrombogen be-
zerchnen Er beginnt an emem Stdrfeld und hat 2 Schenkel die durch emen
Kurzschlufl zwischen 2 Ganghenzellen infolge emer Undichtigkeit im Sinne von
Johannes Muller mitemander verbunden sind Die Nervenerregungen die
mm pathischen Impulsstrombogen serlaufen sollen als nervale Storimpulse
gekennzeichnet werden Findet emne Schaltung en Rurzschlu von emneg
Bahn auf eme andere sensible Bahn statt dann endet der pathusche T A

-

iy
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Iich groBler (Bersot Minkowshki) Auflerdem simd Stike des auslosenden
Reizes und Zustand des Zentralnenensystems (vegetatne Labilitatl) wohl von
groBer Bedeutung Durch Rerzverstirhung durch Tetwnusintoxthation und durch
Sty chmmvergiftung mmmt e Neigung zur Irradiation zu (Sherrington)

Es ist nicht bekhannt warum ber Vorheyen emes Storherdes das emne oder das
andere Organ zum Erfolesorgan wird in dem emen Fall z B das Herz 1n dem
anderen der Magen Zunachst 15t sicherhch von Bed d1B Storherd und Er
folgsorgan haufiz in demselben Sepment 1m pathischen Segment (Siegmund)
liegen Auch dic Nachbarsegmente schemen bevorzugt befallen zu sein So sehen
wir ber Gallenblasenerkrank oft

Daruber hinaus mogen & 1l bed, Org fallighert das Vorhiegen
zusatzhcher Schadigungen (Sklerose der CoronargefaBe z B) fur die Lokahsation
bestimmend sein

Ist enmal 1 einem O em p
dann sehen wir daB er mit Hartnadugheit immer wieder 1n Aktion tntt Die an
deren Organe schemnen vor den ) zu semn

Nur selten sieht man daB das Erfolysorgan gewedhselt wird In diesem Fall st
bemerkenswert daBl ber Befall emes neuen Organes das erstbetroffene wieder zur
Ruhe hommt

So sahen wir z B emen Patienten der mfolge eines Storherdes jahrelang an emer
Migrane litt Es folgte eine Peniode i der cine Claudicatio mtermuttens auftrat Die
Migrane verschwand d ft Die Claud wurde abgelost von emer Angina
pectons In dieser Phase waren Migrane sowchl als such Claudicatio mcht mehr
vorhanden

Fur die Angina pectonis haben die nervalen Stonimpubse vierfiche Bedeutung

1 Bein Angmna pectons Anfall bewirken sie die Schmerzausstrahlungen i die
Headsche Zone und haben dadurch diagnostischen Wert

2 Nenale Stonmpulse honnen bes Erkrankungen anderer Organe (Osophagus
Zwerchfell Magen Colon Gallenblase usw ) statt 1sohert zu den Zentren zu ver
laufen auf aff H } bal di und auf diese Weise emnen

falschen Herzschmerz auslosen

3 Nenvale Stormpulse honnen ber den obengenannten Erkrankungen auf die effe-
renten Herznerven arradueren und dadurch emne Storung der Herzfunktion und der
Herzdurchblutung bewitken

4 Nenale Stonmpulse honnen nach Herzinfarkt auf efferente Bahnen anderer
Organe oder Gewebe irradueren und dort funktionelle oder orgamische Storungen
bewirken (z B Sudecksche Atrophie)

hischer Tmnulsstroml

C Khmische Gesichtspunkte

Nachdem besprochen 1st welche patho natomts 10logisch
physiologischen Faktoren zur Entstehung d pectonis eltragen
Jonnen sollen nun die Khmsch erhennbar enhange r%
Viele Erkrankungen viele Schadlichherten t und vie
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die 1sohert oder kombniert emne Rolle spielen sind zu beachten. Dre Gasarathent dor
atiologischen Faktoren 1st 1m Ennzelfall keineswegs stets vollstind 2 za ubersetien
Audh 15t haufig weder mit Sicherheit 2u erhennen auf welchem Wez der shidliche
Cinflul wirksam wird noch 1st die Bedeutung semer Wurkung ber V othiezen kemkue
rierender Faktoren zu ermessen Die i Betracht kommenden Ereiznisse untersched
den sich hinsichthich der Intensitat und der Dauer Ein starker pathogener Reiz kann
ber emmaliger Emnwirhung zum Infarkt fuhren ohne daB zusatzhiche Schadlidikestcn
eme Rolle spielen (z B emn Brustwandtrauma) Andere Faktoren wirken jabrelang
emn und fubren dann erst zum Anfall {z B ene Gallenblasenentzindvng) Wieder
andere sind haum je 1 der Lage allein zu einer Angina pectons zu fubren b
Vorhegen anderer ursacilicher Momente jedoch losen sie oft den Infarkt ans (z B
Wetterenflusse) Auf drese Sachlage wird noch 1n der zusammenfassenden Betradh
tung der Atiologie genauer emngegangen werden

Das aus Minischen Beobachtungen gewonnene Wissen uber die Pathogenese ist
son

hebhicher Bed fur die Erk des Wesens der Angina pectons fur
thre Prophylaxe und Therapie Diese ursachlichen Zusammenhange sollen im nach
folgenden besprochen werden Daber wird sowest wie moghch und wie notiz dar
auf engegangen wie sich die klimisch erkennbaren Emnflusse die pathologisdh anato-
musdien und die pathologisch physiologischen Faktoren 1 das Ursachengefuse en
passen

Wenn wir uns den Lhimischen Beobachtungen zuwenden so drangen sidy aufler
ordenthidh wiele Faktoren auf denen em EmnfluB auf die Entstehung der Angma
pectons zuerkannt werden muB Endogene Faktoren und Umweltfaktoren komin
nieren sich zudem 1n der manmigfachsten Weise

Offc htlich 15t das Lek lter von erheblid EmnfluB Die Angina pectons
befallt wie schon Heberden erkannt hat bevorzugt altere Menschen

Vor allem tnfft dies fur den Herzinfarkt zu be: dem e durchschnittliches Befalls
alter von etwa 60 Jahren angenommen werden hann 337 aller Falle treten etwa 1m
6 Jahrzehnt, 80% vom 50 bis 80 Lebensjahr und nur etwa 27 unterhalb von
40 Jahren auf  Tabelle 3 zeigt die Altersvertellung von 167 an unserer Klwik
beobachteten Fallen

Tabelle 3
Alter [ Cesomtmahl |y e | Frauen
0—40 9 9 -
41—50 25 24 1
51—60 52 39 13
81—70 55 32 23
1—85 26 16 10

167 120 47

Connerund Holt Fernando Hochrein Jacobs Jaffe Levine

Master Dackund Jaffé Mintzund hatz $Smith und Hinshaw Mood -
und Barnes

Bean Glendy Levineund White Levineund Brown.

4 H  Ang pect
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Iich grofler (Bersot Minkowsky) AuBerdem sind Starke des auslosenden
Reizes und Zustand des Z 1 ns; (vegetative Labilitatl) wohl von
grofler Bedeutung, Durch Reizverstarkung durd'A Tetanusintoukation und durch
Strychninvergiftung mmmt die Neiguny, zur Irradiation zu (Sherrington)

Es 1st micht behannt warum ber Vorliegen emes Storherdes das emne oder das
andere Organ zum Erfolgsorgan wird in dem emen Fall z B das Herz in dem

anderen der Magen Zunadchst sst sicherhich son Bed daf herd und Er
fol; haufig in d lben S 1m pathischen S (Stegmund)
liegen Auch dite Nachb schemen t gt befallen zu semn So sehen
wir ber G llenbl. krank oft H
Daruber hinaus mogen k 11 bedingte Ory fallighest das Vorhegen
hicher Schad Skt der Cor fafe z B) fur die Lokalisation
bestimmend sem
Ist emnmal in cimem O em pathischer Impul bogen auf; n

dann sehen wir daB er mit Hartnackigkeit lmmEr wieder in Aktion tntt Dxe an
deren Organe scheinen hr vor den § } zu semn

Nur selten sieht man daB das Erfolgsorgan gewechselt wird In diesem Fall st
bemerkenswert diB ber Befall emes neuen Organes das erstbetroffene wieder zur
Ruhe hommt

So sahen wir z B emen Patienten der mnfolge emes Storherdes jahrelang an emer
Migrane litt Es folgte emne Pertode 1n der eme Cliwudicatio intermittens auftrat Die
Migrane h d hin Die Claud: wurde abgelost von emer Anginz
pectonss In dieser Phase waren Migrane sowohl als auch Claudicatio mcht mehr
vorhanden

Fur die Angina pectons haben die nen 1len Stonmpulse vierfache Bedeutunt;

1 Bemn Angina pectonts Anfall bewirken ste die Sch hl mn die
Headsche Zone und haben dadurch diagnostischen Wert

2 Nervale btonimpulse konnen be1 Erkrankungen anderer Organe (Usophagus
Zwerchlell Magen Colon Gallenblase usw ) statt isoliert zu den Zentren zu ver
laufen auf aff H h bah d und auf diese Weise emnen
falschen Herzschmerz auslosen

8 Nenvale Stonmpulse konnen ber den obengenannten Erkrankungen auf die effe
renten Herznerven iradueren und dadurch eine Storung der Herzfunktion und der
Herzdurchblutung bewirken

4 Nenvale Stormmpulse konnen nach Herzinfarkt auf efferente Bahnen anderer
Organe oder Gewebe di und dort funk lle oder
bewirken (z B Sudecksche Atrophie)

C Khimsche Gesichtspunkte

Nadldem bespmd-nen 1st welche patholk h 4 bzw hologisch
zur E; h dex Angma pectons fuhren oder beitragen
Lannen sollen nun die khnisch erk Z beleuchtet werden

vele Schadlichheiten der Umwelt und wviele Gewohnherten

Viele Erk
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unrulugere Lebenswandel der groflere honsum von Tabak und das haufigere Vor
Lommen von artenieller Hypertension bed semn 1 v fuede des
endokrinen Chermsmus direht eine Wirkung ausuben st soweit wir schen nodh
mdht gepruft worden

Alle honstitutionstypen konnen von der Angima pectons befallen werden jedoch
erschemnt der pyhmische Tvp mehr bedroht (Gertler u Mitath Coldsmith
und Willius) Da Pyhniker und robuste Rorperbautypen auch haufiger von der
Coronarshlerose befallen werden (Bahr) st diese Norrelation verstandhch Uber
dies vermehrt Fettlethigheit die Edens bei emem Dattel semer Angina pectans
Patienten vorfand die Herzarbeit und bewirkt auf diesem Wege eme Bereitschaft
zur Coronaninsuffizienz

Sicherhdh wird die henstitution mcht nur uber anatorsche bzw  pathologisch
anatomische  sondern auch durch konstitutionell sverankerte funhtionelle Eigen
schaften z B durch die Neigung zu GefaBspasmen wirtksam So wurde die hom
bmation vegetatne Storungen” mit Angma pectons ber emnem Krankengut von
420 Patenten in 40 5% der Falle gefunden (Edens)

Fur das Vork und die Bed cner hen Diathese spncht die
Klinische Beobachtung dafl Patienten mit intermittierendem Hinken haufig an
pektanginasen Besdm erden leiden (Aubertin und Horeau) Vor allem weisen

todhiche Myohard: kte ber dhchen Epileptikern auf die Bedeutung der
GefaBspasmen hin (Gruber und Lanz \Vnntcmnz) Herzmuskelnekrosen
waren empgetreten obgleich keinerler pathol he Vi d, an

den Coronarartenien nachgewiesen werden honnten (Neuburger) Es it wohl
anzunehmen dafl ber der Epilepsie in Parailele zu den haufig beobachteten Nekrosen
m Z \l nsystem auch | kelnek durch die wahrend der Anfalle

X d i Men Durchbl hen konnen Auch der im
vonigen Abschnitt zitierte Fall der Assmann veranlaBt hat, von .angioneurott
cher evsudativer Diathese” zu sprechen se1 an dieser Stelle 1n das Gedachtnis zu
ruckgerulen

Angehonge aller Rassen konnen an Angina pectons erkranken  Daber scheinen
die emnzelnen Volker der weiBen Rasse stark und etwa glexchmaBig betroffen zu sein
Eme interessante Ausnahme stellt die Angabe dar daB Englander haufiger an
Herzinfarkt erkranken als Iren Auch sind vielleicht Juden anfalliger Selten sollen
Japaner Malayen und Hindus betroffen sein

Neger erkranken bemerkenswerterweise selten an Angina pectons obwohl die
Coronarsklerose ber thnen haufig auftntt

Die Atherosklerose der Gefafe soll auch ber den primitiven Volkern 1m Sud
pazfil ebenso hauBg vork wie ber den A kanern Trotzdem erkranken
Pnmitne auBerst selten an Angna pectons wohingegen bet thnen die Herzinsuf
fizienz eme haufige Todesursache darstellt (Hymans)

AufschluBrexch sind 1n dieser Beziehung t : anE Javanern

Barker Burwinkel Gertleru Mitarb Recek Seki Wencke
bac

Ashman Bursh und Voorhis Flaxman Jamison Johnston
Stoneund Vanzant
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und Chmesen 1n Batavia (de Langen) Bei allen war etwa gleichmabig oft eme
Coronarshlerose zu finden Ebenfalls gleich haufig traten pektangmose Anfalle auf

berallen die paische Let hnh hatten Dagegen zeig
ten die Javaner und Chinesen die ber threr ursp lichen Lebensart geblet
waren und sich micht den westhchen Lebensf Bt hatten emnen deuthdh

genngeren Befrll an Angina pectons Dieser Unterschied lehrt etwas sehr Wichtiges
Dte Lebensweise 1st von erheblichem Linflull fur das Auftreten der Angima pectons

Dre vergleichende Pathologie hat gezeigt daB bein Tier die Atherosklerose der
Gefafle praktisch nicht sorhommt Ledighch beim Papager und ber emigen anderen
Vogelarten sind echte atheromatdse Veranderungen mit Lipoidanhaufung Ausfal
lung von Cholesteninknistallen und reaktnen Verand n der Gefal} d ge-
funden worden Die Grunde fur diesen bet Mensch und Tier unterscuedhchen Befall
sind unbehannt hemesfalls konnen sie allein durch die Emahrung, bedingt sein da
manche Tiere z B der Hund praktisch dreselbe Ermhmng haben wie der Mensch

Allerdings kommt es auch bel Tleren zu H wie p
Befunde zeigen Ein Anfall dere das foud: Krankh
bild des Herzinfarktes wurde jedoch mcht beobachtet Be: plotzlichem Herztod (z B
ber Rennpferden) handelt es sich meist um eine Spontanruptur des Herzens oder vor
allem der Aorta

Die Bedeutung der Exbmasse des Menschen fur das Auftreten von Herzkrank
heiten 1m allgememen (We1tz) und fur die Angina pectoris 1m besonderen 1st er
wiesen he Ul 3 zeigen ber Infark i fast 50% der
Falle eme erhebhidie Belastung mut Rreislauferkrankungen (Edens Hochrein)

Die Bed des Erbf: k wird ¢ d di ik du[d] )> Ibeobach
tungen demonstriert Mehrere Bruder ben um das 60 Lebensjahr herum an
Herzinfarkt obgleich sie in durdh hteds aufleren Verhal gelebt
hatten (Morawitz) Emeuge Zwillinge verstarben 1m 55 Lebensjahr an Herz
farkt (Paradeund Lehmann)

Gansslenu Mtarb haben die diesb hche Literatur umf: d dargestellt
der wir nachfolgende Ubersicht 1 (Tab 4)

Familien mit Angina pectons 2mal 1n 1 Generation 6mal in 2 Generationen 2mal
1 3 Generationen und 1mal in 4 Generationen (Abb 16) sind beschneben worden
Es 15t wohl mit Recht anzunehmen daf sich zumimdest 2 Faktoren die Neigung zur
Coronarsklerose und eine nervose spastrsche homponente vererben (Bos) daruber
hinaus wohl noch weitere konstitutionelle Eigenschaften Der Erbgang 1st dommant
. i 1

Wenn wir ups nun der Betrachtung zuwenden welche Krankheiten haufig zur
Angina pectons fuhren und auf welchem VWege sie es tun so st festzustellen daB
m der Mehlzahl der Falle durch emne Coronarartenenerkrankung oder durch eme

f: eme C bewirkt wird
In der Praxis wird wohl zu wemg beachtet daB aber mcht nur die Coronannsuffi

Auch an dieser Stelle ses Herm Prof Dr Dobberstein Berhn fur seme Aus
unite gedankt

Boissevain Burwinkel Coombs Fernando Gruber und Lanz
Morawitz Musserund Barton Levine und Tranter Vaquez
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Tabelle 4 Familien mit Corenarthr
uammng titn hCh & fen L mbre htu.

Familien

Autor mitgheder Duagnose
Ceschwister
Riesman 1 Bruder 45§ | 1 Coronar 1
1823) thrombose
2. Bruder 49) 2 Coronat 2
thrombose (*}
Cardinrer 1 Bruder 63] 1 Corenar ¥
{1921y thrombose
2. Broder 2 Coronar 2
thrombose
3 Brudex 3 Corenar a
thrombose
{Angna pectans)
4 Tweitere 4 Caronar 4
Bruder thrombase ()
Angma pectons
Levine vad | 1 Bruder 567 | 1 Coromar 1
Brown thrombose
{1929)
2 Bruder 53] 2 Coronar 2
thrombose
& Bruder 82} 8 Coronar 3
thrombose
fAngine pectons)
Zwey Generationen
Frothing 1 Vater 1 Cozonar )3
ham (1927) thrombese
2 Sohn 4a] 2 Caronar 2
thrombose
Coombs 1 Farmlie 1 Coronar 1
{1929) I Vater thrombose (*)
2 4 Rander 2 Coronar 2
thrombose (*}
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Tabelle 4 (Fortset ung)

Familien

Autor mitgheder Diagnose Bemerhun
II Familie 1 Coronar 1 An Coronarthror
1 Vater thrombose
2 Sohn 2 Coronar 2 Hatte Herzattad
thrombose (?) 1m Ekg Verwnder
wie het Coronan
Levine und 1 Vater 1 1 ) An Herzsdilag
Brown 2 Mutter g Horont ey | 2 [(having died o o
(1929) 3 3 Sohne g [thrombose®) | 3 {Anscheinend Coron
thrombose
4 Tochter 52} 4 Angima 4 Angmose Attaden I
pectons (°) leicht vergrofert Ventn
extrasy stolen
1 Vater 1 1 Mt 54 Jahren plotzhich +
einer Herzerkrankung
Coro gestorben
oronar
2 Todter 2 [thombose(?) | 2 Mit5l]Jahren plotzhch an
thrombose (7 . Shock" gestorben
3 Sohn 58) 3 3 Hatte Schmerzen unter dem
Sternum Starh plotzhdi
Ternando 1 Mutter 45 1 Angina 1 Mt 45 Jahren plotzhich an
(1935) pectons (?) Herzsdilag gestorben
2 Sohn 24] 2 Angwna pectans | 2 Plotzhdy Anfall von Atem
not starker Schmerz in det
Herzgegend der nach der
Innensente des linken Armes
ausstethlte
Drei Generationen
Burwinkel 1 Tante der 1 1
(1924) Mutter
2 Onkel der 2 | Angma 2 | Alle an Herzschlag plotz
Mutter pectons (?) hch gestorben
3 Matter 60] 3 3
4 Todster 53] 4 3
5 Sohn 53] 5 Anginapectons | 5 Hat Angina pectons
Musset und 1 Grofivater 1 1 torben
Bl;srlmn 2 Groflonkel 2 }Angm ) H }SS:l]‘Ilen plotzlich gestor]
i
(1931) 8 Vater 555 | 8 | Pectons(?) 3 Tod 1nfolge emes plotzlidh
aulgetretenen Herzfehlers
4 Sohn 4 Angmapectonts | 4 Mitetwa50Jahrenin emem
Herzinfarkt angmosen Anfall gestorben
Sektion Fnscher Herz
muskelinfarkt
5 L\etter 5 Angina pectons 5 Mit 50 Jahren plotzhich an
des Y aters ngna pectors gestorben
6 8 Vettern 6 Angmna 6 Plotzhd: gestorben vorher
des Sohnes pectons {?) angmose Attachen
Vier Generationen
Siche Angina pectons Siehe Sippentafel (Abb 16}

Boissevain
1931)

Sippentafel
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zienz sondern daneben audh auf andere Art bewirkte Stérungen des Herzmuskel
stollwechsels und nenale Stonmpulse haufig Ursache der pehtanginosen Anfalle
sind Alle dre1 Anlasse konnen ihrerseits durch vielerler Umstande bedingt werden
wie ausfubrhich m den beiden voraufy Absd , it wurde

Das Aultreten der Angina pectons ber Erkrankuny, des CoronargefaBsy stems ins
) dere ber der Ce ki erschemnt auf den ersten Bhid unproblematisch
Aber die Vorstellung daB durch dre GefaBverinderung rein mechamsch die Coro
nannsuffizienz bewirht wird stellt hemeswegs emne erschopfende Interpretation der
Befunde dar wie wir beretts auf Serte 21 dargestellt haben Due dort demon
stnerten manmgfachen Mbghchkerten sind em \lus!erbexsp)e] dafur wie Lomplex
das atiologische Problem der pek Besd 15t

LK i‘ggo"

R
s I dQ
Qg

Abb 18 Angma pectons m 4 Genecationen (aach Baissevarn)

Nur selten wird man e1nen Faktor z B eine Verengerung, der Coronarostien
durch Lues als henden Grund fur das Aufi der C ff er
kennen meist v ixd eme homb hhicher M e vorhegen

Auch de Haufigkeit der Angma pectoris beim Diabetiker wird sicherhch durch
dse bet 1hm fruhzeitiger und ausgrebiger auftretende Coronarsklerose bewirht semn

Sind doch die Atheroskl und thre Fol, de die H: ! he der
Zuckerkranken (Enklewtz) Es st mcht entsdueden ob zusatzhich emner Stoff
fisel der Muskelzell i X

Die Ansicht den Diabetes als emen stark wirksamen atoloischen Faktor fur die
Angina pectors anzuerhennen st jedoch nicht unwidersprochen geblieben unter
Hinwers darauf daB der Infarkt m emem Alter aufzutreten pflege n dem anch die
Z krankheit relativ haufig ffen ser s0 daf die lange Arankheitsdauer des
Diabetes das Zusammentreffen begunstige und daB der Herzinfarkt bes Diabetikern
kemesnegs m fruherem Alter auftrete (Wearn)

Der Wi anderer Coronarerhrank st dem der Sklerose
gleich Wahrend die alute Coronaruiss die zur Angina pectons auch zum Herz
mfartkt fohren kann ber baltenellen Infelt und ber rhy hem Fieber

(Levine) selten 1t verursacht sie be Fleckfieher und bet Visusinfekbionen h mfig

Cullinanund Graham Myman und Parsonnet Kahn oo
und Graybre)
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emne Durchbl des Hi lels Neuere U ¥ haben ge
zeigt dafl ber Virusinfektionen eine akute Arterntis die vor allem die Artena tempo
ralis und die Gehirnarterien befalit zu volhgem VerschluB des GefaBlumens fuhren
kann  Ich modhte b daB eme C: ber V fekten haufiger
als angenommen zustande hommt

Wenn auch die Entstehung emer Angina pectons wahrend emner Infektionskrank
heit emn seltenes Ereignts darstellt so sdiemt mir damut doch keineswesgs die Bedeu
tung von Infekten furibre Pathogenese ausreichend bedacht Vissen wir doch heute
daB viele Infekte fur die Entstehung und das Fortsd der Gefafskl von
Emnflufl sind

Auf demselben Weg wie die Infektionen durften allergische Reaktronen haufig
zu pehtanginosen Beschwerden fuhren

Falle von Herzinfarkt nach allergischen Reaktionen sind beschrieben so z B nach
emem Wespenstich (M1lne) nach emer Schutzimpfung (Faber) und 1m Verlauf
emer Serumkrankhert (Boas) Auch aus unserer Rk konnte uber emen emschla
gigen Fall berichtet werden (Heintz) bei dem es glachzeitig mit dem Ausbruch

emer Serumhkrankheit 6 Tage nach T ktion zu emem todhch
Herzinfarkt kam Die Autopsie zeigte eme Coronarutis deuthch auf Bein anaphy
laktischen Schodk ubt daber der k lle Druck hch emen ungun

stigen EmfluB auf die Herzdurdiblutung aus Durch GenuB bestimmter Nahrungs
mittel (v Eiselsberg) und durch Emnahme von Medikamenten (Shookhoff
und Liebermann) kann es zu Angina pectorts kommen deren allergische Patho
genese dadurch gesichert werden konnte daf3 ste durch Einhaltung von Diat bzw
Absetzen des Medikamentes 1n der Folge ausblhieb

Die Bed solcher Einzelbeobach Legt mn threr Bewerskraft fur die
Wirksamkeit des allergischen Geschehens Wie bet dem EinfluB von Infektionen
so durfte auch hier den schlechenden tnerhalb von Jahren und Jahrzehnten fort

¥ den Verand: an der GefaBwand dre prakuisch groBere Bed
zukommen

Auch fokaltoxische Wirkungen konnen wohl emen Effelt auf die Coronarwand
auslosen Unter Fokus wird bekannthich ein  toter Raum 1m menschlichen Korper

d 1l 1l lsprodukten angefullt 1st

der mut bak Erregern oder
Von dort gehen wiederholt Streuungen von erweiBhaltigem Matenal in den Organis
mus wodurch eme Allergisierung bewarkt wird Es hann zu emer orgamischen Er
krankung z B zu emem Gelenkrheumatismus zu emer Nephntis zu emner Myo
kardttis oder zu emner Coronarutis kommen

Haufiger findet wohl durch emen Fohus eme zentralnenose Umstimmung
(Veil und Sturm) statt Das Anfall hehen des Herzens (vag: le Anfalle
sympathicovasale Anfalle und sensible Anfalle) kann durch die Umstimmung bewirkt
werden (Polzer und Schober Schultz)

In den letzten Jahrzeh hat man die Bed fokaler Infekte als Ursache
von hen Erkran} berbewertet Es besteht jedoch auch heute noch

Chasnoff und Vorsimer Dick und Freeman Mac Donald und
Moser Haussund Burwinkel Hortonund Magath Horton Magath
und Brown Hoyt Pereraund Kauver Jennings Roberts und Askey
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1hbl H, 1 le }

sstorung des

eme D Neuere Ul haben ge
zeigt daB ber Virusinfektronen emne akute Arterntis die vor allem die Artena tempo
rabs und die Gehwrnasterien befallt zu volligem VerschluB des GefaBlumens fuhren
Lann  Ich mochte h dafi eme C ber Virusinfehten haufiger
als angenommen zustande kommt

Wenn auch die Entstehung einer Angina pectoris wahrend emner Infehtionshrank
heit emn seltenes Ereignis darstellt so schemnt mir damt doch heineswegs die Bedeu
tung, von Infekten fur thre Pathogenese ausseichend bedadit Wissen wir dach heute
daB wiele Infekte fur die Entste} und das Fortsd der GefaBsklerose von
Einfuf sind

Auf demselben Weg wie die Infektionen durften allergische Reaktionen haufig
zu pektangmosen Besdiwerden fubren

Falle von Hi farkt nach all fien Reaktionen sind bescineben soz B nach
emem Wespenstich (M11ne) nach ener Sdutzimpfung (Faber) und sm Verlauf
emer Serumkrankheit (Boas) Auch aus unserer Klimk honnte uber emen emschla
gigen Fall benchtet werden (Heintz) bei dem es gleihzetug mut dem Ausbruch
emer Serumhkrankheit 6 Tage nach Te ) 2u emnem todhch
H farkt kam Die Aut zeigte eine C deuthich auf Beun anaphy
laktischen Schodh ubt daber der gesenhte artenelle Druck zusatzhich emen ungun
stigen EinfluB auf die Herzdurdiblutung aus Durch GenuB besummter Nahrungs
mittel (v Etselsberg) und durdh Emnahme von Medihamenten {Shookhoff
und Liebermann) hann es zu Angina pectons hommen deren allergische Patho
genese dadurch gesichert werden honnte daB sie durch Emhaltung von Diat bzw
Absetzen des Medikamentes in der Folge ausblieb

Die Bed solcher Einzelbeobadh liegt 1n ahrer Beweiskraft fur die
‘Wirksamhest des allergischen Geschehens Wie ber dem EmnfluB von Infeltionen
50 durfte auch huer den schleidienden mnnerhalb von Jahren und Jahrzehnten fort
schreitenden Veranderungen an der GefaBwand die praktsch grofere Bedeutung
<ukommen

Auch folaltonische Wirkungen honnen woh! emen Effeht auf die Coronarwand
auslosen Unter Fokus wird bekanntlich emn  toter Raum 1m menschhchen Rorper
verstanden der mit baktenellen Erregern oder Zellzerfallsproduhten angefullt st
Von dort gehen derhol von Bhal Matenal 1n den Orgams
mus wodurch eme Allergiserung bewirkt wird Es hann zu emer orgamschen Er
krankung z B zu emem Gelenkrheumatismus zu emmer Nephntis zu ewmer Myo-
karditis oder zu ewmer Coronarutis hommen

Haufiger findet wohl durch emen Fohus eme zentralnennose Umstmmung
{Veil und Sturm) statt Das Anfall hehen des Herzens (s ag: le Antslle
sympathicovasale Anfalle und sensible Anfalle) hann durch die Umstimmung bewirkt
werden {Polzer und Schober Schultz)

In den letzten Jahrzeh hat man die Bed fokaler Infekte als Ursache
son hen Erhrank berb tet Es besteht jedoch auch heute noch

Chasnoff und Vorsimer Dick und Freeman Mac Donald wnd
Aoser Haussund Burwinkel Hortonund Magath Horton Magath
und Brown Hoyt Perera und hauver Jennings Robertsund Askey



Rlimsche Gesiditspunkte 59

4w
B 3
2

? D]

T7 F273

A

lauf; tued Zeitpunhte emer durch Histamin aus

gelnsten Blukdmdl\n.w ber Phaadlmmoz) tom Ber A Injektion von 003 mg Histamm iv
Erklarung der Abkurzungen s Tab 5)

stande 2 Minuten nach Anfallsbeginn Die Herz} 1t 2u diesem Zestpunkt ganz
erheblich gesteigert Es ist somut der Zustand fur das Auftreten emer relatnen
Coronannsuffizienz gegeben \ach Beendigung des Anfalles (nach 10 Minuten) sind
alle hreislaufanalysenwerte wieder normal

Die Durchblutungssituation des My ohards 1st besanders ungunstig, wenn wahrend
des Anfalles emne Tachyhardie (Abb 18) besteht. Aber auch ber mut normaler Schlag




Atologie der Angina pectons

60

e

P
et

e e

e e e e

n ch 0 (Anfall beg nn)

005 mgHst mni

i Ruh

Lo ey

%
[

Eessccss e

ch§ (schwe t 3 bjekt Be chwe d )

n h60

n 10 (Anf I beendet)

@5

Abb 18 Angina pectons Anfall bes Phaochromozytom (wahrend des Anfalles Tachykardre)
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Abb 19 Angina pectons Anfall ber Phaochromozytom (wahrend des Anfalles Bradkardie)
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Abb 20 Hyperth (Crund 1 und k (Bromser
Ranke) ber einem Hyperthy reosepatienten lm Laufe der Bebandlung}

Erlarung des Abkurzungen s

frequenz emhergehenden Anfallen (Abb 19) st wegen Erhchung des Blutdrucks
AnlaB zur Coronannsuffizienz gegeben

Daruber hinaus kommt ber diesen Anfallen anch dem chemischen Enflul des
Adrenalins das wahtend der Ansen vermehrt aus der Nebenmere an das Blut sezer
mert wird eme Bedeutung zu, weil es die Ok der H b
(Raab)

Die pektangnosen Beschwerden ber der Basedowschen Erkrankung sind m der
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durch die direkte Wirkung des Thyreoidins bedingt Abb 20 ze)gt dxe erhebhd)e
VesgroBerung der Heszlestung ber ewner Hyp \or
DieV B des Minutems olumens 1st zum Teil durch esne Offnung der arterio
venosen Anastomosen bedingt und hommt daher dem Coronardurchflu® nicht zugute
Dabes hat das Myohard, wie alle Organe unter dem EinfluB des Thyreoidins berests
hselbedarf der Wk d der Herzarbeit 15t verschlech
tert (Raab) Durch Behandlung mit Propycil 1st wie aus Abb 20 ersichthich ewne
Normahsierung des kreislaufs zu erzielen

emen erhohten Stoff

Im hhmakt emem altersbed Let bhschi treten vor allem ber
der Frau haufig mlolge Sch 1\ der He bgabe emne Labilitat der hres
Tauffunkt dere auch pek Beshwerden auf Die Ursache st

wohl dann zu suchen daB zu dem Zextpunht n dem die Sexwalhormone nfolge der
Alletsmmluuon ausfallen dieser Mangel die Hypophyse veranlaBt, erboht follikel

de H heiden um die Funktion der Ovanen zu steigern
Der auf diese Weise aktiierte Hypoph detk: schuttet he auch
die anderen organotropen Hormone vermehrt aus Auf diese Wewse kann z B im

hlmakt eme Tt hose als Folge der hy Hormon
abgabe auftreten

Ber weiteren endok Erkrank 1t die patbol he Verind des
3 lhaushal oft die P he emer Myokardstoffwechsel

storung und damut son pektangmosen Beschwerden

Be1 der Tetame st der durch Calaiummangel im Blut gestorte Herzmuskelstoff
wechsel an der Verlangerung der Systolendauer 1m Ekg zu erhennen Daruber hin
aus fuhrt die Ih zur Ermed der Reizschwelle fur \erven
erregungen und wohl auch zum Auftreten yon Coronarspasmen

Des werteren durften Mmeralhaushaltstorungen in erster Linte fur die Patho-
genese der Hi falle ber Erkrank der Neb und der H; hyse be-
deutsam sein Ber der Nebenmerennndenhyperfunktion und beim Cushmng fallen
der artenelle Hochdrud beim Addison, der in etwa 50—70% der Falle mut Herz

Lelstoffwed hergeht (Weissbecker) die Hypotome mit s
Gewicht.

Das pathologische Eleltrolard: bes der len Lahmung (Abb 66)
die wohl Folge ewmer pathologisch b d, hton 1st, uod ber der
v Reddinghausenschen Erhrankung (Abb 67) mfolge Tumor oder Hyperfunkton
der Epithell. hen zeigt die Bed des M; lhaushaltes fur den Myohard

stoffwechsel emdeutig auf da huer kemne zusatzlichen atiologischen Storfaktoren vor
Liegen

Ber mangelndem Zuderangebot hommt es zu schweren Stoffw echselstorungen
des Herzmuskels So sehen wir bey hypoglykamuschen Zustanden pathologische Zer
chen im Elektrokardiogramm Die Patienten Magen uber pektanginose Beschw erden
und oft hommt es zum Herzinfarkt

SchlieBlich 15t die S f des Herzmushels eme unerlaGlihe Y or
aussetzung fur die normale Herzfunktion Ste kann ber der Animie gefahrdet setn
(Bloch Hochrein und Matthes) Gennge Grade von Hamo,
werden dadurch k daf} reflektonsch das Minut !

globinmangel
erhoht und von
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pehtangimosen Anfalles zu bewerten sein Es vumag jedodi aber auch ber ausres
chendes Sdwere b emem junten peswnden Monsthen sefbstandy, 2u essem Herz
wnfasht zu fubren

AuBesordenthch haufig sieht man daB nadh anstrenpender ermudesider und vor
alfern ungewohnter horperashest em Infarkt suftntt Beobadhtet man ewen soldhen

:

pr N
,,,‘} "

# ek

Abb 21 Fettige D von Hi heltellen ber H Lelnfark
4
schwerer Anamie

nfolge

Zosammenhany, bei emem alten Menschen aut erhebhcher Coronarshlerose der
ellewht sorher schon bewn Gehen und T durch pek fle
schwerden belastigt war so wird man geneigt sen e horperliche Anstrengung
teduglich als auslosenden Faltor <u bewerten um so cher je wemgir vberdurch
scutthch die horpediche Lenstung war die emen Anfall henormef

Schsteniger wird berets dhe By lung ber folgender von uns t Be
obacitung sew Ber esnem objahngen gesuaden Gastwsst der bisher hemerder Herz
beschwerden Lagte tritt erstmalig nach ungewohnter erheblicher Lorperatbart e
mit starher Ervegung veshnupft ist (Auhalten eines durdigehenden Plerdes!} e

deuthicher Anfall von Angina pectons auf In der Folge wied
Jouticher Anfall von : in der ¥ 'g wiedetholen sich diese An

om Hemzmfarkt &p

trat ber volliger horperrube

S HoA ot



Es wird Enmessensfrage sein weldiem der offenbar vorliegenden Faktoren (der
A Tichen A der scehsdhen Erregung oder der altessbedingten Coro-
narshlerosc) man die entschexdende Bed: hennt

Und schheBhch unterhegt es hanem Zweifel dafl auch ber gesunden jungen
Menschen allem durch korparliche Uberanstrenguns, z B ber sporthchen Hodhst
lestungen eme Angma pectons ja sopar em Herzinfarht auftreten hano (Vuf
dermaur und eigene Beobachtungen) Zwar 1st auch luer noch beadhthch dal
berm Wetthampfsport die Musheltatigheit meist mit erheblicher emotioneller Er
regung verbunden ist

Dieselben Erwagungen sind wud; fur die Beweertuny, von Brustwand  von ek
trischen Traumen und von operatnen Emgnffen angebricht

Em Brustwandtrauma wird um so cher zu emer Angin pectons fubren je grofer
die Anzahl der vorliegenden zusatzlichen Faktoren 1st Zwerfelsohne hann jedoch en
erhebliches Traum« als die Ursadhe des Infarktes zu bewerten sen  Audi wir
haben haufiger Infarkte pach Brustwandtrauma ber vorher volbg herzgesunden
Menschen geschien

Fur das Auftreten des Infarktes sind neben mechamscher Lasion des hel
und der akuten Blytdrucksenkung, (in Analogie zum Goltzschen Klopfyersuch') trau
matisch wsgeloste bzw  reflektonisch bewnhte Spasmen 1m Coronargef ifisystem
bedeutungsyoll

Herzinfarkte nach emer Operation (Bean) sahen wir vor allem wenn der dur
urgische Eingnif 1n Bereich der Headschen Zone durchgefuhrt wurde

Schwere elektnische Unlalle, die zu Herzrhy thimusstorungen Herzschmerzen Herz
infarkt oder sogar plotzlichem Herztod fuhren (Hullstrung Koeppen
Vogt) sind zweifellos die Ursache der Herzstorung AuBer dem duehten Effeht
des eleltnschen Stiomes auf das Myokard mut semem Rerzbildungs und leitungs
system sind daber wohl Auslosung, von Spasmen der Coronarartenen fur die Anfalls
entstehung, atwlogisch warksam Ber Jeichteren elektnischen Traumen 1st der Einflul
cusatzlich pathogenetischer Faktoren bedeutsam fur die Schwere des Mimischen
Bildes

Sauerstoflmangel wird ber Emntntt emes Herzinfarktes mest ledighch als aus
losender Reiz zu bewerten sein Wir konnten hurzhich emen Patienten beob
adhten ber dem dies offensichthch der Fall war Dieser hatte mn Erfahrung gebradit
dal} durch Anhalten det Atmung eme Prufung der Herzleistungsfahighert moglich
ser Um seine Gesundheit zu kontrolliren an der er wohl bereits berechtipten Zwerfel
hegte hielt er fur emige Zest den Atem an und erhtt daraufhin prompt emen Herz
mfarkt In diesem Fall vollendete die Anoxame ledighch die Gesamthonstellation
der atiologischen Faktoren Offenbar hatten auch viele andere germglugige Eresg
msse z B eme horperliche Anstiengung oder eme Enegung denselben Effeht aus
losen honnen

Ralte und Uberhitzung  durften wohl fast immer ledighch als auslosende Reize

Bean Beck Boas Deutseh F Glatzel Hadorn Hadorn und
Tillmann Henschen Hochrein hienle Nulbs Rulbsund Stinuss
Levy Nordmann Randerath Schlomka Schrade Spuhler

Boas Dawber Frey Luten Wilsonund kinsh



Rlimsche Gesiditspunhte 87

2u betrachten sem  Sie bewirhen Schwankungen des Blutdrudes bzw des Minuten
volumens Ber der Ralteenwirhung sind auf reflektonschem W ege ausgeloste Spas
men an GefaBen (Lewss) wobl auch am Coronarsystem yon Bedeutung

Auch watere Umweltfaltoren kommen als auslosende Reize 10 Betracht Line
horrelation zwischen Jahreszet und Tageszeit emerseits und Hauhgheit des Auf
tretens der Angina pectons 1st mdt festzustellen

Dagegen st die Bedeutung wn Wetteremflussen emmwandirer nachzuweisen Der
Zuasamme nhang, ch hen S gen und Aul und Verlauf
von Herzhrankheiten (A m elung u Mitarh Schmidt) ist bereits seit langerem

3

25

z
&
S5
§ _ ot eomarhty
z 4 Dotk
Lo

Sorwgshee  Adglate Tordvianz  Jovernions freser fohn
Stunden  Hebungs sorgange  lagen
vorgange

Abb 22 Zusammenhang zwischen Herzinfarkt und Wettenorgng {nads Strodes)

behannt Au der Frankfurter I Medizimschen Umiversitatshhnih Ronnte insheson
dere emn hang zwischen W hehen und Infathtemtntt b wes
den {(Haas Stroderu Mitarb} Be: 55 von 63 Nunsch emwandfreren Herz
farkten wurde em statistisch gesicherter Zusammenhang gefunden Meist trat der
Infarkt 1n den ersten 4 Stunden der Wettersturung auf

Abb 22 zeigt daf3 n den storungsfreten Stunden der Anlall von Herzinfarkten 1n
unserem Aufnahmegut erheblich unter der zu erwattenden Zahl wahrend er ber
Aufgleit und Hebungs\oranqen Turbult nzyorgingen und Imyersionslagen erheb
ich uber dem Durd tlag Der W fluff 1st wohl stets als Auslosung
7u bewerten

Nachfolgende Tab 6 zeigt die genaue statistische Analyse

Selir schon hat Stroder die Abhangigheit der Angina pectons Anfalle yom
Wettergeschehen an Hand emnes Patienten demonstriert Diesem war aufgetragen
worden alle Anfalle m emem Zeltmum von 1Y/ Jahren zu registnieren Daber zeigte
sich ein } zwischen den vom Broklimatischen
Institut homgsten (Dr Becher) lontrollierten Wettervorgangen (labiem Auf
gleten starken Turbulenzmxgangen und Raltfronten mit Turbulenz) und dem zest

lichen Auft d her Herzschmer:
SN
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De Rudder verdinhen wir eine exahte und umfassende Dasstellun, der Be
zsehung zwischen meteorologischen Faktoren und Rrankh hehen Das Wetter
geschehen wird wohl uber And en der Tonustage des vegetatrsen Systems wisk
sam Der vegetatne Tonus das it wascrem Zusammenbany von besonderem
Interesse it von Emflef auf Blutdrudhohe Herzahtion hontrahtonszustand
der CefiBe nsbesondere des Corvnarsystems P bilitat der hapall, b
und Saverstotfbedarf der Qrgane

Viclleidht 1st auch eime weitere \on uns haufiger gemadhte Beobadhtun,, zam Tei
aof h dre Emflusse zurud. : Wir saben oft daB} Aenschen auf der
Retse von emem Infarht befallen werden Selbstverstandlich mussen neben dem
Wechsel der Rhmatischen Y etheltuisse nech westere durch die Rewse v erursachie
bel de \f ichy fremde Umgebung viele neve Em
drudhe usw ) fur die Atiologie n Betracht gezogen werden War haben aus dieser
Beobadhtung den probtsthen Schiuf gezogen an Angina pectons ferdenden Pa
tenten tunhdist zroflere Bewsen sor allem soldie sut dem Flagreng 2w unter
sagen

Die nervalen Stosimpulse uber die wir im hapitel  Pathologisch physiologische
Gench hte unsere \ 1h fuhrlicher dargelegt haben demonstueren
wie Intensitat und Daver der pathogenen Bewze hur die Bewettung thres Effebies
entscherdend sind Haufig hommen sie wohl nur als auslosende Ussache fur die An
@na pectons 1 Betracht Daruber hinaus duriten sse aber wenn sze jahrelang stark
wirhsam sind sogar fur die Entstehung des Herzmfarktes als lettende Nove i Frage
Lommen

Bereits sext langem 13t das Auftreten von Heszstorungen ber \ orhegen on Er
Lrankungen anderer Organe behannt

Bohn betonte msh dere den 2 } chen Gallenblasen
erhrankungund I fall Inbredic sieht o5 geradeau
als ypisch an Er telte eme Anzahl uberzengender Falle nut von denen tier emer
attrert werden soll

Eine 6vjahrige Frau die vor 10 und 20 Jahren typische Gallenkobhen und
der Zwisth lanvserte Gallenbeschwerden hatte erhrankte plotzhich mit peht
angmesen Beschwerden Fan Anfall honme als Herzmfarkt sichergestelit werden
Danach traten weitere Anfalle vor allem nach Dsatfehlern auf Die Herzanl’.\ﬂe
blieben 1olhg aus naddem es gelang den d der Gall mb

Auch wir sahen ber Vorhegen emer Choleoystilis Auftreten von plotzhichem
Herztod

Auth die Dyshinesie der Gallenwege (v Bergmann Westphal) ver
ursacht Storungen der Herzfunktion Zeunkher sab ber akuter Pankreatis plotz
lichen Herztod

Akertund  Babcoch Baver Hesndell und Seybold Berg
v Bergmana Bahan Campbell Clarke Condarell,
wnd Schwiegh Ldens Hochrein F Hoff Haofimann Hoppe
Sevier hnothe v XRrehl hulbs Leary Leubs Luckhardt und
(‘Z)arlsonn \lognscn und Swalm Ohnelt Rizgel Roemheld Bom
erg Rosenbach Schmidt Scottwund Ivy Uhl
bachund Wintesherg Westphala a > Fubruek Wenche

Daetnich
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Selbstverst indlich durfen ber diesen Zusammenbangen neben den nenvalen Stor
mmpulsen andere atiologische Faktoren Lemeswegys ubeisehen werden So fubren
schwere Gallensteinkoliken haufig zu emer bis zum hollaps gehenden Blutdrud
senkung, die threrseits nun zur Entstehung, der Angma pectons durch Coronar
msuffizienz beitragt Fokaltossdie Wirkungen sind in Betracht zu zichen

Rocmheld hat suf die durdh Magenfunk ungen 3 ¥ Herz
beschwerden hingewiesen Auch Blthung des Colons kann den namhchen Stor
clickt bewirhen Grofle priktisdie Bedeutuns, hommt den durch Acrophagie
ausgelosten nen ilen Stonimpulsen zu Auch Zwerchfellhenuen fuhren haufiy zur
Angna pectons (Akerlund v Bergmann Ohnell)

Wie mn vorigen Rapitel ausemandergesetzt sind vor allem Erkrankungen Sto-
rungen und Verletzungen innerhalb der Headschen Zone des Herzens bedeutsam
Folgenden sehr demonstrativen Fall honnten wir beobaditen

Bes emem 51):hngen Mann der seit 1946 an Durchblutungsstorungen des hnhen
Bemes litt entschlossen wir uns wegen Verdachts auf eme Systemerhrankung der
Artenen zu einer Probeeszision Das Elehtrokardiogramm zeigte hemnen wesenthdien
hrankhaften Befund (Abb 121a) Die Probeexzision wurde aus dem Jinken Oberann
sorgenommen

5 Tage spater etlitt der unter Bettruhe gehiltene Patient emen schweren Heiz
schmerzanfall der khnisch elektrokardiographisch (Abb 121b) und autoptisch als
Infarkt gesschert wurde

In der Literatur sind weitere Falle mitgetedt die wohl emme gleiche Deutun,
erfabren durften So wird das Auftreten cines 1 farktes nach Quetsd: enes
Fungers der hinken Hand (Hochrern und Schleicher) 8 Wochen nach Ver
atzung der Magenscileimhaut durch Wasserglas (Uhlenbruck) mugetelt In
den genannten Fillen moditen wir annehinen dall die Schdigung auf nen.lem
Wege wirhsam wurde

Solche kwrzdauernden emmaligen Ereigmsse sind meist nur als avslosende Ur
sache zu betraditen Ber mcht erhrankten Coronarartenen fuhren sie wohl selten
oder me zum Myokardinfarkt Dagegen sind ste ber ausreichender Intensitat wohl
durchaus in der Lage emen funktionellen Herzanfall zu bewniken

Die Wirksambkeit der zentral Schadi fur die Ei h von Rrets
laufstorungen 1st sowoh! durch experimentelle als auch durch Klmusche Befunde
erwiesen wenn auch wohl das Ausmalf3 1hrer Bedeutung noch nicht genugend scharf
umssen erschemnt

Seit langem 15t dem Arzt die Verlangsamung des Herzschlages vertraut die ber
Hirndrudherhobung, (z B Himtumor oder Blutung)} so oft zu beobachten 1st
F Hoff und Fluch sahen nach Luftfullung, der Hirmentnikel Auftreten von Fie
quenzanderungen Extrasystolen hnotenrhy thmus und ! des Kammer
endtedles 1m Ekg (Myoharddurchblutungsstorung?) In Tierversuchen ist es gelun
gen durch direkte Reizung der Zwischenh t emen hnotenrhythmus 10
emigen Fallen emnen totalen Herzblodh zu erzeugen (van Bogaert) Auch wurden
haufiy, Herzrhytt 1 ber Hirnerhrank funden (Aschenbren
ner und Bodechtel Rorth Lucke) fnsbesondere beschneben Aschen
brenner und Bodechtel ber jugendlichen Himtymorkranken Eatra
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systolen andere Rbythmusstorungen und Deformierung des hammerendtelles 1m
Eki, Veranderungen die sie wohl mut Redn als zentralbedingt durch Reizuny,
der vegetatnen heme 1m 1 bewirht auffaBten Beobach
tungen an groBem Krankengut (Frowein und Harrer Wedler) zegen
daBl nach Hirnverletzungen bey emem GroBteil der Pattenten Storungen der hres
Taufregul chbletben midit nur bes Verl des Zwischenh sondermn
auch bei Verletzungen anderer Himteile

Autoptische Befunde zeigen immer wieder wie cerebm]e Sdmdngungen m der
Lage sind am Herzen sogar akut pathol Vi zu be
wirhen Ber cerebraler Todesursadle vor allem ber Himtumorkranken sind aufler
ordenthich haufig ber der Sektion subendokardial fzufind

Ein emdrudksvoller Fall ber dem der Zusammenhang zwischen zentral nersoser

had und Auftreten emes Hq farktes zur Dishussion gestellt wurde 1st
lurzhdivon Dietrich publiziert worden Ber esnem jungen Menschen der vorher
solbg herzgesund war traten nach emem Schadel stenokardische Beschwerden
auf die nach 4 \ounaten zu emem Herzinfarkt mut letalem Ausgang fuhrten Die
Autopsie zeigte emne he hustol h gesicherte Schad des %)
s dieses fur die hrewslaufregul: s0 wichtigen Geb bsch Alleedings
steht diese interessante Beobachtung soweit 1ch sehe eremnzelt da

Audidas Auf emer llen | als Folge von Hi had
1st postuliert worden Auf Grund emes aulB dentlich groflen Beobach
durfte em soldser Zusammenhang heute wohl mit Redht abzulehnen sem (Bodech
telund Sack Wedler) Solagin emem Rrankengut von 1000 Hirnverletzten 1m
Alter von 18 bis 45 Janren die durchschmithche artenelle Blutdrudhohe &
Rahmen des Normalen (Bodechtel und Sach)

Auf die grofle Bedentung psyduscher Finflusse fur die Entstehung der Angina
pectons wird noch ausfuhrlich emngegangen werden

Vvir haben oben darauf hingewsesen daf} neben der Intensitat emes patho-
genen Rerzes die Dauer semer Entwickluny, von entscheidender Bedeutung 1st
Daraus geht hervor daBl die Lebensfuhrung fur das Auftreten der Angma pectoris
erhebliche Bedeutung haben mufi Schadhche Gewohnl sind ch h war
Lende pathogene Reize Aut Seite 51 f wurde die bemerkenswerte Tatsache erwahnt
daB Javaner und Chinesen die h L
hatten nunmehr an Angma pectons erkranhten wahrend diejenigen shrer Rasse
genossen die die ursprunghdme Lebensart beibehalten hatten verschont bhieben

m

Es st daher b En daruber llen welche Fahtoren der
Lebensart als schadliche Momente m Betracht kommen
Zunachst ersdiemnt der Beruf beadh t Em tuedlicher Befall von
Handarb

durch die Coronarsklerose st erwiesen

Bahr hat na(hfalgende Aufstellung gegeben
Tabelle 7

Coronarartenien | Stath verandert Miel ]

Geistesarbeter (24) 174710 /o) 4(165 )}
Handarbeuter (62) 25405 fu} 14Q25()

Zavt

3(125%)
23{370%)
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Aus emer Statistik von Smi th (nahezu 2000 Falle) geht hervor daBl die geistigen
Berufe ebenflls mebr durch den Herzinfarkt bedroht sind

Nach dem Rrtege hauften sich vor allem m Deutschland die Beobachtungen daf
fohrende Manner in Industrie und Verwaltung, durch plotzhchen Tod (meist Herz
mfarkt oder Apoplexie) hinweggerafft wurden Die Haufigheitsserteilung des Sterbe
alters bex leitenden Mannern der Wirtschaft (Abb 23) die fast alle an Herzmfarkt
oder Apoplexte verstarben zeigt die besondere Gefahrdung dieser Berufsgruppe
jenseits des 50 Lebensjahres deuthch auf {Graf) In der wohl berechtgten An
nahme daB die berufliche Beanspruchung, dieser Manner was Dawuer der Arbeit und
Last der Sorgen angeht eme uberdurchschmttliche 1st demonstriert dieses Beisprel
den Emnflul} der Berufsarbeit Berufe die yrofie seelische Spannung groBe Verant
wortung und haufige Uberarbeitung mit sich bringen tragen zur Angimna pectons
Entstehung bev

— T
2008 =520t 4 M
20| === t gx ¢

60|

140, T
120]

Anzaht der Sterbefalle

40 45 50 5S 60 &5 W 15 60 &5 90
Lebensjatre

Abb 23 Haufigh

Iter ber lestenden Mannern der VWirtschaft
(194%1957) (nach @ Graf)

Frelich hommt es stets darauf an wie man semen Beruf ausubt bzw mit thm
fertig wird Wenn der Arztestand besonders bedroht ersdiemt dann se: andererseits
auf die groBe Anzahl von uberaus tabigen verantwortungsreichen und trotzdem
rustigen Arzten hingewiesen die m hohem Alter noch voll ihren schweren Beruf
ausuben

Anderersests schemen auch gewisse Arbeiterberufe (Lokomotn fuhrer Heizer
Drudier und Chemearbeiter) durch toarsche Emflusse besonders bedroht zu semn
THer hegt em wichtiges Problem fur den Gewerbearzt vor

Neben der Beruf; Leit sind die h hah von Bed Aus
Beobachtungen wahrend des letzten Welthnieges 1 dem die Emahrungslage von
Nationen plotzhch und erheblich geandert wurde hat man emne schadhche Wirkung
der reichlichen ~or allem der fettrerchen Ernahrung imnsofern nachweisen honnen
als die Infarktmorbiditat wahrend der gespannten Emahrungslage abnahm und
nach Wiederhommen guter Verhaltmsse prompt anstieg (Henschen Malm
ros) Die Schnelligheit der Morbid, h K laBt den SchluB zu daf3 mcht
erst die Fettsucht als Fulge der Ut ung sondemn berets die Ernahrungs
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In Deutschland stehen wir z Zt unter dem Eundrode daB es nach dem Umschlag
der harghdhen Emahnung wakrend der Ietzten hnegs und der ersten Nachhriegs
jahre in die jetzige gute V zu emum denthchen Anstieg der In
farkthaulighest gelomren st

Wir haben das diesbezughiche Arankengut der I Medizmschen Unnersstatshunh
Frankfurt a M lontreliert Aus Tab 9 st msbesondere bes Betrachtung der fotaten
Sparte die den prozentualen Anterd der Infaskte am Cesamtkrankengut der Khnk
angibt an ladier Haufighewsanstieg, beretts ab 1947 erdennbar Wahrend e
Grunde hierfor vielloicht m den seelischen und & hichen § denen <he
Bevollerung i den vorauf) enen Jahren war zu erbliden smd
15t man geneigt den pewaltigen Anstieg, sest 1949 st der verbesserten Emahrungs
lage nach der Wahrungsreform m Zusammenhang zu basigen

Tabelle § G bl der 5 des Vledumsdhen Lnn Kleak Frankfort a M
T s e Heranfart und proven
tualer Anteal derselben am Gesamtaufnahmegat
Avsaht | Angany {Prozeatualer dn
Jahe | dorGesamt | derflerz | 104 407 Infarbie
aufasbmen | mforkte | §mGeremt
1937 6.84 13 030
1938 H100 10 018
1938 0 i o2
1040 5700 a4 o412
1841 5692 18 032
942 528y 18 B
1943 5 14 023
1044 2399 4 17
915 3518 o1
148 & 13 L]
17 4549 28 953
1948 4362 2 050
1949 4.85 42 098
1950 iy a1 138
1821 3767 258
19a2 3844 100 2
1923 4083 97 2,38

Abb 24 demonstriert diesen Anstieg bildhdh
\\adx Brass und Sandritter lafit auch die Anzakl dex grafem Embolien

dere der L holien eme l\lare Bmehung 2ur Ernahsungslage er
leanen Das A des Pathol der Unnersuat Frask
fun a \l wies 10 den ]A}u‘sn dez beiden Welthnege eme deuthdhe Senkung der
E Leit auf B war jewals der Wiederanstieg nadh

Esmntntt besserer Emahrungsveshaltmsse Wachtig und miteressant 15t daber dal
keweswegs die Thrambosehbaufigheit von der Emabrungslage abhangig
war daB also der Ernahrungsfaktor am Medbansmus der Thrombusyer
schieppung angreden mufl

Ean Bewews dafur daf der Anstieg der Infacdthaufighert jedach nadit allesn durdy
die Verbesserung des Emahsungsiage bewwkt st wird dusch das ehenfalls bene
stigend grofe Avsmall dieses Anstieges m den Verewugten Stasten van



74 Atiologie der Angina pectons

deren Emahrungslage kemea wesenthchen Schwanhungen unterworfen war erbracht

Es wurde & lhert ob b dere Nat teel snst dere Fette fur die
Entstehuns, der Angmna pectons von Bedeutuny, sind  Rurzlich haben Gertler
u \Itarb emcut auf dic Bedeutung der Lipowde fur die Entstchung der Coronar
shlerose hingewiesen Wihrend wohl kein Zwaeifel daruber bestehen hann daff m
sclicnen Fallen dic essentielle Hypercholesterinamie (siche Raptel

Rhnik der Anwina pectons ohne Infarkt ) Bedeutuny, fur dic Entstehung emer

s
20

a5

s
3P I8 I 90 VI W W W ¥5 45 T #4350 51 5257

'\bb ’4 Abbl]dung zeigt die Hohe des pmzcnlualen Anleﬂcs der Herzinfarhipatienten amh
t der L Frankfurt a M m der Zet vor
1937 bis ma. graphlsdl auf

Angma pectons t dere auch enes Hi farktes hat mochten wir mcht an
nehmen daB eme Erhohung der Lipoide beim Infarkt gememhin nachw essbar oder
pathogenetisch von Bedeutung st

Die gelaufige Beobachtung daB nach GenuB emner uberreichlhichen Mahlzclt haufg
pehtanginose Beschwerden oder auch emn H farkt auf: hat hressl
mische Grunde Nach dem Essen wird dem Herzen durds Uberfullung des 5pland1
mcusgefasystemns vermehrte Arbeit zugemutet Zudem gehen vom uberfullten
Magen Darm hanal nenale Stonmpulse aus Der \Mahlzeit hommt daber meist nur
e Bedeutung emnes auslosenden Reizes zu

Der Zusammenhang zvaschen Tabakkonsum und Auftreten der Angina pec
tons 1st durch die vielen Falle gesichert i denen Patienten geradezu wie 1 Ex
penment beim Rauchen von stenokardischen Beschwerden befallen werden Berets
Claude Bernard war der tousche EmfluB des Nikotins behannt Assmann
hat eme Rethe von Beobach 1t die den Z h zwischen

lich A und Herzmfarkt aufzeigen Vor allem ber jugendhichen

Individuen ber denen andere Schadhcdhheiten mdit zu erhennen waren bedeutete
der \akotnabusus mmit Sicherheit mehr als emen auslosenden Reiz So beobachtete
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Uhlenbruch emen jungen Patienten ber dem es nch Genu von 30 Zagaretten
zu emem Herzinfarkt mut letalem Ausgang ham

Aber auch der maBhigere uber Jahre und Jahrzehnte geubte TabakgenuB erschemt
ndit bedeutungslos In ewer Sene von 100 Patienten die vor threm 40 Lebens
jahr emen Herzanfall erlitten haben wurde ein bevorzugter Befall son Raudhern
festgestellt (Gertleru Mitub)

Jedodh st der Z ) auch nicht unwad i blieben unter Hin
weis auf die vielen starken Raucher die sich bis 1 das hohe Lebensalter hein
emer durch keine pek Besd d bten G dheit erfreuen Offen

sichthich gibt es }\onsmunoncn denen der TabalgenuB micht schadet Die Empfind
Ticdhkert des emnzelnen Menschen gegenuber dem Nihotm erscheint recht sersdweden
sie kann geradezu bis zur Allergie gehen

Durch expenimentelle Untersuchungen wurde nichgewiesen daB durch Nikotin
Spasmen an den HautgefaBlen erzeugt werden honnen Es genugt bereits die In
halation von emigen Zugen emer Zigarette (Matthes) Der SchluB mag berech
tgt sein daf derartie GefaBBreaktionen auch am Coronarsystem uftreten und zur
Angina pectonis fuhren

Es soll mcht ungesagt bleiben daB personhche Neigung und wirtschafthche In
teressen emer Maren Beurtellung des Zusammenhanges im \\ege stehen

Betrachten wir nunmehr .ndere FalMoren der Lebensfuhrung die fur das
gehanfte Auftreten der Angina pectons 1n Betracht kommen

Die Leb des heutigen Mensch hedet sich von der vorangegan
gener Generationen m E micht so sehr dann daB Gesundheit und Leben durch
AuBere Faktoren bedroht sind Dies war i allen gesduchthichen Epochen der Fall
Wenn heute die Atombombe das Schredigespenst 1st so waren es fruher 1 dem
selben Mafle die “emger vollkommen entwidelten Methoden der Anegsfuhrung
Seuchen F Ubersch: usw

Vielleicht war die fruhere Menschhert dadurch seelisch widerstandsfabiger dafl
sie sich 1n der groBen Tradition der staithichen und hirchlichen Einnichtungen besser
geborgen fuhlte emne Hilfe dxe dem Gmﬂte:l der heutigen Menschheit fehlt Den
zu allen Zeten um d} Schuek denen der moderne Mensch
durch Auft seiner ganzen il durch stetes Sorgen unter Angst Arbeit
und Hast zu enthommen trachtet standen dse fruheren Genetationen vselleicht
gelassener gegenuber m dem sicheren BewuBtsein dafl ihie Existenz zwar ver
nichtet daB jedoch der Sinn ihres Dasems dadurch mcht zerstort werden honnte

Wertere Gead: IN¢ h mur ebenfalls beachthd

Bet vielen Menscien
ist heute die Arbeitszeit zu lang AuBerdem besteht wahrend der Arbeit oft Hast
Nervositat und Hetze Wenn wir z B die Arbeit emes Handwerkers um Mittelalter
mit der emes modemen Fabrikarbeiters oder die emes hanseatischen Handelsherm
mmt der emes modemnen Munagers vergleichen dann wird deutlich was 1ch meme

Hat der modeme Mensch seme Arbeit getan dann sind auch seme Ruhe
Erholungs und MuBestunden mcht mehr so vollwertig wie es die der
fruheren Generationen waren Der GroBstadtverkehr das Laufen von Maschinen
das Quaken des Radios und viele andere Errungenschaften der modernen Zisih
sation uben Storwirkungen aus wenn diese auch unbewuf3t hleiben
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Ber den meisten Grof3stadtmenschen sind heute mcht einmal mehr wahrend de
Schlafes Lacht und G ¥ haltet Das Neonlicht der Reklamen und
das Hupen der Autos um nur zwes Besspiele zu nennen dnngen rudisichtslos brs
m seinen Schlaf Er kennt nicht mehr das Dunkel und die Stille der Nacht ge
schwesge denn die Stille des Tages

Wir wollen hier gar mcht davon spredien dal3 viele Menschen durch dxe Mode
veranlaBt fur thre Erholung den Wirbel der GroBstadt der Ve
der Rinos der Parties geradezu suchen Auch derjemge der dicse modeme Art der
Unterhaltung nicht schatzt genef3t heute heme Ruhe mehr in dem vollendeten Sinn
fruherer Zeiten Es 1st woh! anzunebmen daf8 dicse dauemnde Beanspruchung des
menscilichen Nen ensy stems micht ohne Wirkung bleibt

Der Volksmund vertnit ummer wieder die Ansiht daB seehsche Erlebnisse fur
die Auslosung von Herzkrankhesten inst dere akuten H. desfallen grofie
Bed haben Der unbel: Beobachtende bemerkt die haufige zeithche Auf
emanderfolge von psyduschen Traumen und Herzstorungen Er stellt daraus emnen
Kausalzusammenhang her auch wenn thm die Zwischengheder der Ursachenkette

und die anderen fur die Ausl des Kranhhertsbildes bed: Tatsachen
unbekannt sind Der naturw hafthch geschulte Arzt hat ewne berech ib
neigung solche schnell gewonn Vi llungen knitklos K n Er sieht

die Luchen m der Rausalkette und lehnt voreilige Schlusse ab Was hat nun die
moderne Kliik zu dresen Beobachtungen zu sagen?

Lassen wir zunachst emen Khniker zu Wort hommen der groBe Verdienste um
die Erhennung des Einflusses der vegetatrven Nerven auf das hrankheitsgeschehen
hat L R Muller fubrt sm hapitel Uber die Beziehungen von seeltschen Vor
gangen zu Empfindungen am Herzen worthdh aus

Von jeher brmgen wir Menschen unsere Freude unseren Schmerz und unsere
Sorgen mit dem Zentralorgan der Blutbewegung nut dem Herzen in Verbindung
Wir freuen uns  herzhich  der Liebe wird beteuend bergefugt daf3 sie von Her
zen homme der Schmerz und auch die Sorge werden am Herzen empfunden ste
konnen so stark sein daB sie das Herz bedruden ja dafl jemand an gebrochenem
Herzen stubt  Das Herz gilt von alters her als Sitz der Seele und als das Symbol
der edlen seelisch | hurz die Bezichungen welche die Menschen
zwischen den seelischen Stimmungen und dem Herzen annehmen sind zu allgemen
als daf3 sie ledighch als der Phanlusle entsprungen dargestellt und von den Natur

et als mcht e bgelehnt werden honnen

Unangenehme Gefuhle n der Herzgegend 1m Gefolge von unerquichhchen see
lischen Empfindungen sind sicher nichts Seltenes sie stellen s:da zweifellos ben redit
vielen Menschen emn Das b die all, ek
wie Herzensangst ausstehen die Sorgen machen das Herz schwer  der Kummer

nagt am Herzen der Gram bndt das Herz  die Furcht schnurt das Herz zu
sammen usw Emen wichtigen Hinwers fur die Erklarung, der Beziehungen weldie
zwischen der Angst dem Asger der Furcht und den gesdulderten Herzstorungen
bestehen gibt uns das Abblassen des Gesichts ber diesen Gememempfindungen Die
psyduschen Vorgange w elche diese Affekte auslosen ,wirken auf die vasomoton
schen Zentren und zwar 1n konstniktonschem Sinne Vor Angst erblassen d h ver
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engem sich aber mdit nur die GefaBe des Gesichts sondem  wie 1ch yermuten
mochte auch die des Herzens Diese Herzschmerzen sind also wohl als ischamische

fzuf: sie sind den Mushelsch weldhe beim den Himken
ber der Dysbasta t zu vergleichen « So weit L R.Muller

Den EwfluB angenehimer \achnchten auf das Herz erfuhlte bereits Shakespeare
Der geangstigte homg sagt im Hamlet” This gentle and unforc d accord of Hamlet
sits smuling to my heart (Dies willge freundliche Nachgeben sitzt lachelnd um
mem Herz}

Wenn man mut faltig darauf h I die A der Herz
nfarktpatienten anahsiert so findet man nut aufdnnghdier Haufigheit i der Vor
gesduchte psychische Traumen Zugegeben daB in der heutigen Zeit haum mehr el
Mensch, vor allem in Deutschland anzutreffen sein wird der nicht schwersten see
1schen Belastungen ausgesetzt war! Aber die statistischen Zahlen belehren uns ja
auch daruber daB in unserer Zeit ein unerhorter Anstieg gewisser Erhrankungen,
vor allem der \ngnm pectoris emgetreten 15(

Am hch 1t der psydusdh Trauma
und Herzerhranhung beim plotzhchen Tod durch Schred ]:lf[e beschreibt emen
charaltenstischen Fall, der Minisch von h lem p erer beobachtet wurde Eine Frau
verstarb m dem \Moment an emem Lt, als sie die Mittel vom Tod
shres Mannes empfing homg Phibpp V verstarb plotzich als er die Nachncat
erhielt daB die Spanier geschlagen waren Ber der Autopsie fand sich eme Herz
ruptur (Boas) Emn 39jahnger Bergarbeiter fiel ber emem Gestansemnbrudh unter
Tag ohne Verletzungen erhitten zu haben vor Schred” tot um (Staemmler)
Derartige Beobachtungen konnten um viele Beuspiele vermehrt werden (Herztod bet
Bombenangnff usw ) Ein wetterer i unserer Klinik beobadhteter Fall, der die atio-

5

logische Bed, von seclischer Erregung emdnnglidh aufzeigt, 1t auf Seite 376
genaver wiedergegeben worden
Der Patient war uber Jahre hindurch aus then Grunden Verfol; Bnak

ausgesetzt, unter anderm mhaftiert Zweds Begutachtung wird er emgewiesen

Nach semer Aufnahme wurde zunachst die Anamnese erhoben, der Blutdrud gemessen
und em Elektrokard: (Abb H1~a) Daon werden
durchgefuhrt Daber lommt der Patient un Warteraum mit emem anderen s Gesprach.
erzahlt von semen Erlebrissen und st auBerst ungehalten ja wutend dal thm bei dem
nach semer Ansicht Maren Tatbestand ewe Miniche Begutachtung zugemutet wird. In
groBter Erregung bndt er p]otz]nh mxl emem sthweren hresslaufhollaps zusammen

Die Mimisdhe und elebtrok U d (Abb 117b u c} ergab emen
Herzinfarkt, der autoptisch bestatigt wurde

Die Beweskraft solcher Falle fur die Anerkennung der Wirksamheit psydusdier
Traumen als auslosende Reize erschemt mur ausreichend Viel haufiger (und diese
Art des Zusu.mmenh.’mges 1st daher viel wichtger) findet man micht em so kurz
fnstiges Auf von psyduschem Trauma und Angma pectons Der

berlebende Eh folgt maerhalb von Wodien und Monaten dem gelibten

\erstorbenen ins Grab nach der mut diafthichen Sch ten L fend
Unternehmer erleidet nach Jahren semen Herzanfall

In der A unserer Infark haben wir m emem hohen Prozentsatz
Linger lastende seelische Traumen (nagende Sorgen, drudvende \ot, haufirn ’K“:
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Verzweiflung, usw) aufpefunden Vor allem sind Ereigisse die dic Evstenz be
drohen bedeutsam Tod von Angehongen Verlust der Heimat des Berufes des
Vermogens gendithche Verurteluny, und ahnbiche Sdudisalsshlize Freud
Yosighert m der Gegenwart Ausweglosigheat aus emem Konflikt und
Aussichtslosighest fur die Zukunft smd tymsche scelnsdw Siturtionen  die
wir nminer wieder m der 4 unserer Infark 11t haben

Als Bewess fur dic Bedeutung der psychiscien honfliktsituationen hann die i der
Prns haufiy, zu machende Beobachtung, gelten daB nach Losung des Ronfliktes
nach Behebung, der druchenden Sorgen diec Herzanfalle ausbletben

Haufiy, geht der Angina pectons emne erschopfende geistie Tatighest voraus
Dicse stripaziert besonders wenn die Menschen zu rastloser Arbeit gezwungen
smd

Vor allem droht die gesundherthche Ratastrophe dann wenn die Arbet micht
gemestert wird wenn ste zur Erfolglosighert verurteilt 1st wahrend erstaunhdier
weise erfolsreiche Arbest dem Menschen oft i unerhortem AusmaB ohne gesund
heithche Storungen avigeburdet werden kann

Daraus sst zu ersehen daB mcht nur die Funhtionslesstung, des Verstandes
von Belang 1st sondern auch der psychische Hintergrund die Farbung
des psycuschen Geschehens der U hied ob die lage lust oder un
lustbetont 15t

Der Mensch hat eme unheihy ofle Neigung zur honservierung seiner Unlustgefuhle
Bein Tier 15t dies kemneswegs der Fall Eme rulug weidende Antilopenherde wird
vom Lowen uberfallen GewiB em entsetzliches Ercigtus fur eme fredliche Antt
lopensecle! Trotzdem grasen nach emgen Minuten die Tiere die dem Angnff mdit
zum Opfer gefallen sind wieder volhg beruhigt an emer wenig entfemten Stelle
weiter (Dobberstern) Des Menschen Seele reagiert volliy, anders Eimn durch
gemadhter Schirech eme vorhandene Sorge wirhen micht nur emmal Sobald die
tagliche Arbert dazu Zeit 1aBt drangen sie sich immer wieder aus dem Vergessent
m das BewuBStsein und auch 1n der Zwischenzet farben sie die Sttmmungslige )2
sie dnngen sogar sn die Traumwelt em Beim Menschen sind dhe Storwirhungen der
Psyche auf das vegetative System ticfyrerfender und langer anhaltend als betm Trer
Mt erhohter Rrankhertsanfallighert bezahlt der Mensch das hersorragende Gedadit
ms mut dem 1hn die Natur ausgestattet hat und dem er 1n so grofem Mafle seme
Kulturleistungen verdankt

Bemerkensw ert erscheint uns der Umstand daB3 der bruch haufig nach
der Anstrengung und micht 1m Zeitpunkt der Aktnatat auftntt Der Marathonlaufer
brach erst zusammen als er seme Aufgabe erfullt hatte und mcht wahrend des
Laufes als unverylechhich hohere Anspruche an semnen Rreislauf gestellt waren
Das von Pflanz und Uexhull als Entlastungsphanomen bezeichnete
Geschehen durfte daber von Bedeutung semn

Die Psychiatrie hat nach dem letzten hrnieg wertvolle Erhenntrisse uber die Be
deutung von psyduschen Traumen fur die E: ) 1on
gewonnen Es wurde die Erfabrung, gemacht daB der Zusammenbrudh ebenfall

Czyhlarz Morawitz Plugge Reindell und Bayer Wenche
bach
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o udtn der Fhase dee ples. sonden 0 o hholphase (Maug)
mtdur Entspanoung, antr

En watercr widityour Jepurlt betrez permantalle wrde von
Mauzmtgetalt \iditn ~ getanen w Ubermal getunen Dinge
Tdhten 2w Anuma pecton + torn auds die U ssung von wesenthihen
Dingen Dye Angina pector  ann midt nur au ile sondem auch aus der
Leere der Secle enbstel o

EnMensch 2. B, der & nach Abstamrias ~ und Erzichun,, gem mt
Musk Literatur und ander — hunsten beschadt « sls cerfolgrendher” General
dreltor ewmes honzerns auf  we Dine fur di tach Leme Zert mebe blaake,
‘erditen und erkrankt da uthin an peltans Lesdierden

Die aus Mangel an Zeit ¢ sultierende Bez | aheit zu wesenthciem see
e, Eddiben mag e s i um famabare | usche reliziose oder kumst
lensdie Probleme handeln hut fur die Entstel 2 Gesundhetsstorunzen, -
besondere fur dse Pathogene « der Anzma pev thie Bedeutung

\un noch e Wort ubcr den Wirkune hanismus der psychsdien
Enflusy Der menschlid Orgamsas 15t 1b Seele Einheit Das

Wesen des oy chsomatisccn Zosammenhan. > teht dann da b bor
Bange stets mut matenellen zchoppelt snd S+ uics Exleben 1st ohne Gelumstog
“Cd'lsel\nrg..mgc nicht mc.hich Wir besinen ne ste die Ewnzelheiten, die Art dieses
Wanmenhanges zu crhennen So 1st z B bt e Parallehsmus zwischen Licht
@pfindung und Anderun., des Hirnstrombil i~ OF Effect 1m Elektroencephal
Bramm) erlennhar

Psydusches Ceschieben (Denken Will be und 4nd der Cemuts.
£5) mt sherlich ebenfalls sboppelt mil Anderuncen der Emesungsablaute
Selum und daher gyt matencllen Vorgangen  hne daB wir wissen, we Stofwedhsel
Vorgange und sechisches Erieben sid gegenseitis ausldsen Hier Legt noch e
o e e it 2 hang der Ph ‘or

Die Einzelgheder der hausalhette zwischen psiduschem Trauma und Anging pec-
1085 5ind nody nycht sychtbar zu madhen sondern ledighdh m shrem Zusamem, ng
etlennbar Dye Analyse der Muuschen Bilder bewexst den ursachhchen Zusammen

0g fur die geisti e Schau ausreichend sicher

Andenmgm st tes der tatven Zentren 1 Zentralneryeq
9stem fuhren auf berets zum Teil belannten Wegen (\agus und Sympathukus) zup
Feaktion 10n Ory anen wnsbesondere zu And S

Nur auf dem Weg uber matenelle Vorgange un ZNS und mn den Nenveabalinen
ORnen psy chysche Faktoren zur Angina pectons fubren \orstellungen, daB die Tie.
ferlpuson, das UnterbewuBtsem m der Lage ware durekt emen Anfall zu bewarlen,
#ed das Symbol des falles aus seclucher Nt endighat i,
stellen enen KurzschluB dar Es wird daber der weite Weg zwaschen B chuschieny

Trauma gag organischem Geschehen am Herzen dessen Renntmus allerdings 1n sey
1N €inzelnen Stationen heute nodh Ludken aufwest, emfach unbeachtet gelassen,
Die Einzelgliedcr der Ursachenkette dusfen aber nucht scnonert wenden, wenn ung
der saubere Fortschntt unseres Wissens am Herzen legt. Magische Zusammenban
Pwischen psy duschen Fahtoren und Herzinfarkt gibt es nucht! h




80 Atwologie der Angina pectons

Der hausale Z } chen psyduschen Traumen und Angina pectons
erschemt uns auch fur den naturwissenschaftiich denkenden Arzt bewiesen Es ist
wunschenswert und zu erwarten daB durdh wertere Forschung die Emnzelgheder der
hausalkette oder des Ursad: fi penauer erforscht werden An der Tatsache
jedoch daf diese Zusammenhange 1m praktisdien Leben eme erhebliche Rolle spie
len Kann nicht gezwerfelt werden

D Zusammenfassende Betrachtung der Atiologte

Im vorngegangenen wurde eme Fulle von 1hiologischen Faktoren dasgestellt denen
Bedeutung fur die Entstehung der Angina pectons zuhommt Es wurden patholo
gisch he Befunde pathologisch physiolugische Situationen und Mimsch er
Lennbare Z } Juldert Ber der Viclfalt der aufgezeigten Beztehun
wen sind die Verhaltmsse nicht leicht zu uberschauen Es besteht die Gefahr daf§
man den Wald vor lauter Baumen mcht mehr sieht

Der Leser wird sich frigen wie eme Ordnung eme Ubersicht m die Erkenntmisse
uber dieses verwickelte Geschehen gebradit werden kinn Zu diesem Zwedh set che

a ; 11

Die Naturwissenschaft unterscheidet zwer Arten von ursachlichem Zusammenhang
den funktionalen und dn statistischen Das Wesen des Zusammen
hanges 1st 1n berden Fallen glexdhartig der Grad unserer Emstdit 1st es indessen mcht
Wahrend beun funktionalen Zusaminenhang stets Anzahl und Wirksamkest der ein
wirhenden Faktoren zu erhennen sind 1st dies betm statistischen Zusammenhang
mcht der Fall

Der funktionale Zusammenhang findet setne emndeutige Formulierung
i emer mathematischen Formel und seme emndeutige bildlicie Darstellung n emer
Kurve Bemm Fallgesetz z B intervenieren nur Schwerkraft und Zeit Seine mathe
matische Formel lautet emndeuti, v = ¥2gt Danach hann im Emzelfall stets eme
sichere Voraussage gemacht werden weil emne berechenbare gesetzmaBige Folge emn
tntt Ursache und Wikung sind also beim funktionalen Zusammenhang genau er
Lennbar mrteinander verbunden

Betrachten wir nunmehrden statistischen Zusammenhang FEin soldier
besteht z B chen der Fah ! drigkeit und der B ke v d
Fabrzeuge Tragt man eapentmentell gefundene Werte fur die Lange der Brems
streche ber anstergender Geschwindigheit verschiedener Wagen mit serschuedenen
Fahrern auf sersd 1 etn Aoord tem e dann echalt
man als Strevungsdragramm emen Punkthaufen be dem der Lage der emnzel
nen Punkte heine durch emne mathematische Formel oder durch eme hune emndeutig

d 1k GesetzmaBighait de legt Trotzdem lafit die Anordnung der
Punkte auch m diesem Fall eine gewisse Tendenz erschemnen namlich die daf3 mit
steigender Fahrgesdhwindighert auch die Lange der Bremsstreche zummmt Im Ean
zelfall hann allerdings e schnellfahrendes Fahrzeug, emne wesentlich hurzere
Bremsstreche haben als emn langsam fahrendes Das wird von manmigfachen zu
satzlichen Falktoren abhangen z B von dem Gewicht des Fahrzeuges von der
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Art der Bremsen der Fahrbahn des Fahrers usw Ohne Renntnis dieser und weiterer
Faktoren \ann man 1n Emzelfall auf Grund der Fahrgeschwindigheit noch Leme
sichere Aussage uber die Lange der Bremsstreche machen Man wesB nur daB im
allgemeinen mt der Fahrgesd; Digheit auch die de grofer wird
VWir haben hier emen typischen Fall von statistischem Zusammenhang vor uns

In der belebten Welt sind vorwiegend statistische Zusammenhange zu be
obachten Auch bet thnen st eine b chen emnem hhchen Faktor und
der Wirhung zu erhennen aber nicht 5o genau wie dies ber Vorhegen emes funk
tionalen Zusammenhanges moglch st Die Unvollstandighert der Ein
sicht beruht darauf daB beim Zustandehommen des Effek
tes weitere vorallemunbekannte Faktoren zusatzlichbete

ligtsind
‘Wahrend man tm physikalischen Geschehen oft nach d e r Ursache ewnes Vorganges
fragen hann 1st diese Moghdikeit bex biol hen Ersd messt nicht ge

geben da hier fast immer auBerordenthch viele und zwar nur zum Teil ersichtliche
ursachliche Faktoren wirksam sind

Erst die Gesamtheit aller Faktoren ware als di1e Ursache zu defimeren Die
ewnzelnen Faktoren sind nur Teilursachen deren Emflu auf den Effelt durch
honk de Faktoren beschrankt 1st Sie sind als ursachhche Momente oder Fak
toren zu bezerchnen

Die Gesduchte der Medizin 1st reich an Beispielen dafur dafl unter dem Emndrud

M

1 3 Tsatzlid

der Entdediung emes neuen die wichtige
Erkenntmis vom homplexen Charakter der Atiologie in Vergessenheit
geniet F Hoff hatim Kapitel Einiges uber den Ursachenbegnff 1n semer Med:
hen Khimk d daB in hied Epochen der Medizin

haufig em emzelner atiologischer Gesichtspunkt— ser es der pathologisch 3
Befund set es der Erreger se1 es der Vererbungsfaktor ser es der psycho somatische
EmfluB — emnseitig berudsichtigt und uberbewertet wurde was zu unvollstandigen
und damit falschen Vorstellungen fubren mufite

Vor allem unterlag das arzthche Denken diesem Irrtumn wenn durch nene Me-
thoden emn obligater hrankheitsfaktor erhanat wurde Auch em solcher 1st keines
wegs in der Lage allein die Entstehung einer Erkrankung zu bewirken

So hat man z B 1n den letzten Jahren unter dem Emndruck der dominierenden
Rolle der hrankheitserreger oft nicht mehr genugend bedacht daB fur die Entste
hung von Infektionskrankheiten auch noch andere exogene (z B Wetteremnflusse) und
endogene (z B die Abwehrkrafte des Orgamismus) Faktoren son mitbestimmender
Bedeutung sind

Ber der Angina pectonss stand lange Zeit die Bedeutung der Coronarsklerose so
sehr 1m Vord d der h daB wichtige andere ur
sachhche Momente unterbewertet Ja vergessen wurden Man muB sich vor emer 5o}
chen emseitigen Betrachtungsweise huten da sie stets fur die Wahrheitsfindung und
damt auch fur die khmschen Bedurfrusse von Nachteil ist

Um eme Ubersicht sozusagen e Strukturbild des atiologischen Wirkungs
mecharusmus ber der Angina pectonis zu geben haben wir 1 Tab 9 eiuge der
besprochenen ursachlichen Faktoren in Sparten aufgeteilt emgetragen Auf Voll

81 Ag pt
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standigheit honnte \emdﬂet werden da hier ledighch das Prinzip des patho
Z f; t werden soll
Die Faktoren wurden m etwa so gemdnet dal 1 Sparte 1 khnsch erkennbare
m Sparte £ Mimsch echeanb t he und pathologisch physio
logische 1n Sparte 38 nur patholognsd: physiologische Fak!orcn und schleBlich m
Sparte 4 die pathol de die letsten Endes den Herz
schmerz auslosen untergebmd;t wurden
Die aufgefuhrten Faktoren smd zum Teil exogener (z B Emahrung, und Wetter)
zum Tol endogener (z B Erbgefuge Geschlecht) Natur Es finden sich somatische
und psydusche Emflusse vor allem auch Erkrapkungen deren Atiologie nun threr
setls cmer prechenden Analyse unterzogen werden konnte

Die in den Sparten 1 2 und 8 aufgefuhrten Faktoren stehen in emem Zusammen
hang der statistisch erkennbar 1st

So wissen wirz B daB die Coronarsklerose 1n etwa 17 5% der Falle zu Coronar
wsuffizienz fubrt Ob es 1m Einzelfall in der Tat dazu kommt hangt von vielen zusatz
lichen Momenten ab z B davon ob e Atherom an der Coronarwand eme spa
stische Drathese eme Hypertension eme Herzhypertrophie eine ps} dusdle Belastung
oder auch emne homt von hhchen Faktoren aufierd st

Der Zusammenhang zwischen den 1n Sparte 3 und 4 genannten Faktoren kann 1o
vielen Fallen ebenfalls statistischer Natur sein Jedoch wird mit Sicherheit emne Myo
Lardstoffwedhselstorung bewirht wenn Coronannsutfizenz Hypoglyhamie Mmersl
haushaltstorung usw emn 1 groBes Ausmal errexcht haben

Der Begnff der Ursachenkette hennzadinet daber die vorliegende Situation mdht
vollstaudig hemeswegs bewirkt nur ein Faktor der Sparte 1 das Auftreten eines
Faktors in Sparte 2 usw  sondern haufig haben mehrere Faktoren 1n Sparte 1 Beden
tung fur die Entstehung eincs oder mehrerer Faktoren 1n Sparte 2 und auch sogar
beewnflussen sich viele Faktoren von Sparte 1 oder 2 unteremnander So haben z B
Erbgefuge und Alter (beide Sparte 1) Bedeutung fur die Fntstehung emer Hypet
tension ader eines Diabetes mellitus (beide Sparte 1)

Es bestehen also m unserer Tabelle manmgfache sowohl horyzontale als wdi
vertihale Verhnupfungen Emne solche Situation 15t durch den Begnff Ursachen
Lette mdit nditig gekennzerchnet sie st vielmehr als Ursachennetz oder
Ursachengefuge zu symbol hant L h ciese k 11 ur
sachlicher Momente als Ursachenaggregat

Nun sst gerade diese Art des ursachlichen Zusammenhanges typisch fur horrelatio
nen mn der belebten Welt Schopenhauer unterscheidet den Begniff der Ursache
1 engem Sinn der 1m Bereich des Anorgamschen seine Gultigheit habe von dem
Begnff des Retzes der fur die Zusammenhange m orgamschen Leben charakte
nstisch <e1 Ein Reiz 1st ein ursachiches Moment das zu emer Wirkung und zwar
zur Reaktion emes Orgamismus fuhrt Diese Reaktron hommt jedoch hemeswegs
durch den Reiz allein zustande sondern dadurch dafl auf den Reiz hin eme weitere
groBe Anzahl von ursachlichen Momenten die oft nur zum Teil erkennbar smd
ausgelost werden So wird emn Wettersturz z B ber einem alteren Menschen mit
C Llerose emen E Lt bewirken honnen wahrend er beir emem im
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ubngen gesunden Menschen dessen Coronarsystem hemne Veranderungen aufweist

ohne Folgen sem wird

sam

Nach dem Gesagten muB daraus folgen daB ke funktionaler Zu

menhang 2wischen Reiz und Reaktion zu erkennen sem wird

edngung

Inen Ver

Nehmen wir emn Besspiel Im Tienersuch hann emne Aortendrudierm

on 80mm Hg zu recht versduedenen Reaktionen fubren In den emnze

chen wird die Schwanhung der Pulsfrequenz, des Blutdrucks des Blutzuders des

s
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Restsuchstoffs der horpertemperatur und der Leuhozytenzahl recht untersduedlich
sem Sind die Depressor und Sinusnenven wemg empfindlich oder gar durchschrut
ten so hann die Reaktion genngfugsy, sen oder fehlen In anderen Fullen wird sie
ubersducBend semn wenn z B der Carotissinus hy persensibel 1st

Trotzdem 1st ber diesen Versuchen emn hhd zwischen
Resz und Reaktion zu erhennen Das Ausmf der Reaktion wird ledighch (im Einzel
fall allerd chmal heidend) varitert durcd: eme Vielzahl weterer
Fahtoren den Zustand des Herzens der Herznenven und der Rresslaufzentren die
k! lage des hreislaufes den El dul der Carotiswand die Taefe der
Narkose u a Es liegt also ein statistischer Zusammenhang vor

Die GroBe der durch emen Reiz bewirkten Reaktion steht dabe: Aemneswegs
immer 1n Beziehung zu semer Starke Der Grund fur diese {aber nur schemnbar)
wadaquate Reaktion 15t 1n dem oben bereits erwahnten Umstand zu erbhidien daB
durch den Reiz eme Vielfalt werterer wirhsamer Faktoren 1 Aktion gesetzt ward

Dieses Verhalten stellt hemneswegs cine Eigenart des orgamschen Lebens dar
Auch der ursachliche Zusammenhang im physihalischen Geschehen hann von dieser
Art sen Bemn Druck auf den Abzugsbugel emes Gewehres hangt die GroBe des
Effektes mcht von der Starke des angewandten Druches ab sondem von anderen
Faktoren vom Ralber des Geschosses von Art und Menge der Pubermasse usw

In der Rhmk sehen wir haufig wie e Herzinfarht nach emem unerheblichen
Trwma z B emer leichten Korperhdien Anstrengung auitntt In diesen Fallen
vollendet der Emtntt des letzten atiologischen Faktors ledighch die pathogene
tische Gesamthonstellation Ist der AnlaB der em hrankhaftes Ge-
schehen effektin werden a8t nur genngfugig dann sprechen wir von emem aus
losenden Reiz

In der expenmentellen Forschung 1st es unser Bestreben die Versuchsbed
Lonstant zu halten um das Auftreten zusatzlicher Einflusse zu vermeiden Im bio
k hen Es; 15t diese Ford: rcht ymmer zu erfullen hann 1hr ent
sprochen werden dann st eme klare Auskunft nber den Zusammenhang zwischen
Reiz und Reaktion zu ervarten gelmgt dies mdt dann mussen wir uns bestenfalls
mit emer statistischen Einsicht in den Zusammenhang begnugen

Wahrend wir beim biologischen Eapeniment ym Idealfall i der Lage sind die
Bedingungen ber emem hollehtiv von Versuchen unyerandert zu halten und damit
stets die Yrkung des gleichen ursachhichen Faltors zu hontrollieren legt diese

ber der path chen Forsd 1 der hlinik e vor Das Objekt der

Betrachtung der kranke Mensch ist emer unubersehbaren Anzahl von Reizen von
und Schadlichhexts und dies nicht nur 1m Augenbhd. der
Untersuchung sondern er war es bereits fur die gesamte Dauer semes voraufgegan
genen Lebens 1m Falle der Angina pectons also meist schon jahrzehntelang

Es hann ber diesem Sadwerhalt also gar nicht ervartet werden daf3 der Zusam
menhang zwischen emem der U ¥ 1 Reiz und
dem Emtntt der Angina pectons klar als funktionaler Zusammenhang defi
mert werden honate sondem wir mussen uns stets mit der Auffindung emnes Zu
sammenhanges statistischen Charakters bescherden

Die Tatsache daB sersduedene Menschen oder audh derselbe Mensch zu ver
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hied Zeten auf densell 1 Reiz abweichend reag 1t die
Folge davon dafl die Gesamtheat der an der hrankheitsentstehung beteihgten
Faltorcn stets different st Ber gleschartiger Eaposition wird z B der Mensch an
einer Tuberhulose erhranken der durch sein Erbgefuge durch Unlerem.\hr\mg oder
durch andere Infekte bereits belastet 1st B t werden d
an Angmna pectons erkrinken ber denen eine Coronarsklerose vorlegt und die trotz
dem auf Rauchen nicht verzid obgleich emne Tabahallergie vorhegt (Uberflussig
zu sagen daB in Emzclfallen ein pathogener Faktor so massiv sem kann da8l er

zusatzlicher Momente mdht bedarf elektnscher Unfall Brustwandi CO oder
Blausauresergiftung usw )

Die fur die hrank! hung bed M sind i der Rhnk
trotz dhch 1 4 fast me vollstandig zu erk Es 1st jedoch zu
postuhcn:n dafi die Art der Reaktion immer die gleche 1st wenn s auch die

th 1L der atwol hen Faktoren 1st

Das Ursachen Wurhungs Gefuge 1st auch imorganischen Leben zwer
felsohne luckenlos lediglich unsere henntnis der Zusam
menhange 15t es nicht

Ber der Angina pectons ist der Zusammenhang zwischen den in Tab 9 aufgefuhr
ten pathogenen Reizen mut dem \uftreten der Erkranhung statishisch belegbar Da
ber sind wie ohne weiteres ersichtlich vielfaluge hombmationen der Faktoren
moglich Neben der (praltsch bisher allerd wenig 3l
Forschung besteht emne Aussicht unsere kenntnisse von der Pathogenese der Angina
pectons zu venollstandigen nur dadurch daB wir jeden emnzelnen Fall exakt wna
lysieren und durch Rollehtnvbildung gleich oder ahnhidh gelagerter Falle den sta
tisischen Zusammenhang genauer abllaren

Leider bestcht keine Aussicht durch die statistische Analyse dle W irksamhert
der enzelnen atiwlogischen Faktoren mut h t zu erk
Der Versuch den statistischen Zusammenhang durch Erhebung von horrelations
hoeffizienten weter abzuklaren scheitert heute noch daran daf8 den messten
Zahlenangaben 1n der Lateratur statistische Mangel anhaften Aber selbst wenn die
emmal gelingen sollte wurde es dem Arzt kene wesenthche Hilfe fur die Beurter
lung der Wirksamhkert des Einzelfaktors sein Die Statistik Lann uns nur daruber
belehren wie hoch die Wahrschemhchheit dafur 1st daBb zwischen zwer Ersche
nungen emn Zusammenhang besteht

Die starke Wirksamheit eines ewnzelnen Faktors kann sich zwar dann ansdrudien
daf er ber emner Viclzahl von Anguna pectons Patienten oft gefunden wird Seie

Haufighert wird jedoch auBerd dend davon abh ob er uberh
{auch ber mcht Angina pectans kranken) i zahlreichen Fallen zu beobachten xsl
Eme stark wirk Noxe wird and wenn sie 1m all sehr selten

vorkommt auch besm Infarktpatienten mcht haufig zu beobachten semn obgleich
sie un Emzelfall manchmal tatsachlich d1e Ursache darstellt

Zwer Beispiele mogen das Gesagte erlautern

1 Die Coronarsklerose 15t em Faktor der ber alteren Menschen fast stets ber
Angina pectoris Patienten wie wir gesehen haben recht haufig \orhanden ist
Grofle rhres Einfl ber emem beobach Einzelfall hann nach den &
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3 Angal; X W eg: werden Es st sowohl moghidh daﬂ
eme vorliegende Coronarshlerose fur die A eines Hq farktes heid,
st als auch daB sie ledighch emen bed ! Nebent d ber Aufi
eines anderen wirhsamen Faltors {(z B ewmer allergischen Reaktion) darstellt
2 And 15t emn Brust di m der A der Infark

relativ sehr sclten zu finden In emschlagigen Fallen stellt es in der Tat oft den
Grund fur das Auftreten der Erkrankung dar

Die henntms des horrelationskoeffizienten wid den Arnzt ledighch
veranlassen bei emnem Fall son Angina pectons emen beshmmten Faktor als em
auslosendes Moment besonders haufig 1n Erwagung 2u ziehen Welde Bedeu
tung ihm fur die Auslosung der Angma pectons 1 emem sorliegenden Fall zu
hommt daruber hann die Statistik kemnerler Auskunft geben Inshesondere wird sie
ber Bestehen emer honkurrenz verschiedener Faktoren die auf Grund von Anamnese
oder Befund zu erkennen sind Lemn Urteil daruber gestatten welcher Faktor die
leitende Noxe darstellt

In der weitaus grof3ten Mehrzahl der Falle wird nicht zu ermessen sein 1inwiewert
z B eme Coronarshlerose ber ewnem Herznfarkt nach seelischem Trauma Bedeu
tung, fur den Emtutt der l\atastmphe hatte wieweit bes emer Hypoglyhame emne
dleich hend d hatte usw

Statistische Hauﬁgkcn besngt also nur wemg oder gar mchts uber die Wirk
samlert der Faltoren 1m Einzelfall Dicse Bewertung, bleibt dem behandelnden
Arzt vielmehr nach sorgfaltiger Beurteilung der Einzelumstande stets uberlassen
Ber dem derzettigen Stwnd der Erkenntms hann ihm die durch natwiwissenschaft
Iiche Forschung gewonnene Erkenntms eme Helfenn jedoch kemne nach mathemat:
schen Formeln gewonnene Richtschnur semn

Oft vollendet der zuletzt auftretende Faktor z B eme horperliche Anstrengung
oder ein seehsches Trauma ledighch die pat) Gesamtk Er
15t dann als auslosender Faktor sozusagen der Funken der das Pulverfaff
2ur Eaplosion bringt

Der Erfolg ewer Therape ber emer Angma pectons vermag diese Unsidieshest
der Beurteilung, ebenfalls nicht zu beheben Auch durch Eleminierung emes unerheb
hihen Faltors hann die Gesamtkonstellation der ursachlichen Momente
eine solche Red erfahren dafl Beschwerdefreiheit resultiert eme Tatsache die
sich der behandelnde Arzt stets zunutze machen soll!

Z f: d laBt sich also f llen Be: der Angina pectons st der Einfluf
ueler ursachlicher Momente exLennbar Die ursachlichen Faktoren stellen emn Ur

emn Ursack fuge dar Wechselwirhungen der emnzelnen Faktoren

sind erkennb Der h 1 h; zwischen pathogenen
Reizen und Erkrankung ist stets luckenlos Unsere Erkenntnis des Zusammenhanges

d

ist begrenzt Es 1st unb d Berhalb des hausalen Denkens erfaSbaren Em
Aussen emne Bed: Inst dere ordnen sich auch die psy duschen
Faktoren i die d llte Art des Z h emn

Der derzeitige Stand unseres Wissens gestattet emen statistischen Zu
sammenhang zwischen ursachhchen Momenten und Angina pectons zu er
Lennen
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Die Wirksamhett des emnzelnen Faktors kann nur in seltenen Fallen be
urtellt werden soz B n den Fallen wo e genngfugiger AnlaB lediglich als aus
losendes Moment oder wo e massives Ereigms als die Ursadie emen In
farkt bewirkt

Die Vielfalt der L mag d bedauerhich erschemen der
die Frage nach der Pathogenese der Angina pectonis falsch stellt der danadh trachtet
dre Ursache der Angina pectons zu finden Nach der Natur des Problems
mussen wir uns damit abfinden daf3 es eine solche Losung mcht geben kann

Drese sicherlich 1 mancher Beziehung miBliche Sachlage hat aber micht nur ihre

Schattenseite  die vielen auf] ten chlichen Zi h geben dem
behandelnden Arzt ebensa viele Ansalzpun“e fur sen Handeln fur seme prophy
laktischen und th hen B

F Hoff hat 1 semer Physwologischen und khinischen Pathologie eme Darstel
luing der Wandlungen des Rrankheitsbegriffes in den gesduchtichen
Epochen gegeben Hippohrates sah das Wesen der Krankheit i der falschen
Mischung der Safte (Dyskrasie) Morgagni n den orgamschen (Organ
pathologie} Virchow in den zellulaten (Zellularpathologie) und
Schade in den molekularen (Molekularpathologie) Abweichungen vom
Normalen

Wir b h heute emen M als gesund wenn ber thm trotz der Emn
wirhung der taghchen umiermeidlichen Noxen keme Funktionsstdrungen
(worunter auch schon subjehtive Beschwerden zu rechnen sind) und Leme Strul
turanderungen saner Organe gegenuber dem Normalen auftreten Insbeson
dere lexdet er mcht an einer Angina pectoris wenn es trotz horperlicher und see
lischer Bel und Schad micht zu } h oder zu H hel
nekrosen hommt

Dabes sind die Ubergange zwischen Gesundheit und Krankheit flieBend Das

h

lehrt berets folgende h Ber emem jen jungen Menschen Lann es
durch eme uberdurchschmtthche korperhche Bel (z B durch einen Marathon
lauf) zu Atemnot H h und O, fuhl hommen also zu emem Zu

stand der die hennzeichen der Angma pectonis aufweist Ber gesunden alteren Men
schen genugt bereits emne “emger groBe ungewohnliche Lestung Es wird Auf
he semn 1ns} von {ligheit und Vollstandigheit der Erhol

abhangig gemacht werden ob man emen solchen Zustind bereits als krankhaft
bezeichnen wall oder nicht

Der kenstitutionell und altersmaBig bedmgte Zusmnd der Organe wird weitgehend
die Reaktion emes Menschen auf Reize 1hr physrologn
sches ader pathologisches Geprage bestimmen

Vor allem sind aber fur die Bel higkert des Or;

! die nervalen und
hormonalen Regulationseinrichtungen von entscherdender Bedeutung
Sie passen die Funkt des O den U den an und halten dadurch
Schadigungen fern

So wird z B eme horperhiche Arbeit dadurch sty
_ o e b che Arbt d storungsfrer ermoghicht daf durch

vermehrt mit Blut sersorgt wird
etfordert eme Mehrleistung des Herzens die ihrerseits ledighch duxgch :ne I\J:;s
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groBerte Coronardurchblutung ermoghdit wird Drese Veranderungen mussen alle
genau aufemander abgestmmt semn wenn es micht zu Storungen kommen soll
Nut flexe Bambndge Reflex und idrenal. h (um nur einige wich
tige RegulationsmaBnahmen zu nennen) mussen ntervemeren damit der Belastung
ohne Schaden standgehalten werden kann

Be:r der Angina pectons honnen hst die § dadurch v ht sen
daB die Nutntonsreflexe versagen so dafB8 eme Stoffwedhselstorung des Myohards
ber Belastung auftntt Auch emne spastische Diathese emne Blutdrucsenhung oder
nenvale S Ise honnen den H 11 henvorrufen ohne daB orgamsche Ver
anderungen des Herzens vorliegen Der Weg von der funktionellen Storung zum
orgamschen Sthaden hann daber allerdings m seltenen Fallen sehr schnell durch
messen werden z B ber der Coronarembolie wo das Ausmaf3 der funktionellen Sto
rung bereits beun ersten Anfall zum orgamschen Geschehen fuhrt Aber auch dann
gebt e wenn guch nur relativ hurzes Stadwm mit remn funktioneller Muskelstoff
wedhselstorung yoraus und auch dann noch wird es von der Gute der Regulations

} bl ob diese lichen werden kann durch serbesserte hol

lateralversorgung oder micht

Die Angina pectons stellt also geradezu em Musterbeisprel dafur dar wie sih
Rrankheiten zupachst als funkhtronelle Storungen manifestieren und erst
spater der orgamische Schaden auftntt wie das vor allem v Bergmann mmet
wieder betont hat Der Exnbruchin das Ordnungsgefuge® (Siebeck)
it das erste Stadium des hrankhaften Geschehens

Die Grenze zwischen funktioneller und organuscher Schadigung st oft Kimsch
schwer erhennbar Der erheblich und fur lange Zest gesume Stoffw echsel esmes Herz

muskels wird nach und nach zu bletbenden morphol Verand fuhren
ohne daB der Zeitpunkt erster histologischer Schad: mit Sicherhent X t
werden kann

Simd erst orgamische Schad am H hel dann entsteht e

Cireulus vitiosus  das ladierte Herz hat eine geminderte Reserehraft und wird als
geschadigtes Glied 1m Funktonshreis nunmehr bereits ber immer unerheblicheren
Anlassen mcht mehr i der Lage sein geforderte Mehrleistungen zu erbningen Zu
satzlich hann die Herzmushelnehrose zum Storherd werden Von thm lonnen 1m
Smne von Schneider spastische Impulse auf die Coronararterien ausgehen
So wenig, der klardenkende Arzt bereit sem ward an 1rgendener Stelle der vor
getragenen atiologischen Zusammenhange den Emfluf eincs micht kausal withen
den Faktors anzuerkennen so offensichthch 1st es daB die Vorgange des orgamischen
Lebens auch unter anderen Aspekten betrachtet werden honnen und sollen
Es st zum Beispiel unverkennbar dafl den Ablauf der Lebenssorgange eme Ord
nung h Bereits physiol he U hi zeigen diese Ordnung
So gelangen z B micht nur durch die Atmung Sauerstoff in die Lungen durch das
Essen Nahrungsstoffe in den Darm sondern es 1st auch dafur Sorge getragen daB
diese Stoffe diffundieren und dafB em Transportsystem der hreislauf yorhanden ist
um sie an die Stelle des Bedarfs zu bnngen Das Vorhandensemn dieser Plan
mabighett m Ablauf der ahl Emzelvorgange. 15t die 1aBhdhe Vor
fur die h und die hterhal des chen Lebens
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DieReyulationen auf dieburar | oo eingegangen wurde sind ein besonders
pragnantes Beispiel wie zweckm 11 ien uberaus komphzerten Verhaltnissen
Redhnung getragen wird Vor allam 1 der Organismus dieser Regulationen fur
die Auseinandersetzung it der Um ' i durdh stetige Schadigungen und Be
lastungen seine Ewstenz bedrolit

Aber es sc1 nochmals betont daf 4 Ordnung aufrechterhalten wird durch
eme Fulle von Vorgangen von denen ¢ 1 (nzelne nach der von der Natur oder
shrem Schopfer vorgeschenen Gesetzmifn bt ablauft nambhdy im Rahmen eines
dem menschlichen Geist erhennbaren k« alen Zusammenhanges

Die Gegebenhert dieser Ou 11 1ng crschemt noch wunderbarer als das

Vothandensein der Gesctzlidikest im pls 1 ihischen und chemischen Geschehen

Der Zw eck der Ordnung im orgims hen Leben st offensichtlich auf Erhalt des
Lebens genchtet

Dur e besdirankter Geist wird die Schopfung dieser Planmafighert als
zulallig ansehen Aber es liegt mdit sm Rahmen der diesem Buch gestellten Auf
gabe Betrachtungen anzustellen uber dic Ursache der immanenten Planmafg
leit nodh wemiger uber den Sinn des lebendigen Geschehens Was daruber zu
sagen ware fuhrt weg von der Naturwissenschaft 1n die Berciche der Metaphysik
und der Religion

IV Khik der Angina pectoris

Wie im hapitel .Atiologie  aunsgefuhrt verstehen wir unter Angina pectonss an

\|! Auftreten von MiBempfindunpen des Herzens Die Bezeihnung stellt
emen hlinischen Begriff dar Er ist mcat identisch mit dem pathologisch
anatomischen Begniff der Coronarsklerose und it dem pathologisch physiologischen
der Coronannsuffizienz

Fane Coranarsklerose hann zur Angina pectons fubren jedoch gibt es auch Coro-
narshlerose ohne Angmna pectons und Angina pectons ohine Coronarshlerose Die
ngma pectons kann durds eme Coronannsuffizienz bewirkt werden sie kann aber
auch durdh emne auf andere Art hen fene Stoffw echscl des H. kel
(z B ber Hypoglyhamie) oder durch eme Reizung von sensiblen Herznerven (z B
ber Enchondrose der Wirbelsaule) zustande kommen Verstandhcherweise uberschner
den 51ch die Begnffe Coronarshlerose Coronannsuffizienz und Angina pectons es
1taber wichtig sie Mar der zu trennen A chende B lung eimes Ein
zelfalles 15t erreicht wenn durch erschopfende Auswertung der Symptome emne
exakte Vorstellung uber den Charakter der sorhegenden Storung gewonnen wurde

Zur Erkennung der Angina pectons und zur Unterscherdung shrer emzelnen
Formen trugt die Elektrohardiographie in hohem AMaBe ber Dodh steht auch heute
nodh fur die arzthche Beurterlung die Auswertung der Anamnese und des 11
mischenBefundes an erster Stelle Eme zusammenfassende Besprechung der
elehtrohardiographischen Symptome wird jedodh vorangestellt damit Wiederholun
gen vermieden werden honnen »

A
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A TClektrokardiographische Vorbemerkungen

De Elektrokard 1 licht es Reszbild und Rexzl
zu erhennen und daruber hinaus Stoffwechselstorungen und patho
logisch anatomische Veranderungen des Herzmushels mtra vitam

Vorhoftell=Eag | Kammertel = Evg
Kamsmer
Ar:fangs Kemmerendteil
P PQ | QRS | ST T u
Zacke _|Strecke | Gruppe | Strecke Zacke Zacke
>emy —)—-
<army ‘s 3R
ajr1s
| il
<HR —
[
Q] |s
Dauer
004 <008
P QRS
Dauer Daver
cos Q2 o8 010
PQ Abstand 0T Daver
L aez-020 ¢ jenach Herzfrequent)

Abb 25 Normale Form des Elehtrokardiogramms

zu diagnostizieren Es besteht eme unubersehbare Literatur uber die vielen theo
tetisch und praktisch wichtigen Befunde dieser Methodih die 1n ausgezeichneten
M h It und wurden

Einthoven hat 1903 als erster die Aktionsstrome des Herzmuskels fast ver
zerrungsfrer mut Hilfe seines Saitengalvanometers aufgezeichnet Er kann daher mut
Recit der Begrunder der Elchtrokardiographie genannt werden obglerch bereits
vor thm andere Autoren den Nadmeis erbracht hatten dall wahrend der Herzahtion

“Poden Dressler Holzer und Polzer Holzmann Kienle
North Lepeschhin Schaefer Reindell und Rlepzig Schert und
Boyd Uhlenbruck Weber White u a
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a 3k

deMnsche Potentialschiwankungen auftreten  Er leitete die Heratrome vom (e
Ext taten ob und b ) die Ableitung vom rechten 4rm zum Lt ken Acm als
Ablestung1 vom rediten Arm zum linken Bein als Ablertung I und vom L ken \rmn
zum lmnken Bem als Ablestung 11f (im folgenden hurz als T 11 und 111 bezewdi et)

Heute werden allgemen wie es Einthoven vorgeschlagen hat, die anulun

henfol
Zaden des Elehtrokard w der R folge des Alphal mt P
E1 Abt
i
X
i
11 "y Fa¥
i S rm————]
T
T
1 ta o
o Pl e et
Y.
1
——
o
T Y g
s, i
n L35, - A N L
11 3 n
LI .
¥
e ;
o
. ; : —

Abb .6 Normales Elektrohardiogramm_Linkstyp Der Likstyp st ausgezeudinet dury
enn bohes Ry o e befes Sy 7 wnd Rypsind demgegenuber Nemer oder honnen gang
ehlen

R S T und UZade bezerchnet Die normale Verlaufsform der Herzstromhune
zetgt Abb 25

Die P Zacke 15t Ausdruck der hontraktion der Vorhofe Thr Voltwert uberstergs
normalers eise meht 02 mV 1hre Dauner belauft sich auf 003 bis 0 12 Sekunden

Der PQ Abstand auch As Interiall genanat betragt normalerweise @ 12 bus 0 20
Sekunden

Diesem Vorhofsted (Eag) des Elektrohard falgt der K I (Evg)
der aus hammeranfangssdiwankung (QRS Gruppe) und kammerendteil (ST Strecke
und T Zacke) besteht

Die Daver der QRS Gruppe belauft sich auf 006 bis 010 Sekunden Der Volt
wert shrer groBiten Zadke soll 08 mV ubersteigen Man spridat von Niedersp ™ e

{Low voltage) wenn heine Zacke der QRS Gruppe grofer als 06 mV st D
das Groficnverhaltns der Inen Zacken fuedlid

semn
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So st der Linkstyp (euch Linkspositionstyp genannt) ausgezeichnet durch em
groBes Ri und emn tiefes Syir wahrend St und Rur Memn sind oder vollig fehlen
lettungen ungefahr gleich

Umgekehrt weist der Rechtsty p eme tiefe $; Zrdie und emne hohe Rip Zade
auf (Abb 27)

Beim sogenannten Indifferenztyp (Abb 28) besteht kemn solcher Antagomsmus
zwischen I und 11 vielmehr sind bes ihm Grofle der R und S Zacken n berden Ab
lertungen ungefahr glexch

Es wurde auch emn Typenind 13 1t der das Verhaltmis der
Zadkengrofie m den Abletungen mut emer mathematischen Formel erfafit {siehe
Schlomka)

Ext Abl
T BRI LI TS 1
Tl L 1 _L‘I I )
17 LIL ¢ i
X o 49 I
1 i L 1
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=
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— I
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. :
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= t i e =
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Abb 28 Normales Elehitokardogramtm ndifercnter Typ Der indifiesente Typ zeigt et
gleih grofle R Ausschlage wn Y und I
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Der Ekg Typ emnes Menschen 1st in hohem MaBe altersabhangig und daher m
Laufe des Lebens emem Vandel unterworfen
Die Q Zadke hann st es aber meist mcht m allen Ableitungen voshanden sen
Thre normale Hohe darf em Viertel der Hohe der R Zadke in derselben Ableitung
thre Dauer 0 04 Sekunden mcht uberschreiten
Normalerweise zeigen die Zadhen der hammeranfingsschwanhung hemne Sphtte
rungen oder knotungen or allem nicht an der Spitze
Die ST Stredie geht normalerweise in der 1soclehtniscien Linie von der S Zacke
ab und steigt dann langsam an um ohne Zasur i die T Zade uberzugehen Sel
tener findet man emnen honzontalen Verlauf von 5T mit deuthch abgesetzter T Zacke
Die T Zadke 15t normalerweise positiv zumindest n den Ableitungen I und II
Thre Hohe soll ein Aditel bis zwe:r Duttel der groSten Zacke in derselben Ableitung
betragen Flache 1soelehtnische oder negative T Zadke in 111 kann ohne pathologische
Bedeutung sein 1 den beiden anderen Ablestungen hat sie diese stets
Die QT oder elektnsche Systolend 1st von der Herzfreqy abhangig Sie
betragt ber emer Herzfrequenz zwischen 70 und 80 pro Minute etwa 036 bis 034
Selunden Ihr Sollwert kann bei versduedenen Frequenzen nach Formeln (Fr1
dericia Hegghin und Holzmann Schlomha) errechnet werden und
wird mit 100% bezeichnet Abweichung um * 10% 1st gestattet
Haufig gehngt es bereits durch Beurteillung eines Extremitatenelektio
Lardiogrammes Schadigungen des Myohards zu erhénnen In manchen Fallen
gestattet freilhich der normale Befund e1ner Aufnahme mcht mit Sicherheit cine
Herzerkrankung auszuschhieBen So hann z B em pathologischer Befund 1m Flg
nach emem Angina pectorts Anfall schnell verschwinden also i der anfallsfreien
Zeit nicht mehr nachweisbar sein  Hier sind Funktionsproben von Nutzen auf die
welter unten emgegangen wird
Manchmal hann aber bereits eme Herzstromhunve auch wenn sie keine Abwer
diungen von der 11 Abb 25 aufgezeigten Idealform aufweist insofern emen patho
logischen Befund darstellen als sie Veranderungen gegenuber der Form aufwesst
die mehr oder wemger lange Zeit vorber ber dem Patienten bestanden hatte Ins
besondere kann daber em hlewmerwerden der T Zacke Bedeutung haben Ber kh
mischem Verdacht auf Angina pectorss st es daher notwendig Semen sorusagen
emen  elehtrokard; hisch 1 ) (horth) £ Schnelle
Anderung der Stromform auch wenn nodh heme sichere pathologische
Deformierung des Ehg besteht sollte stets den Verdacht erwecken dafl das Myo
kard emne Schadigung erhtten hat Die Sene hat daruber hinaus Bedeutung weil s1e
uber den Verlauf der Erkrankung Aushunft gibt
Jedoch auch ber der Anfertigung von Serien wird eme Myokardschadigung auch
o xnf;m ;lu},]d, d(a;l E';!xe;ntzgecn}f‘]eltmlardmgmmm dlem mcht mmer erfafit
‘enn khimsch hinreichender Verdacht auf
die Exweiterung der elektrohardiograph 'Eme,'A ngna pectons besteht dann muf

durch B t
ableitungen heute als unerlaBlich bezeichnet werden ;uch fur dx’eu];ru:vt\nw:n(tll

ablertungen besteht die Ni dighert Senen 1l

Im Laufe der letzten Jahrzehnte st eme groBe Anzahl yon Brustwandablextungen
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empfohlen worden die alle 1hre 1 d Vorzuge aufz haben Die
Technik der Ableitung und die Nomenklatur smd aus den obengenannten Mono
grapluen zu ersehen

Da die Zahl der Abl ber dem Inen Fall aus zesthchen und finan
ziellen Grunden begrenzt werden muB besteht fur den Arzt die Notwendigheit
aus dieser Fulle von Ableitungsmoghdikeiten emn zwedimaliges ,.Standardpro
gramm  auszuwahlen

Abb 29 Abl Lte ber den 1 nach Wilson
V bis Vg zeigen die Lage der_duff Elektrode Die ind: * Elehtrode 15t bet
diesen Ablestungen stets die Jual der drer E t uber

emen Widerstand +on mehr als 5000 Ohm

Uns haben sich seit Jahren als Standardprogramm neben den Extremutatenabler
tungen die hiche A d der unipolaren Brust
wandableitungen nach Wilson und die brpolaren Brustwand
a b ] ertunge n nach Nehb zur Erkennung und Lolalisation yon Mjyohard

dere Infarkten als zwedmaBig bewahrt Nur selten haben
wir weitere Ableitungen (z B die Goldbergersden) herangezogen

Ber den ,,umpol Brust dabl nach Wilson die mit Vy bis Vo
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bezechnet werden wird als indhff Elehtrode die Wilson Elektrode
verwandt eme Z hal der dres E: lektroden uber Wider
stande von mindestens 5000 Ohm

Die Lage der Angnffsstellen auf der Brustwand durch die differente Elektrode
wird daber nach der Anatomie des Brusthorbes vorgenommen Die differente Elch
trode liegt ber
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Abb 30 Normale Formen der unipolaren Brustwandablettungen (nach W 115 0n)

Vy im vierten Interhostalraum rechts parasternal

V im wvierten Interhostalraum links parasternal

V, 1 der Mitte cwischen V, und V,

Vi im Schnitipunkt der Medioclavikularhme mit dem funften Interkostalraum
Vs i der vorderen Axillarhme in der Hobe von V; und

Vg 1 des mittleren Axallarhme m der Hohe von V, (Abb 29)

Dadurch dal die Abgnifsstellen auf den Thorax und micht auf das Herz bezogen
sind konnen sich von Fall zu Fall allerdings nicht sehr bedeutsame Untersdnede
ergeben So honnen die Angnffspunkte fur V; und V, 1€ nach Herzlage und Herz
konfiguration uber dem rechten oder dem Linken Herzen wahrend die Abgnfispunkte
fur V; und Vy stets uber dem rechten Herzen fur V; und V.

Herzen hegen 5 o stets uber dem hinken
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Normalerweise tntt m V, und V kemne Q Zacke auf In Vy fehlt meist die R Zacke
m V und V, st sie sehr Mein Dagegen 15t die S Zadie 10 diesen Ableitungen
auBerordenthich grofl3

Die R Zacke wird gioBer je mehr man auf dem Thorax nach links geht und in
demselben MaBe wird die S Zacke klemer bzw verschwindet sie ganz Von V, bis
V¢ 15t normalerweise oft emn Klemes Q zu finden

Bemerkenswert ist dafl normalerwese i V, 3 der Abgang der ST Stredwe (bis zu

Abb 31 Ablentungspunlte fur die N e hbschen Ableitungen D = Nehb dorsal A = Nehb
antenor I = Nehb fenor

025 mV) uberhoht sein kann w ihrend dies m den anderen V Ableitungen als patho
logischer Befund zu bew erten 1st

Die T Zacke 15t 1 den V Ablertungen normalerw eise stets positin Ledighch i Vy
kann sie 1soelektnsch diphasisch oder negativ sein auch wenn das Herz volbg
gesund 1st (Abb 30)

Vy bis Vg geben e recht genaues Bild uber die Veshaltnisse an der Vorderwand

des Herzens so daB wertere pol Abl, von der Brustwand micht not
wendig erschemen Lediglich 1n seltenen Fallen z B ber emem hochsitzenden Late
1alinfarkt kann eme weitere Ableitung aus dem hok 1 dritten Interkostal

raum zusatzlidhe Aufschlusse bringen

Eine recht zwedwmafhige Erganzung vor allem fur die Beurteilung der Herzhinter
wand sind die bipolaren Brustwandableitungen nach Nehb Siwe haben ahnlich
wie die Einthovenschen emne Abl t die aber fast honzontal Legt
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Die Abgnifspunkte fur che Nehbschen Ablestungen (Abb 31) sind

I Punht Ansatz der 2werten Rappe rechts parastemal

2 Punkt Dio honzontale Projehbion des RerzspitzenstoBes auf die hintere Axdlar
hnse

§ Punkt Der Herzspitzenstol

Die 3 Abletungen lurz als Nehb D (dorsal) NehbA (antersor) und Nehb I (i
fenor) bezeichnet geben die Potenhaldfierenzen zwischen Pusht I und Punkt 2

(Mehb D) bzw Ponkt 1 und Pundt 3 (hehb A) bzw Punht 2 und Punkt 3 {Nehb 1)
wieder
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Abb 32 Normals Fosmen der Nohbsdien Abletungen

The Nehbschen Ableituagen 2ergen beim Herzgesunden Abgang der ST Stredhen
m dez 1soeleltnschen Linve und positine T Zadien {abb 32) Bex Linkstyp Lonnen
normalervesse m Mehb D nsednge R Zacken und gennge T Negatnautat vorhanden

sem In Nehb D kann em deutliches Q ohne Veranderungen am hammerendtesl mcht
als pathologisch gelten

Zur Abnahme des Brustwand Elehtrohard k wir Silb {ek
troden 1 on 2 om Durchmesser dre lescht an der Thoraxwand haften
Die Industrie stelit heute eme Rethe von d Elektrokard b

vor allem auds von Mehsfacischresbern her Unsere Runen sind geschneben mut
dem Siemens Trplex vad dem Technomed Vierachschreiber
BeLx‘t;ier Angina peetons fnden wir nun havfig kemeswegs aber ymmer von den
Jen Verhal

abuerdiende Formen des Elehtrokardiogramms
die als objektne Zehen fur eme \yolarderkrankung von entscherdender Be

T Ha Amn pu
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tung sind Wahrend der H farkt dessen charal, her Emfluf auf die Form
des Elektrokardiogramms weiter unten besprochen werden soll sowohl hammer
f: Lung als auch K dteil lert sind ber der Angina pectons
chne Infarkt mest nur T Zacke und/oder ST Strecke als Ausdrud
emer funktwnellen oder hen H helschad defi t
Die T Zacke hann abgeflacht semn sie kann fehlen oder negativ sem
In Abb 33 (Beispiel 1 bis 7) sind aus unserem hunengut haufig vorkommende
Formen dargestellt Treffen wir solche Formen 1 I oder If an so sind sie stets als
pathologische Zeichen zu bewerten mdht dagegen ihr Auftreten in I
Die Negatnatat der T Zadien liegt meist praterminal d h emn positiver
Wellenteil folgt nach (Beispiel 6) Diese Eigenart ist wichtig zur Abgrenzung gegen
uber dem sogenannten coronaren T ber Infatkt ber dem die Senkung besor
zugt terminal auftntt
Neben der Deformierung der T Zadke 1st die ST Strediensenhung das zweite wich
tige Zeichen fur eme Myohardschadigung Sie hann isobert oder auch mut der
T Zaden D komb, t\ wodurds sich eme grofle \annig
falughert der bw erch des k dteiles ergibt
Als typisch fur eme ST Deformierung st die graben und muldenfor
mige Senkung der ST Streche anzusehen In Abb 33 Beispiel 8—15 haben
Wir aus unserem K gut eine Rethe pathol her Formen d ben Das
entscherdende Merkmal 1st, daB die ST Stredhe zeitweise negativ verlauft Daber
kann sie sowoh] unterhalb der 1soelehtnschen Line (Abb 33 Beispiel 8 9 14 15) von
der S Zadee abgehen sie kann aber auch 1m isoelektnschen \iveau aus der § Zadke
henvorgehen dann aber mcht langsam d oder 1, sondern abfallend
verlaufen (Abb 33 Beispiel 10 11 12 13) Der Grad der Deformierung st schr
versdueden Auch hann die Form der gesenkten ST Strede verschieden semn Es
Lann eme Muldenform also emne honkavitat nach oben (Abb 33 Beispiel 10 11 12)
en mehr gradimger honzontaler Verlauf (Abb 33 Beispiel 8 9) emn gradhmiger
Abfall (Abb 33 Beispiel 13) oder ein nach oben honvexer Abfall (Abb 33 Bespiel
14 15) vorliegen Die erste Deformutat sehen wir bevorzugt i den Extremitaten
bleitungen die letzte mehr i den Brustwandableitungen
In Abb 34 haben wir das Eatremutatenelektrokardiogramm  emnes 75)ahngen
Patienten der an pektangmosen Beschwerden htt wiedergegeben Es finden sich
Senhung der ST Strechen und volliges Fehlen der T Zaden m I und II Ledighch
Thut st 10 geringem AusmaB vorhanden \Wir haben hier das typische Bersprel der
Linkscoronarinsuffizienz vor uns die dyrch Auftreten der pathologischen
Zewchen i T und 11 charaktensiert 15t Bex der Rechtscoronarinsuffizienz

Bnden wir die Deformierung von ST Strechen und T Zadken 1 11 vor allem dann
aber auch tn II

Wenn wir gben sagten daB fur die Angina pectoris ohne Infarkt die Veranderun
gen des Rammerendteles typisch und die hammeranfangsschwankung mcht betrof
fen set so bedarf dies emer Exganzung In vielen Fallen sehen wir namlich i
Elehtrohardiogramm auch wenn ke Infarkt vorausgegangen st eme Rerz
leitungsstorung Dabe sind alle Arten (von der Verlangenung des PQ Abstan



des der lerchten ntraventnhkularen Reizl sstorung  der Hyper
trophieform bis zu Schenkel Verzwergungs und totalem Blod\) anzutreffen

Bet der Linkshypertrophieform {Abb 35) ssnd Ry und Sy von erheb
licher GroBe AuBlerdem sind Spl und K 1m hammerhomplex vor
handen Der hammerendtell zeigt eme Senkung von STy und y fehlende oder
negatne Tr g5t Zacken ber Hebung von STip und pesitinem (sogenanntem dis
hordanten d h der Sm Zade entgegengesetzt genchtetem) Tug

£t Abl
'y 3
3 '
I — i 13

£ R 1t
fmwins

Abb 81 Anging pectons bel Coronarslerose (75jahnger Patrent) Das Elektrohardiogramm
zeigt eme an daran daf ber Vorliegen emes Links
x,ps ST Swecton wnd T acen 1 et athologisdh deformert und

Bei der seltener vorhommenden Rechtshypertrophieform sind vor
allem Sy und Rz von etheblicher GroBe Senkung der ST Stredie und fehlende oder
negatne T Zadwe tntt 1n II und 111 ein wahrend Hebung der 5T Stredie und dis
kordantes T in I zu finden sind Sphiterungen und knotungen mn der QRS Gruppe
gesellen sich inzu

Nach meinem Dafurhalten 1st die Hyg mcht allein die Folge emer

Rewverspatung  sondem stets emer Myohardstoffw echselstorung oder emer o5gs
mschen Herzmushelschadigung,

Ersecht die Sdadigung noch grofleres Ausmal dann tatt emn Schenhelblodh auf
der sich von der Hypertrophteform nur dadurch unterscherdet dafl nunmehr die
QRS Gruppe uber 0 1 Sekunde serbreitert 15t

Der Linksschenkelbloclh (Abb 36) tntt vor allem dann auf wenn der
linke Ventrikel (z B durch artenelle Hypertension Aogtenklappenfehler usw ) uber
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Abb 37 Redhtsschenkelblodh be1 emem 63jahngen Patienten mit Emphysem Grofle Aus
sdhlage von §; und Ryrg und Solitterung der hammerkompleve gepaart mut emer uber 01
s kung und Def

liegenden Dauer der h f der &
hwank A ] den red Schenkelblodk
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Abb 38 ‘ilsonblodh bei emnem Patienten mit hombuertem Mitralatum QRS Dauer
018 Sek Verbretterung der § Zacken auf 008 Sek mit Aufsphiterung in allen Ablestungen
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Abb 39 Linkssdinhelblock kombinert mut einem partiellen Av Block bet cinem Patienten mut
Coronarshlerose Crofie Voltwerte der hammerhomplere Verbreiterung der QRS Grupp
auf 015 Sek. und Aufspl der Zadken V der Uberl it auf 0 2 5ek
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lastet 1st Er 1st charaktensiest durch groBe
lh und Siyp Ausschlage Die hammeranfangs
lung weist k oder Spl
gen auf \cmndemngen der ST Stredien und
T Zaden sind stets deuthch vorhanden In T
vor allem 1st die ST Stredie gesenkt m III st
sie uberhoht Die T Zadken sind flach fehlen
ganzhch oder sind negatiy in ITund Il manch
mal diskordant positiv
Der Rechtsschenkelblock (Abb 37)

Lommt vor allem ber Ubeslastung des rechten
Ventnkels (z B durch Emphysem Asthmabron
chale MitralMappenfehlerusw )vor Eristeben
falls charaktensiert durch eme Verbreiterung
der QRS Cruppe uber den \orm:\l\\,erl \on 01
Selunden hinaus Die A

hung west knotungen und Sphtterungen auf
St und Ryt Zadwen sind groB Der hammerend
teil 1st vor allem 1 III und IT deformuert

Auchbeim Wilson Block (Abb 38) hiegt
eme Rechtsschadigung vor Wir sehen thnvor
allem ber Uberlastung des rechten Ventnkels

Ex 1st dadurch charaktensiert daB die S Zade
uber 006 Sehunden verbreitert 1st \\odurdl
eme pathol he Dauer der b

schwanhung bewirkt wird
In Abb 39 haben wiremnen Linksschen
kelblock wiedergegeben ber dem als Aus
drudi der unnersellen M;okardschadigung emn
partieller Av Blod eme Verlangerung des PQ
Abstandes auf 0 22 Sekund bar 15t
Vollstandig st die Ubexlemmg vom Vorhof
zur hammer bein totalen As Blockh
(Abb 40) gesperrt Vorhofe und hammern schla
gen vollig getrennt Der Schnttmacher fur die
hammerkontraktion kann dabes mm 43 hnoten
an emer anderen Stelle des Reizleitungssystems
oder 1m Myohard selber liegen
Die S Zacken sind m allen Ableitungen ge
Jmotet und gesphttert ST Strecken und T Zak
ken deformiert
Schhefich finden wir bem Verzwe:
gungsblock (Arbonsationsbloch) Anotun, gen
und Aufsphtterungen der QRS Gruppe Ver
breiterung uber 01 Sekunde und niednge Volt

Et Abl

&

Jede fur sich repedmaf
Herzton crhennt

Abb 40 Totaler Av Block Vorhof und ham:
Kammerfr

Legt ber 80/Mimute dic
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werte (unter 06 mV) Es ist stets exn Bewess fur eine erhebliche Myokardschadigung
und hat eme entsprechend schlechte Prognose (Abb 41)

Auch lechtere 1ntraventrikulare Reizleitungsstorungen (Abb 42)
ber denen die Rewzlettungszeiten nicht verlangert sind ber denen jedoch emne Sto
rung durch hnotung und Sphnerung m der QRS Gruppe erwiesen 1st sind stets

Ausdruck einer Myokardsch
Es se1 nochmals darauf hing: daB die H h der Brustwandable:
tungen ber Verdacht auf Angina pectons unexlaBllch 1st Manchmal finden sich vor
allem in Fruhfallen die pathol Vi des h dtedes ledig
Exts Abl
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Abb 41 V. 4 ber exnem T4jak Patienten mit Coronarsklerose Dre Volt

werte der QRS Gruppe hegen unter 06 mV (Vergleihe mit der EichgroBe von 1mV) Ihre
Dauer betragt 0 12 Sekunden Die QRS Gruppen zeigen Splitterung der Zaden

lich 1 den Brustwandableitungen wahrend die Extremmtatenableitungen noch durch
aus normales Ausschen aufweisen Auch pflegt die Veranderung 1n den Brustwand
bl meist d zu semn als n den Extremitatenableitungen Vor

allem sind die 1 Abl Vg4 bed
In emer auBerordemhd\ groBen Anzahl der Falle erharten die gesculderten
lektrohard Al h die Diagnose Angina pectons Sie sind en
Bewers dafur dafl funktionelle oder organische Myokardschadigungen vorbegen
Aber es kann auch kemem Zweifel unterliegen daB haufig trotz erheblicher kI
scher Beschwerden die durch den autoptischen Befund als orgamisch bedingt gesichert

wurden das Elektrohardiogramm vollig normal 1st
In diesem Zusammenhang stellt der :m Rapitel Prognose mitgeteslte Fall (Abb 117)
em pragnantes Beispiel dar Der Patient hatte seit Jahren schwere pektanginose
Anfalle 1n semem Ekg war jedoch Lemnerler pathologischer Befund zu erheben
Plotzlich trat emn todlicher Herzinfarkt emr Die Autopsie dechte ene hochgradige

Je Coronarshler viele alte Schwiclen (die 1n Elektrok
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stummen Zeugen fur dio org, ! hiten pektanginosen
Anfalle’} und den groBen frnisdac

Es 15t auch gewsB dal} um Ei Tar thologische Zewden
avftreten honnen ohne daB der we 1 uan pehtanginosen
Anlullen gelitten hat Die \utop 1 Eall 1 1t Nehrosen von Herz
muwshelzellen auf Ewnen geradezt Fo | htcten wir kurzhidh B
emem Patienten der me uber i Fligt hiatte und der an einem
Bronduallarzinom verstarb fan § psie emne miesige Herzmushel
nekrose (Abb 43) die das Ausn f ben Infarktnarben uberschntt

APA
I W W W S Y S

ST W (I W (Ao D R P

Abb 42 Intraventnkulare Rewzlestun s Der Vorhegen emes ausgesprodiencn
- psstonngen
Reditstypes finden sidi Splittcrungen i der kammeranfangsgruppe Die Daucr des QRS
omplexes 1st jedoch unter 01 Schunden weshall noch nicht von emem Rechtsschenkel
block gesprodhen werden hann

deren Entsteh

g jedoch dum Patienten hemerler Besch den verursacht hatte
Das Elektrokardiogramm zegte dic Herznarbe deutlich auf

Und schlieBlich Lann es auch zu hlemen multiplen Herzmuskelnehrosen hommen
ohne daf} Herzsdl oder pathologische Zexchen un Elektrokard !

Offenbar honnen also Herzschmerzanfalle pathologische
Veranderungen 1m Elehtrohardiogramm und Herzmuskel
nekrosen in allen moglichen hombinatienen alle Zeichen
jedoch auch 1soliert auftreten

Was sagen uns nun die elektrokardiopraphy chen Symptome fur die Beurteilung
des Herzens?

Wahrend die fur Infatht ty pische (s S 109) pathologische Formanderung des Ekg
die Zellnekrose sicher anzesgt gestatten es die bisher dargestellten Formen der
Pathologischen Zeichen 1m Ehg zunachst mcit zu unterscherden ob sie durch eme
funhtonelle Storung des 1 el chsels oder durch Zellnek ver
ursacht sind  Scnell vorubergehende Befunde sprechen fur funktionelle Storungen
bleibende fur orgamische

Sind due elektrohardiographischen Zeichen nur im Anfall vorhanden dann st der
SchluB gestattet dafBl sie Folge emner Stofiwechselstoiung des Myokards sind Fin
den wir ber emem Patienten der uber pektangmose Beschwerden klagt bleibende
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Als typische Zeichen die emen Herzinfarkt anzeiyen sind Veranderungen der
hammeranfangsschwankung (QRS Gruppe) und des hammerendteiles (ST Stredie
und T Zade) bekanat

In Abb 44 haben wir aus unserem hunengut die fur Infarkt typischen Form
veranderungen des Elektrohard.

Ber ausgedehnten Infarkien kann die B des V
normalen Aktionsstrom des Herzens eme fast ren monophasische Strom
Kurve bewihen (Abb 44a) Daber xst die gesamte QRS Gruppe \ersdnvunden

hmal st sie an genng: litterungen des Schenhel:
noch erkennbar Diese fast rem monophasnsd]e Stromhurve hat stets emne schlechte
prognostische Bedeutung Uberlebt der Patient so geht sie nach hurzer Zeit an die
nachfolgende Form uber

Die monophasische Deformierung des hammerendteiles finden wir
auch vor allem 1m fruhen Stadium des Infarktes (Abb 44b) Sic entsteht ebenfalls
dadurch dal} an der infarzierten Mushelstelle emn Vel auftntt der sich

terchmal haltend dem 1 blaui 1 it Die QRS Gruppe
15t wemg ausgepragt ST Streche und T Zadke sind zu emem emheithchen nach
oben Lonvexen Bogen verschmolzen

Von ewem uberhohten AbgangderST Strecke (Abb 44¢) sprechen
wir dann wenn die QRS Gruppe 1n ihrer Eigenhert noch erkennbar 15t wenn aber
die ST Streche bereits oberhalb der isoelektrischen Lime von der R Zadke abgeht
Von diesem uberhohten ST Niveau kann sich nunmehr eme positive diphasische
oder negative T Zacke abheben

Dascoronare T (Abb 44d) st dadurch charaktensiert dal3 es terminal Legt daber
spitz negativ und fast gleichschenklig 1st Haufig 15t es noch mit emem uberhobten
ST Stred.enabgang kombiniert Es bewerst dafy die Erregungsrudbildung i emnem
Teil des Herzmushels gestort 1st Oft findet man dann auch emne Verlangerung der
QT Dauer Das coronare T pflegt micht sofort ber Infarktentntt, sondern nach
Ablauf emner im Einzelfall allerd recht hieden langen Z
Oft tntt 1m Formablauf der pathologischen Zeichen zunachst eme diphasische
T Zadie und spater erst das ¢oronare T auf

In emgen seltenen Fallen gelingt es kurz nach Infarktemtntt eme hohe
spitze T Za cke nachzuweisen die sich dann aber sehr bald abflacht und m em

T ht Zu heiden von dieser emem Infarkt entsprechenden
smtialen T Zacke 1st die spitze hohe T Zadke die hmal ber Hinterwandinfarkten
1n den fur die Vorderwand charaktenstischen praecordialen Ableitungen zu finden
st (s Abb 44e) Das Typische fur die hohe spitze T Zadie ber fischem Infarkt 1st
shr Abgang von emer uberhohten nach oben konkaven ST Streche Abb 44e st
1 Stunde nach Infarktemntntt gewonnen Nach 24 Stunden waren R Verlust und tiefes
coronares T aufgetreten

Eme charakteristische Anderung der k f: 15t das Auftret
emer pathologischen Q Zacke (Pardee Q) nach Herzinfarkt Diese Q Zache
zeschnet sich durch erhebliche Breste und GroBe aus {(Abb 44f) Sie Lann je mch
Sitz des Infarktes m allen Ableitungen beobachtet werden Stunden haufiger erst
Tage nach Infarkteintnitt pflegt sie auf: und oft kann man feststellen daf

3 Vel

zum
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sie innerhalb von Tigen deuthicher wird um nach Ablauf der ersten beiden Wochen
zurudizugehen Sehr haufig aber blubt emme deuthiche Q Zadwe auf die Dauer beste
hen und zeigt nach Jahren noch den durd hten Infarht mit Sicherheit an

Ein ber groBen Infarkten nie fehlendes Symptom st der R Verlust m eungen
Brustwandableitungen (Abb 44g) Dieses Symptom tntt als Fruhzewhen auf das
allerdings auch als Dauencranderung bestehen bleiben hann

Die gesculd lektrokard, hischen Zeidien sind oft hombimiert nachwers
bar so daB sich daraus eme ganz erhebliche Anzahl von Formabweidiungen ergibt.
Daber pfegt 1m Laufe von Stunden Tagen oder Wodhen die eme Form m die
andere uberzugehen wober eme gewisse RegelmaBigheit des Formablaufs zu
erhennen 15t

Es 1st der Versudh gemacht worden nach den )}

elektrokard hischen Zeichen das Infark hehen n

Stadien emnzutelen fnsches Stadwm oder Fruhstad

Zwisd d reaktives Folgestadium Sp dhum und

Reststadium a
Da jedoch die Schnellighent des elehtrokard husd

Formablaufes groBen mdwiduellen Schwankunpen unter
hegt 1st der Arzt keneswegs i der Lage aus dem Befund
der Herzstromhune das Alter des Infarktes audh nur an
nahemd genau zu diagnostizieren Gew1f} besteht eine Ten
denz daB beim frischen Infarkt die h he Defor
suerung und der uberhohte ST Stredienabgang haufiger zu
finden daf die alteren Stadien durch das coronare T dharah
tensiert sind Jedoch 15t die ! n der die 1
hologischen Zeichen des Elektrohard: emander
folgen 1 versduedenen Fallen \emneswegs auch nur an
nahernd gleichmalig Die remn h die Stromhune
pﬂegt allerdings meist nach Stunden oder Tagen zu ver
den Die h he Def: jedoch kann
berexts Monate jajahrelang anhallen {Abb 88)

A Lonnen sch t halb
von etwa emner Woche vollig \Ersdw\mden und von ewer
normalen Herzstromhunie abgelost werden {Abb 45au b)

In dem emnen Fall kann man beobachten wie das soge
nannte fnsche Stadum innerhalb von 1—2 Tagen 1n den
Restzustand ubergeht 1n anderen Fallen halten die Zeichen !
des sogenannten frischen Stadms uber Wochen ‘onate !
und Jahre an Das Ahe.r des Infarktes kann also nicht nach I
den elektrokard: Zewhen b werden ¢ f

1

Abb 41 Typische Veranderungen der Hersstromburve bes Herz 1
mfarkt a) Defor
merung des k bethohter ST Streck

o)t
d) Coronares T ) Hud1 spitze Zacke f) Pardee Q g) R vem.;: !
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Von wesenthch groBerer Minischer Bedeutung 1st dagegen die Tatsache daB es
durch die elektiohardiographische Untenuduung gclmg! die Groflc des In
farktes at t Die elektrokard, Sy ) gestattet es
recht genau zu unterscheiden ob es sich um emen ..chsenmfarkt emen groBen
Infarkt oder emen klemen Infarkt handelt Die Bedeutung dieses Untersduedes
15t fur Prognose und Therapie sehr erheblich

Zwar licht schon die klimsche Sy logie wie ym haptel Prognose
noch genauer auseinandergesetzt wird 1 ge\ussem Umfang cine Beusteilung der
Infarktschwere Aber erst erganzt durch den elektrokardiograplischen Befund der
uns uber die Ausdchnung des Infarktes belehrt erfahrt die arzthche Beurteilung em
Hodistmall an Prazision

Sicherlich hommen Infarkte vor (der Prozentsatz hegt unter 2%) ber denen es
mdit gelingt pathologische Zeichen mm Elektrokard fnden Diese
elehtrokardiographisch stummen Infarkte durften um so seltener werden je fruher
nach dem Anfall die erste Aufnahme und je haufiger hontrollen angefertigt werden

B Angma pectons ohne Infarkt

1 Symptomatologie

Das Kardinalsymptom ja 1 vielen Fallen das einzige Symptom ber der Angina
pectons ohne Infarkt 1st der anfallsweise Herzschmerz Der Charakter des Schmer
zes ward versciedenartig angegeben Er wird von den Patienten als Stechen
Rrampfen Brennen Bohren Druck Umklammerungs oder Wundgefuhl bezeidmet
Plastische Beschreibungen werden haufig gegeben Das Herz oder die Brust wird
zusammengepret eme eiserne Faust umklammert die Brust eme zentnerschwere
Last liegt auf dem Herzen das Herz wird mit emem Dolch durchbohrt die Gurgel
wird abgeschnurt usw In der Mehrzahl der Falle sitzt der Schmerz in Thorax unter
dem Brustben manchmal in der hinken selten 1n der redsten Brustseite Em charak
tenstisches Zeichen 1st seme Neigung n die linke horperhalite m Schulter Arm
Hals Naden Hmterkopf und Gesiht auszustrahlen Weit wemger haufig rrad:
tert er i Teile der rechten Rorperhalfte oder 1n den Bauch Er kann dann Anlaf
zur Verwechselung mit Magen Darm Leber und Gallenblasenerkrankungen

geben

Die Anfa“sdauer des Sd‘nmerzes vamert sehr Meist werden Sekunden oder
M hmal aber audh O fuhl von ] Dauer an
gegeben

Die Haufigheit der Anfalle it recht versdueden Sie honnen mehrmals am Tag
auftreten In anderen Fallen folgt dem einzelnen Anfall erst der nachste innerhalh
von Wochen Monaten oder Jahren

Die Schmerzanfalle werden haufig durch bestunmte Ereigmsse ausgelost Des
Patient weiB oft daB es ber horperlicher Arbet z B ber Treppenskelgen zum Anfall
Lommt Daber st die fur die A derlict Be oft er
staunlich konstant Durch groBe Mahk durch das 1n kalte Luft
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durch seelische Erregung durch Z hen honnen Anfalle lost werden
Trtt der Anfall vorwiegend in nuchternem Zustand auf dann sollte stets ewne
Hypoglyhamie atiologisch in Betracht gezoen werden

Wahrend des Anfalles und fur etmge Zeit danach kann haufiy, eme Uberemp
tindlichkeit der Haut in den Headschen Zonen beobachtet werden Audh sind
vasomotorische Zeichen und Anderung des Muskeltonus in den Aus
strahlungsgebieten 1 manchen Fallen erhennbar

Typisch fur die Angina pectons it daB der Schmerzanfall meist von einem
Angstgefuhl begletet st Dicse Affeltlage entspricht Lemeswegs verstandes
maBigen Erwagungen insbesondere der Erhenntrus dal3 eme Lebensbedro}

vor
Legt Es handelt sich vielmehr um em Symptom das wie der Schmerz und weitere
subjektine Symptome durch nenvale Reize aus dem Herzen auf den Hirnstamm
hervorgerufen wird woruber 1m Kapitel Pathologische Physiologre nodh
Ausfubrungen gemacht werden

Viele Patienten sind wahrend des Anfalles von emer Unr st befallen Sie kon
nen micht rubig im Bett liegen walzen sich von emer Seite auf die andere setzen
sich auf und bieten mehr oder wemger deuthch Zeichen emnes Erregungszustandes

Diese seehische Erregung hann auch ber den Patienten vorhanden sem die be
herrscht erschemen und ber denen sie hemen motonschen Ausdruck findet Manche
Patienten haben gelernt daB Muskelarbeit den Anfall unterhalt oder verschhm
mert wahrend horperrulie 1hn schneller zum Abklingen bringt Sie unterlassen des
halb jede Bewegung

Der Schmerz 1st haufig mit emem Gefuhl von Atemnot Lombmtert Die
Patienten geben an daf3 ihnen die Luft abgeschnurt wird stehen auf und gehen an
das Fenster in der falschlichen Annahme daf} stduge Luft im Zimmer Ursache der
Dyspnoe ser

hemeswegs tutt die Atemnot in solchen Fallen als Symptom emer Herzinsuffiziens
auf Vielmehr kommt und geht sie prompt mit dem Schmerzanfall ohne daff eme
Lungenstauung vorhegt Diese anfallsweise Atemnot ist zu unterscherden von der
Dyspnoe ber der Herzinsuffizienz

Haufig haben die Patienten SchweiBausbruch vor allem auf der Stun
manchmal eme deutliche Vasomotorenreaktion an Rote oder Blasse der
Gesichtshaut erhennbar Stuhl und Harndrang und in seltenen Fallen Er
Lrechen Nach dem Anfall wird oft uber Vollegefuhl im Bauch Auf
stofen Singultus Sodbrennen Meteorismus und Urina spa
stica geklagt

Hat man Gelegenhert 1m Anfall den artenellen Druck zu kontrollieren so findet
man fast immer nur unwesenthche Abweichungen des Blutdruckes nach oben
oder nach unten Die meisten Patienten reagieren uberhaupt nicht

‘Wemm em wesenthcher Blutdruchabfalt zu beobadsten st dann muB stets emn
Herzinfarkt 1 Betracht gezogen werden Tntt eme Erhohung des Blutdrudies tm
Angmna pectons Anfall auf dann muB mit besonderer Sorgfalt kontrolliert werden
ob emn Nebenmerenmarktumor oder eme Hypoglyhame die Ursache fur das Auf
treten der Angina pectons st

s 11 Ag pt
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Remneswegs immer geht der Schmerzanfall mit emer Veranderung, der Herz
frequenz oder des Herzrhythmus emher Nur in emzelnen Fallen sieht
man das Auftreten von Tachyhardie Bradyhardie HerzunregelmaBigkeiten oder von
Rerzleitungsstorungen  Der Angina pectonis Rranke zeigt oft aber kemnesweys 1im
mer wahrend oderfund auBerhalb des Anfalles pathologische Veranderun
gen der Herzstromhurve wie wir 1im Vorhergehenden bereits dargetan haben

Damt st die Symptomatologie der Angina pectons ohne Infarkt em hemeswegs
symptomenreiches hrankheitsbild Als Imafiige p sind also
der Herzschmerz als wemiger regelmafige weitere subjektine Beschwerden wie
Angst Atemnot und Unruhe zu bezeidhnen Nur in emnem Tell der Falle ]\Onnen

objektn e hrankh hen (Schweille V- Ltion Herzfreq
gen Rhyth Blutdrud\ derungen elektrokard: hische Zeichen
Stuhl und Harnd Erb Aufstoly dt ltus und Mleteons

mus) registiiert werden

Der atiologische Charakter des Anfalles (Herzmuskelstoffw echselstorung durch
Coronarmnsuffizienz Hypoglykame Caloum oder halummangel rem sensibler
Herzschmerzanfall usw ) ann aus der Anfallsart midit mut Sicherheit erschlossen
werden

Wenn wir also diagnostisch und prognostisch nchtig urtelen und therapeutisch
zsedhmaBiy, handeln wollen dann genugen die Avfschlusse dre wir aus der Anfalls
symptomatologe erhalten honnen heineswegs Die Art des Anfalles lafSt anreichende
Rudisdilusse auf die dem Anfall hel de liegende patt he hon
stellation und damit auf seme hlintsche Dignatat meist mcht zu

Vielmehr muB die genavere Beurteung der Anfalle durch die klinische
Untersuchung des Pattenten durch eme hopfende Diffe 1d; !
gewonnen werden Die Aufdechung der Grundhrankheit auf deren Boden
das Antallsgeschehen entstanden 15t wird es in den meisten Fallen ermoglichen
den Angina pectons Anfall nchtig zu bewersten

2 Rlimsche Bilder

Eine auBerordenthch groBe Anzabl von Grundhrankheiten hann zur
Angina pectoris fuhren V dhcherw eise stehen an zahll B Bedeu
tung die Erkrank der C und da wied: vor allem die Coronar
sklerose ber weitem an erster Stelle Die Erkennung der mcht durch Coronarsklerose
bedingten Formen 1st jedoch um so wichtiger als in diesen Fallen nicht selten die
Chance gegeben st durch eme spezmfische Tlherapie den Patienten nicht nur
beschw erdefre: zu madhen, sondern thn zu herlen Es st daher eme unerlaBche
dlagnosnsdle Forderung 1n jedem Fall von Angina pectons ene exakte Differential

) hzuful Der h chluB Angma pectons also Coronarsklerose
durfte n der Praus viel zu haufig gemacht werden

Die Vielzahl der m Betracht hommenden Grundkrankheiten hann in 4 Cruppen
eingeteilt und soll 1 dieser Rethenfolge abgehandelt werden

a) Angua pectonis ber Coronararterienerkrankung

b) Angma pectons ber mdit durdr C ) bedingter Coro

narinsuffizienz

ranku;
g
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¢} Angina pectons bus midht durch Coronannsuffizienz bewsrhter Herzmuskel
stoffwechselstoruny, und
d) Angina pectons bes nervalen Storimpulsen
Im Emzelfall gelngt es mcht mmer eme solche Zuordnung nadh pathologisch
phy siologsschen Merhmalen it Sicheshest zu treffcn Insbosondere hiegt oft eme
hombination von atiologrsthen Faktoren vor Stets aber sollte eme saubere Duffe
rentialdragnostsh, husichtlich der Atiologie erstrebt werden

a) Angina peetoris bes Coronararterseneshrankungen

Pathologisdt anatomasche  Befunde zetyen dafi dic Coronarsklerose besonderss
haufig und 1 verstarhtem Ausmafl bo Patienten anzoteeflen it die webrend des
Lebens unter pehtanginosen Beschwerden gehtten haben Die Romandenz zwischen
Angina pectons und Coronarshlerose wird s erscueden hoch bis 2u 807 angepeben

Im hopitel Atwloge haben wir das Problematisdie dieses Tatbestandes insbeson
dere die Axt des Zusammenhanges emer naheren Betrachtung unteszogen In der
Trawms 15t die Sachlage oft desvst da ber Patienten neben der Coranarshlerose noch
wetere liche atwologische M fen stnd {z B Hypertension
Tetame Acrophanie usw ) In solchen Fallen haben stets alle Faltoren thre Beden
tung fur dre Entstehuny, der Schmerzanfalle Daber hann oft mdht abyeschatzt wer
den 1 welchem Ausm neben der Coronarsklerose die anderen ursach
heh betatigt snd

VWir simd 1 der hhnik mcht in der Lage das Vorhegen ewner Coronarshlerose mst
Sucherhext zu dugnostizieren noda viel wenyger sthre pathogenetische Bedeutung un
Ewmzelfall nchug abzusdistzen Das Vorhegen emer Shlerose anderer Gefafl
hschastte  auch emner Yortenshlerose besagt meht viel da hemne enge horrelation
7wischen dem Befall der versdwedenen GefaBabsch besteht In Ewzeliallen bann
s gehingen verkalhte C togsth & “euere Unter
suchungen lassen es nuht unmoghds erschemen daff durch bullun, mut emem
Rontyenbontrastmitie] eme bessere Beurtethung des Coronargefailsy stems oewonnen
werden harm (Coelho u Mitarh}

Der Arzt wird genegt sein das Vorhegen emer pathogenetysch bedeut
samen Coronarshlerose h wena die 1 hung des Patienten hemne
westeren ativlogischen Momente aufdedit vor .mem auch wenn die Herzanfalle sm
& Lebensiahrzehat oder spater Y it

Haufig 2zerigen blewbende e en der H kunve an dall eme or
samsche Schadigung des Herzmushels vorbegt (Abb 34) Sehtener tntt die elehtro
kar&\oguphxsdne Defaxmemm, tedighdh wa\n end der Anfalle auf Das vollige
Fehlen path Al un E kard 1st jedoch hewneswegs
cm Bewers dafur daB et doch e neﬂe;du sogar hoshgradige heanz,efafshies
tose varhegt Selbst der emnvandfrese Befund 1 den Brustwandablettungen und bes
Funhtionsprufungen gestatiet desen SchiuB lewder mcht Der negatine elektrobardio
graphische Befund besagt ledighch daB noch keme wesenthchen Heramushelnelsosen
oder M ahardstoffw echselstorungen anfgetreten sind Wann uad 1n welchem Umfang

Edens haufmann Mocrawrtz und Hochrern Williysund Brown
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Rachexie)

durch den histologschen Befund

emer Mushelexzision ermoghcht

Abb 47 zeigt das Elehtrohardiogramm ber emner Libman Sachsschen Erkrankung
bes der pektanginose Beschwerden aufgetreten waren Ahnliche Bilder fanden wir

auch beim Volibild des Lupus erythematodes
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Zur akuten Coronarntis hommt es relativ haufiy, ber Ridiettsien und Viruserkran
kungen scltener ber baktenellen Infehtionen Schwere pektangmose Schmerzen und
deuthch i gen 1m Elektrohard sind ber dieser gefahrhchen hom
plikation die zum Infarkt fuhren kann zu becbachten Nach dem akuten Zustand
plegen die Herzbeschwerden sdinell abzuklingen und erstaunbicherweise hum
Spatfolgen zu hinterlassen Im Einzelfall kann es oft sdiwieng, ja manchmal un
moghch sen zu heiden ob die T 4 durch eme Coronarntis oder
durch eme Myocarditis bedingt sind Im kapitel Differentialdiagnostih (Abb 118)
hiben wir emen diesbezughichen Fall genauer migeteilt

Ber all hen Reakt sind pek Beschwerden haufig Es 1st wohl

h daB3 daber Schwell der C (im Sinne von E Mullern)
auftreten daB also das Coronarsystem sozusagen das Schodiorgan darstellt Zudem
Lann der hreislaufhollaps zusatzhich emne Coronannsuffizienz bewirhen Haufig kon
nen die pek Beschwerden beir der d hen ubngen !
ubersehen werden Vor allem nach Imjehhionen von artfremdem Eiwei kann es zu
derartigen Anfallen hommen wie folgende Beispiele emdeutig zeigen

Em 31jahnger Metzger erhielt anlafhch emer Verl g eme Ty
wjektion Wahrend der Injehtion wurde ihm bereits ubel er muBte erbrechen
hatte SchweiBousbruch Schmerzen uber der Brust und Ersuchungsgefuhl Es trat
e Kollps auf Ber der sofortigen Aufnahme 1n der Khnik zeigte die elehtrokardio
graphusche Untersudimng (Abb 48a) emen deuthchen Myohardschaden der sich
inmerhalb von 12 Tagen vollig zurudibildete (Abb 481b)

Ber Arzneimtteluberempfindhchkeit erlebten wir emen schweren Anfall von
Angma pectons Emn 37jahriger Mann Lollat nach emer D Ltion schwer
stens Ber Klnkaufnah zeigte das Elektrokard: {Abb 49a) deuthche
pathologische Zetchen die berexts am folgenden Tag (Abb 49b) wertgchend gebes
sert und nach wetteren 5 Tagen (Abb 49¢) vollg verschwunden waren

Eine soldhe Ausheil durfte bex all her Coronarutis die Regel sein Jedoch
konnen mm AnschluB an emen hylaktischen Schock oder an eme Serumkrankheit
auch Herzinfarkt und Eaitus letalis emtreten was auch wir emige Male beob
achteten

Luische GefaBveranderungen fubren haufig zu pektanginosen Beschwerden Ber
der Aortenlues hommt es durch Stenosierung der Coronarostien zu einer echten
Corenarmsuffizienz Die Diagnose des Grundleidens gehngt durch Nachwers der
fosm‘en Vvassermannschen Reakhion emer Aortenerwerterung oder emer Neuro

lues

Die Aortenlues geht oft mit auBerordenthch lenden H fallen emher die
ber fori h Rrankheitsbild prompt durch die genngste Lorperliche An
strengung immer wieder ausgelost werden bis schlieBlich Herzinfarkt A
ader krerslavfmsuf! den Tod herberfuhrt

Smnd mcht nur die Abgangsstellen der Coronarartenen sondern auch die von
Artena anonyma und subclavia simistra deuthch emngeengt (Abb 50} dann kann es
zum  Pulsus differens kommen emem wichbigen Khimischen Zeachen dem oft z
wemg Beachtung geschenht wird In solchen Fallen 15t die Hohe des artenell -
Druckes am linken und rechten Arm tuedhich Ist dhe Drossd] e en
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durch den histologischen Befund

d

1

Rachexe)

Oberl

ewmner Mushelexzision ermoglicht,

Abb 47 zeigt das Elektrokardiogramm ber emner Libman Sacksschen Erkrankung

waren Ahnhche Bilder fanden wir

Besch d fs

auch beun Vollbild des Lupus erythematodes

1

ber der
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Abb 49¢
\bb 49 Elehtrokardio ramm nadi phylaktsdh Schodk ber A Y d
hdikeit a) Das am Tag des hylahtisdien Schocks aufge Elektrokard;

reigt ber erheblicher Tadx)hrdle eme sciwere Deformierung von STy und STy und deut
ihe T Zadn Abflachung b) Das am nadisten Tag aulgenommene Elektrohardiogramm
reigt dal die Deformierungen n Rudibildung begnffen sind \ulfalhg sind die gmﬂen
Py + uy Zacken c) In dem 5 Tage spater

keme pathologischen Zewhen mehr erhennbar  Es 1st nunmehx em Lmls\)-p entsl:mden

Vi der At len aus dem A b hindert jedoch remn
mechamsch eine Drucherhohung m den oberen Eatremutaten und bewirkt im Gegen
teil dort emnen miedngen Blutdrud. mandimal volliges Fehleg der Pulse an der
oberen Extremitat (Abb 50)

Treten stenchardische Beschwerden in )ungeren Jahren auf und zeigt daber das
Elektrokard pathol che Ve dann sollte man neben der lw
schen Genese emne b bald, der C m Betradht ziehen
Allerdings wird die Diagnose wohl e intra vitam sondern stets crst post mortem
mit Sicherheit zu stellen sen

SchlieBlich konnen durch traumatische Einwirhungen gesunde oder
bereits vorher sklerotisch veranderte Coronarartenen funktionell verengert werden
s0 daB daraus eme Durdiblutungsnot des Herzens resultiert So treten vor allem
nach Brustwandtraumen die die Nahe des Herzens treffen hnuﬁg peM:mgmose
Beschwerden auf Dabet hen sowohl vorul hend
sen des Herzens (Commotio cordis) als auch orgamische (Contusw cor
d1s) (Literatur siehe k Die subjekt Besciwerden die H
sind dabei haufig durch die Sch haftighert weiterer Unfallfol, (R frakt

it k hlusselt tur Weichterlprellung usw ) verdedit Um so sorg
faltiger 1st auf objeltine Symptome auf ImaBigleiten und Ve d




gen der Herzstromkurve zu achten Vor allem ber Autounfalfen ber denen der Fahrer

gegen das d hleudert wird sind C cordis und Contusio cordis
auBerordentlich oft die Folge Gar nicht so selten (im Rapitel Prognose der Angina
pectons Abb 120 haben wir emnen Fall 1) fuhrt e Brust g ES

emem Herzinfarht

Sinus carohcus:
Acarohs comm dexira 4 carcte com sustrg
A subclavia subclava sinsia

A Anonyma

Abb 50 Infolge der entzundhids und narbig veranderten Aortenwand bex Lues sind die aus
em Anfangsteil der Aorta abgehenden Arterien an ihrer Ahgangsstelle emgecngt

Auch nach elektnshen Unfallen hommt es haufiy, zu Herzschmerzen Oppressions
gefuhl Hi ImaBigheiten und Verand en des Elektrokard wie
z B em folgender von uns beobadhteter Fall zeigt

Emn 68)ahnger Elektromonteur beham bein Prufen emes habels (380 Volt Dreh
strom) das er mit der linken Hand anfaBte nut der rechten Hand gleichzeity, hon
takt mit dem anderen Kabel und wurde auf diese Weise in den Stromhrers €mn
geschaltet Er blieb am hontakt Aleben erspurte Ziehen und Reiffen in Armen
und Brust und honnte sich erst nach etwa 20 Sehunden Rontaktdauer befreen An
beden Handen blieben Strommauken zurucdh (Abb 51) Er verspuste sofort em
Drudigefuhl 1n der Herzgegend das bestehen bhieb Etwa 1Y2Stunden nach dem
Unfall kam der Patient zur Alinikaufnahme Das Elektrohard: zeigte ¢ne
Arrhythoua absoluta und eme Schadigung der Herzhinterwand {Abb 522) Rhmsche
Zewchen fur enen Herzmfarht (thutes Svndrom usw ) waren mcht zu repistrieren




Angina pettons ohme Infarkt 123

Innerhalb 24 Stunden trat sieder em regelmaBiger Herzthathmus auf  Alle patho
chen Zowdhen i Dlektrokard waren d den (Abb 52b) \an
mull wohl annchmen daf ¢s sih w diesem Fall um funktionelle Storungen des
Herzmushels die nur mit gennggradyem oder gar hemem Zelluntergang verhnupft
waren gehandelt hat
Die Prognose der traumatischen und elektnsdhen Storungen durfte gut sein wenn
der Anfall chne Infarkt uberstanden wird Sind N\ekmsen emgetreten dann konnen
diese nunmehe 1m Swne von Schnerder als Storfeld Bedeutung erfangen

4
i.« *\&i !
N2 P

Abb 51 Stromsmarhen nadh clehtnschem Unfall Man esheant dic an den hontahtstellen
entstandenen hlemen “chrosen

b) Angina pectorss beil nicht dusch Cosonararterienerkran
fhung bedingter Coronarinsuffizienz

I{uuﬁg fuhst such eme Comnarmsufﬁzxenz die mcht oder mdcht allein durch ewme

% der Herzk chit 1st zu pel Anmlen h
sollen dhe durch diese atiologische Ronstellation bewarkten H besprodh
werden

Em auBerordentlich hanfiger zahl Brg lechghch hunter der Coronarsilerose
uruchstehender Anlaf fur das Anf! der Angina peetons ist die artenelle Hy per

tenston 1 allen thren Formen (Volhard) Im hapitel Atiologie wurden die Grunde
dafur aufgezergt Tabelle 5 zesgt hreslaufanalysen nach Wezler Boger be
emem N ker emem Hy pertoniher und emem H; her Es it hthc

wie die Herl beun thpectuniher erheblich um 50% des Normalen ethahe

sewn kann




Alimb der Angina pectans
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Beschwerden deren

mit

Haufig sehen wir Hyp
Herzstromhun e jedoth 3olg normal st In fortgeschntteneren Fafien sehen wir

dann eme Linkshyp

Veranderungen

1

1

dem typisch nach oben honyvexen STy nmit negativemn Ty und dem erhobten STy mut

dishordant positnem Tyy - oder anch emnen Linkssdhenkelblud. (Abl 58)
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Abb 52, ELg Sene nad Stub 2 Das Elehtrobard:
2 Stunden nach d m Unfall zet eme Arhythima absoluta fache T, .md T, Za
endan Nehb D emn d el d es Q n bt schwer deioxmmx(em Aammerendted by pos d,","
genden Tag Kontrel Eleht 2t Bushythye und sells
N unaly wruag, der me audyin Nehb D nd vollge
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Abb 52a

deren

den

mit pek

Haufig sehen wir Hyper
Herzstiomkunve jedoch volliy, normal ist In fortgeschniteneren Fallen schen vir

dann emme Linkshypertrophieform mit deuthchen pathologishen Veranderungen

dem typisch nach oben konyvesen STy mit negatnem Ti und dem erhohten STy mit
dishordant positnem Tiiy oder aud: emen Linksschenhelblock (Abb 53)
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Im all treten die pek Beschwerden in den spateren Stadien
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enstaunliche Beobadhtun., daB die Patienten wenn sie die Zeschen der Herzmnsufh
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128 Khmk der Angina pectons

zienz (Odeme Stauungsorgane usw ) aufweisen heme Herzanfalle haben und daB
die Angina pectons zu dem Zeupunkt auftntt wenn durch eme Behandlung mit
Herzgh Losiden emne hompensation des hreislaufs erreicht insbesondere Odeme aus
gesdiwemmt wurden Vor allem treten stenokirdische Besdiwerden auf wenn thera
peutisch zu massis vorgegangen wird

Ber der stummen Mitralstenose Lhonnen die pehtangimosen Beschwerden
oft lange Zert falsch gedeutet werden bis eme genaue Rontgenhontrolle des Her
zens msbesondere des hnken Vorhofes V d i Elektrokard
(Rechtshy pertrophieform mit P Mitrale!) und wviellaicht Anfalle von Asthma car
diale oder auch ledighch blutiges Sputum die Mutral erwesen Erheblich
Lungensmuung 15t fruhzeit, sorhanden und betnfft oft bede Hili symmetnsch

m bild")

Es se1 noch auf die H falle ber der funktionellen M1
tralstenose hingewiesen emem scltenen Arankheitsbild dessen Diagnose heute
moglch und ber dem Entwicilungsstand der Herzehirurgre von grofter Bedeutung
it Sie wird bewirkt durch emen Tumor 1m Linken Vorhof (\Myom Pseudomyvom
Fibrom Sarkom Thrombus) der sich zeitweise vor die Mitralklappe legt und da
durch eme Stenose bzw emen volligen VerschluB bewirht Der physikahsche Befund
hann wie ber der Mitralklappenstenose sen Das Fehlen rheumatischer und andeser
Infektionshrankherten m der A berm Vorhegen des physikalischen Befundes
emer \tral lait obige E h t vermuten \Veitere Hinweise geben
der schnelle Wedhsel der Aushultationsbefunde schwere plotzhich emsetzende und
ebenso plotzlich endende Anfalle von Angina pectonis mit Tachy hardie und Atemnot
dxe Abhangigheit der Anfalle von der horperlige plotzlicher Wedhsel des hreislauf

des (D 1) und Inen ose (Hemu
p]egle und Adams Stokessche Anfalle werden hiufiz angegeben) Das ,.syndrome ar
teriel penphenque ou syndrome pseudoembolique* nach Mahaim mt arteneller
Hypotonie und Cyanose der gesamten Periphene st dharaktenstisds Emen sicheren
Nadwsers fur das Vorhegen emes olchen Tumors kann hente die Angiokardiogra
phie erbnngen Abbildung 55 zeigt das anatomusche Praparat emes n der I Medt
zinischen Unnersitatskhimikh Frankfurta M beobaditeten Falles ber dem 1or allem
ber Lagewcchsel pek Anfalle auf (Lampen und Waag) und ber
dem die schnell wedhselnde Menge der Unnausscherdung auffiel

Mest fuhrt die Erkrankung in lurzer Zeit im Laufe von Monaten) unter den
Ersch en schwerster H zum Tod Es sind jedoch auch hrank
h fall hrel h L worden

von Dauer b
AuBerordenthch haufig gibt durch Tachykardieanfalle bewirhte Coronannsuffi
zienz Anlal zu stenokardischen Beschwerden vor allem bes der sogenannten par
oxysmalen Tachyhardie In der Mehrzahl der Falle geht diese von suprayentnhularen
Zentren aus {Campbell) Oftistihre Ursache micht 2u Llaren Meist ist das Herz
ferhalb des Anfalles ch und funktionell als s olhig, gesund anzusehen nurin

Bayeru Mitartb Goldbergu Mitab Lampen und Waag Mahaim
Popp Schrader \taag
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ctwa einem Dattel der Falle dutfte ein exentliches Herzleiden vorliegen  Inden ubnt
gen Fallen st dtolomsch eme Storung des vegetatnen Systems durch mfektiose
folale endoknne allergische oder weitere unbehannte Faktorea 1 Betracht zu zie-
hen Klusch ist der Anfall dadurdh gehennzeichnet daB sdhlagartig ohne crhennbare
auBere Ursache eine Tadhyhardie auftnite die oft ebenso schlagartrg, bet Beendigung
des Anlalles 1n normale Herzfrequenz umsdhlagt Meist werden Herzfrequenzwerte
um etwa 160/\hnute erreadht, jedoch sind audh weit uber 200/\tmute heyendc

Abb 55 Thrombomyom 1w binken Vorhof Ber der 50jahrigen Patientin die schweastens
del war b den ceitweise Rhyth Tadhy hardieanfalle poh tope
Hewzbildung und Arrhyth absoluta wechselten mit N kardie ab Im Ekg bestanl
em Rechtstyp mit P Mitrale Starhe Untersduede der taglichen Unnausscheidung und Al

angikeit der stenohardischen Besdh i! on der K waren 1 d be

merlenswert

beobachtet worden Der Anfall kann Sehunden Mmuten aber auch Wochen an
halten Wahrend des Anfalles empfindet der Patient Tachy hardic Palpitationen und
meist auch pektangmose Schmerzen Dic durch die Tachyhardie bewirkte Myokard
stoffw echsel g hann bis zu sd ten Graden bis zum Infarkt gehen Wvahrend
tm Anfall das Elehtrohardiogramm mchts Sicheres uber emne My okardschacigung
auszusagen sn der Lage st beweisen Deformierungen des Elehtrokwrdiogramms
nach Anfallsende bes langer d fen Anfallen die Schad

In Abb 58a 15t das Elehtrohardiogramm wahrend emes Anfalles der berests

Campbell ind Ellrott Callavardin und Froment Hume Kop

Permannund ¢ yhr White und Bland

ST Ag o



128 Klimk der Angina pectons

zienz (Odeme Stauungsorgane usw ) aufweisen hemne Herzanfalle haben und daB
die Angina pectons zu dem Zeitpunht auftntt wenn durch eme Behandlung mit
Herzglyhosiden eine hompensation des hresslaufs errexcht msbesondere Odeme aus
geschwemmt wurden Vor allem treten stenohardische Beschwerden auf wenn thera
peutisch zu massiv vorgegangen wird

Beir der stummen Mitralstenose konnen die pektangimosen Beschwerden
oft lange Zeit falsch gedeutet werden bis eme genaue Rontgenhontrolle des Her
zens insbesondere des hinken Vorhofes Veranderungen im Elektrokardiogramm
{Rechtshy pertropheform mit P Mitrle!) und vielleicht Anfalle von Asthma e
diale oder auch ledighch blutiges Sputum die Mtral erweisen Erhebhich
Lungcnstauung 15t fruhzemg vorhanden und betnfft oft beide Hili symmetnsch

m R baldD

Es ser noch auf dic Herzanfalle ber der sogenannten funktionellen M1
tralstenose hingewiesen emncm seltenen Rrankheitshild dessen Diagnose heute
moglich und bex dem Entwidilungsstand der Herzchirurgie von yrofiter Bedeutung
it Sie wird bewirht durch emen Tumor 1m hnken Vorhof (Myom Pseudomysom
Fibrom Sathom Thrombus) der sich zeitwerse vor die Mutralklappe legt und da
durch emne Stenose bzw emen volligen Verschlall bewirkt Der physikalische Befund
Lann wie ber der Mitralklappenstenose semn Das Fehlen rheumatischer und anderer
Infektionshrankheiten 1 der Anamnese beim Vorliegen des physikilischen Befundes
emer N 1 1aBt obige E ) t vermuten Weitere Hinweise yeben
der schnelle Wedisel der Aushultationsbefunde sdhwere plotzhdh emsetzende und
ebenso plotzlich endende Anfalle von Angma pectonis mit Tachykardie und Stemnot
dle Abhangighert der Anfalle von der Korperlage plotzlicher Wedhsel des hreistauf

q

D 1) und Ineryose Storungen (Hemt
pleye und Adams Stohessche Anfalle werden haufig angegeben) Das syndrome ar
tenel penpl on syndrome doembol nach Mahaim mit arteneller

Hy potonte und Cyanose der gesamten Penphene 1st charaktenstisch Einen sicheren
Nachwess fur das Vorliegen emes solchen Tumors kann heute die Anglokardiogra
phie crbringen  Abbildung 55 zeigt das anatomusche Praparat eines i der I Medt
zimschen Unnersititskbmk Frankfurta M beobachteten Falles ber dem svor allem
ber Lay chsel pek Anfalle auf {Lampen und Waag) und ber
dem die schnell wediselnde Menge der U hedung auffiel

Meist fubrt die Erkrankung in Lurzer Zeit (im Laufe von Monaten) unter den
Ersch h ter Hi fhi zum Tod Es swnd jedoch auch hrank
heitsfalle von jahrel Dauer beschneben worden

Auflerordenthdh hiwfig gibt duich Tachyhardieanfalle bewirkte Coronannsulfi
zienz AnlaB zu stenokardischen Beschwerden vor allem ber der sogenannten par
oxysmalen Tachyhardie In der Mehrzah! der Falle geht diese von supraventnkularen
Zentren aus (Campbell) Oftist ihre Ursache mdht zu Llaren Meist 1st das Herz
Berhalb des Anfalles h und funktionell als yolhig, gesund anzusehes nurin

Bayeru Miab Goldbergu Mitatb Lampen und Waag Mahaim
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Abl 58b

machte die Diagnose fast sicher Abb 60a zegt den Verlauf yon Blutdruch und
Pulsfrequenz wahrend emes Anfalles Es wird ein Spitzenwert von 202/125 mm Hg
erreicht von emem Ausgangswert von 145/95 mm Hg Derartig hochgradige knsen
hafte Blutdrudksteigerungen hommen wohl nur beim Nebennierenmarhtumor vor Die
Aufalle wurden prompt durch Histamumnyehtion (0025 bis 005 mg 11 oder 0 1mg
<ubeutan) ausgelost und durch Regitinnjehtion (001 mg 1v) kupiert (Abb 60b)
Der Sitz des Tumors konnte durch Palpation nicht ermittelt werden Erst die Rontgen

% nach Lufteinbl. (Doz Dr Gebauer) zeigte emen rechtssitzen
den Tumor (Abb 61) Die Operation wurde durch Prof Dr Geissendorfer
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Abb 58d

Abb $8 Ekg Senc ber Fohaltondose a) Vollig normales Elektrohardiogramm 6 Jahre vor
Auftreten der Besdwerden b) Das Elchtrokard: wurde £ nachdem ein
sderer Herzschmerzanfall aufgetreten war Ls zeigt deuthdse Veranderungen gegenuber
dem vongen Elg inshesondere {ehlende T und spitznegatwe Tt Zadken ©) Waeitere
Herzschmerzanfulle sind aufgetreten In diesem 4 Monate spater aufgenommenen Ekg
haben sich die pathologischen Zeihen verdeuthdit Ty hat nuomehr auch eme coronaze
Form angenommen d) Die dionisch entzundeten Tonsillen wurden entfernt Das 8 Tage
spater aufgenommene EleMrokardiogramm zeigt deuthd en Rudigang der pathologischen
Zewhen hlinisch Anfallsfretheit Die Anfallsfreshert huelt an

Abbild 62a zeigt das O] Abbild 62b emnen

histologischen Schmtt Durch diemusche Untersuchungen (Dr Fischer) wurde fest
gestellt daB sowohl Adrenaln als auch Arterenol etwa zu gleichen Tedlen 1 Tumor
vorhanden waren

Des Patient war volbg geheilt es traten hemne Spontananfalle mehr auf und auds
durch Histamininektionen Lonnten sie micht mehr ausgelost werden

Dasleichenblasse Gesicht und die Angabe daBder hopf mut jedem
Pulsschlag erheblich schmerzt sollten ben Angina pectons Anfa])
Veranlassung geben an em Phiochromocytom zu denken Besteht fur den A te
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Abb 58b

machte die Diagnose fast sicher Abb 602 zeigt den Verlauf von Blutdrud und
Pulsfrequenz wahrend eines Anfalles Es wird emn Spitzenwert von 205/125 mm Hg
errexcht von emnem Ausgangswert von 145/95 mm Hg Derartig hochgradige hnisen
hafte Blutdrudksteigerungen kommen wohl nur beim Nebennierenmarktumor vor Die
Anhllc wurdcn prompt durch Histamiminjehtion {0 025 bis 005 mg 1v oder 0 1 mg

lost und durch Ation (001 mg 1v ) kupiert (Abb 60b)
Der Sitz des Tumors konnte durdh Palpation nicht emuttelt werden Erst die Rontgen
nach L L (Doz Dr Gebauer) zeigte emen rechtssitzen

den Tumor (Abb 61) Die Operation wurde durch Prof Dr Geissendorfer
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Abb 348

Atb a8 Elg Sene ber Fokaltouhose a1 Vullig normales Elektrokardiogsamm 6 Juhre vor
Auftreten der Beschwesden  b) Das Elehtroh rdiogramon wurde angefectigt nachdem em
s hweser Herzshmerzanfall aufgctreten war Es zagt deuthue % erandemngen gegenuber
dem vongen Ebg anshesondere fehlende T und spuamegatne Tiy Zaden <) Wegere
Hesaschurerzanfulle sind aufgetre en In diesern 4 Monate spater aufgenommenen Ehg
baben sich due pathologisdien Zewchen verdeutiict Tyy hat nunmihr auds cine coronare
Fosm angenommen ) Die dyromisch entzundeten Tonsillen wurden eatfort Das 8 Tage
spater aul. Elektrokard: zeigt dentlichen Rudigang der pathologusdien
Zenhen hhmsch Anfalisfretheat Die Anfall frethent hiclt an

Vorgenommen Abbsldung 62a zesst das Operabionspraparat, Abbilduns, 62b emnen
tustologischen Schntt Durch & che h {Dr Fsscher) warde fest
gestellt, dafl sow ohl Adrenalin als auch Arterenol etwa zu glewdien Teilen 1m Tumor
vorhanden waren

Der Fatient war volhg geheilt, e traten hemne Spontananfille mebr auf und audh
dush Histarmuunjeltionen honnten sie mcht mebr au gelost werden

Daslerchenblasse Gesscht unddie Angabe daBder hopf nut jed
Pulssehlae erheblich schmerzt sollten bewm Aacma per
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30% betrug_ Die \:

hoben waren weist das Elehtrokardiogramm fast normalen Verlauf auf

b) Etwa 3 Wodien spater nadidem die Anamie und die pektangmnosen Besdiwe:
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auf dann vermag manchmal der Patient den Anfall durch Baudhpresse zu prosozie
ren In anderen Fallen genugt medhamsdier Drudh auf die Mierengegend 1 Ver
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dachtsfallen 1st die Anfall Ration dusch H, {0023 bis 005 mg 1v oder
01my, sube) Ephetomn (003ms, 1+ 1« kr Mecholy] {020 mg sube} geboten

Der Sitz des Tumors hann 1 seltcnen 1 Hlen bererts durds Palpation erkannt wer
den an den masten Fallen jedoch erst furch die Rontgenuntersuchung nadh pen
renaler Luftemnblasung Sitzt der Tuwr 1 1 chts dann st oft rontgenologisch emne
Emdellung dis Duodenums zu erhemien “itzt der Tumor am Sympathicus oder
paraaortal dann kann die Lokalisation nim 10 b die Operation erschlossen werden

Wenn audh gerade die anfallsweise Erh lu o des Blutdrudies fur das Phaochromo

t

HES

gl e e
NRS T B A k3 7
3
R Abb 60s b 6ob

~o— Systolisder Drud.  _ — 1 N Pulsfrequenz
Abb 60 Phaodwomocytom 3} Verander | nz und Blutdrud. wahrend
cwes Spontananfalles b) hupterung e [ 11l lurd eme mntravenose Injek

tion { v ¥

¢ytom charaktenistisch 1st so wurden e | |t Jahren doch emige Falle mit

Daverhochdruch bescineben (Volhar | > + lal m semer \Monograple das
eutise Wissen dargestellt

Beun Addison hranken treten vor allew t 1 ( hirgang 1 die avfrechte Rorper
haltung und bes korperlicher Arbest Herzkloptcn Heresdimerz Schwindel an sdiwe
Tea Anfallen Ohnmacht und BewuBtlosiheit anf In typschen Fallen 15t die Dia
gnose durch die velfaluge Symptomatologe (Promentierung der Haut und Schleim
haute niednger Blutdruch mit Memmer Puls wn phitude medniger Blutzucker Adynamie
Exhohung dinie) lexcht 7u stellen

Auh bgm :s I\ahumsplege'ls 1m Blut k‘.: ,M" ‘ 7S¢ ranktion und Gush
"ngscher Erhrankung die ;3 haufig rut anan etheblichen arteriellen Hochdrudh em
bhergehen gieht man gar mdht selten das Auftreten von Angina pectonis Es 15t wohl
it Recht anzunchmen: da in diesen Fallen durds Coronannsuffizienz und endo-
A demische Eunflusse bewirkte Herzmushelstoffwechselstorumgen von Bedeutung
sind

f v,\!‘
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Ber emner von uns beobachteten Patientin mit Nebennierennndenhy perfunktion
standen die unertraghchen Herzsdt falle dezu 1m Mittelpunkt des K
schen Bildes Die Diagnose war durch das Vorliegen von Stammfettsucht Osteo-
porose Hjypertnchose roten Strnae Hochdruch und erhohter Ausscherdung der
17 K de gesich Emne Neb wurde entfernt und eme Hypophysen

L hlung (T dosis) vor Im Laufe von Monaten verschwan
den die gesamte Symptomatologie vor allem auch die Herzanfalle

Abb 61 R hme emes red Phaoch toms nach p ler Luft
A der T 3 redits neben dem 11 und 12 BVWA

Haufig gehen die Tachy hardicanfalle beim Basedow mit schwerem pehtangmosem
Schmerz emher Sind typxsche Symptome (Struma Augensymptome Tremor Tachy
kardie Grund h SchweiBe) vorhanden dann wird die Diagnose mcht
schwer sein Man sollte jedoch dsatzlich bes jeder auffalhgen Tady hardie und bet
anfallsweisem Auftreten von Arthythmia absoluta neben der Mitralstenose und der
paroxysmalen Tachykardie die Basedowsche Erhrankung differentialdiagnoshisch er
wagen Im Elektrokaid kann die hodt T Zadke den Verdadit auf emne
Thyreotoukose erwechen (Abb 63) Oft findet man auch im ELg gesenkte ST Strecke
und flache fehlende oder negatine T Zacken

In seltenen Fallen geht auch die Unterfunktion der Sculddruse das Myxodem,
mut anfallswetsen Herzschmerzen emher Neben den allgemeinen Symptomen (Be-

haflenheit der Haut Antnet Verl Makroglossie heisere tiefe
Summe ‘ermunderter Grundumsatz) weisen oft spezielle Herzsymptome 1€ Brady
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Abb 62b

ﬁ)bl;'sz Phaodhromocytom a) Makroshapisd e Ansicht des operativ gewonnenen Praparates

= tol Schmitt 4 be mut alteren und frischeren Blutungen

Brgoumor wadist i grofien soliden Zellserbanden die von schmalen hapillarfubrenden

2l €genebssepten umgeben sind Es handelt sih um groBe polygonale meist pnsmatische

el R mit emem sabigen Cytoplasma und groBen mafig dromatmreichen kernen ynd
34y grofien Nucleolen Stell findet man ewl Duagnose Phag

chromacy tom
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Abb 84 Elehtrohardiogramm bes Myrodem  AuBerordenthich Mene Ausschlage der hammer
anfangsgruppe (Niederspannungs EAg) e haufiger Befund bems Msyaodem
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Abb 65 Elehtrokardiogramm ber Tetame B der Patntin war nach Scnlddrusenopera

tion eme parathy reopnve Tetame aufgetreten am Munisdien Bild und an der Senkung des

€ Yeumspic gels um Blut (60 mg?) deuthch zu erhenncn Das Elehtrohardiogramm - eigt

abgeflachte bzw negatne T Zaden Als besonders typisch 1st die Verlangerung der eleh

trischen S)stolendauer (fast 0 5 Schunden wormt die relative QT Daver ber der vothegen
den Frejquen cnen W 1t von 130% ermad t) anmcehen
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gepragte P und T Zaden und Verlangerung der QT Dnuer auf die Diagnose hun
Abbildung 64 zeigt das ber emnem Fall gewonnene N Jektrohardio
gramm em haufiger Befund ber My mdem

Pektanginose Anfalle gehoren fast stets zum Bild der Tetanie Oft sind die Herz
anfalle hombinsert mit Paraesthesten i den Extremutaten und mit spastischen Magen
darmstorungen hommen dazu noch die l)plsdnen S}mptome der Tetanie das Erb
sche Chyostehsche und das T 1 der elektnsch
Ners barkeit das fubl 1n den Musheln die Plotchenstellung der
Fmger und die Senkung des Calciumspiegels dann 15t die Diagnose Kar

Die Herzanfalle sind ek 3 durch anfallsw Tachykardie oft mit
Entrasystol hergehend durch pek Beschwerden mit A find
Dy spnoe und Hypen entilation Oft gibt das Elektrokardiogramm bereits cinen wich
tigen Hinwess auf die tetamsche Atiologre der Angina pectons Die relatne QT
Dauer erreicht ber der Tetame die hodhsten zu beobachtenden Werte und zwar it
vor allem die ST Streckhe verlangert Abb 65 zeigt das Elektrokardio
gramm bei einer parathyreopnven Tetanie mut ciner relativen QT Daueryon 135% (1)

Eme weitere M Ihaushall die p le Lahmung (Cerny und
Katzenstein Sutro Jung und Jantz) kann ebenfalls zu Herzschmerzen
und zu Anderungen der Hcmstmml\ur\e fuhren Ber diesem seltenen Arankhetsbild
lafit der gesenkte hal rmuten daB eme Funk der Neben

de die anfall: quf den plotzlichen Lahy oder Paresen der
Aushulatur bewirkt

Eine von uns beobachtete Patientin hlagte uber pektanginose Beschwerden wah

rend der Anfalle Das Elektrohardiogramm zeigte ganz erheblich defornuerte ST
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Abb 68 Eleltrokard; bet ler Lahounz. ) Das wahrend des Arf fies

aulgenommene Elebtrehardiog amm ze1,t als Susdruck der durch Naliwmmansef bedingsen

Heremusleloffwediselit oz ethetlihe Defcmmuerung des Samimerendtees 1) w5

U nterbredung dev Anfalles dusd intraven ne Injektion + n hCT sind e pahl e

Zewben un Eleburghardwrgramm wetgchend gebessert. Lediglich STy und 3Ty aung Pty

gesenlt. o) Das Elehtr kard: gramem, ¥ Jahr spater nach Mnscher Avshelunz xufgin, 1
men ze1gt solliz normalen Befund.

Streden und T Zucken (Abb 66a) Durch Cabe von ACH wurden nscht nur Primgt
die Labmung bebe ben se ndern auch die pathe logischen Vesanderungen des Elegyy,,.
Lasogramms sery ngest s Abb £6b) Ber sofhiger Beschwerdeftethert nach 1 fabp oy
auch das Elektr skar b1 oramm < Fae jede pathologische ibwerhung (1bh By

9 M A s .
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gepragte P und T Zadien und Verlangerung der QT Dnuer auf die Dmgnose hin
Abbildung 64 zeigt das ber emem Fall 4 ktrokardio
gramm em haufiger Befund beir Myxodem

Pchtinginose Anfalle gehoren fast stets zum Bild der Tetame Oft sind die Herz
anfalle komt mt P: h 1n den Estremitaten und mit hen Magen
darmstorungen hommen dazu noch die typischen Symptome der Tetame das Erb
sche Chyvostehsche und das Trousseausche Phanomen Steigerung der elekinschen
Nen encrregbarkeit das Spannungsgefuhl in den Musheln die Pfotchenstellung der
Finger und die Senkung des Calemspiegels dann 1st die Diagnose Rlar

Die E ile sind gek h durch anfall Tadykardie oft mit
Estrasystolen emhergehend durch pek Beschwerden mit Angstempfindung
Dy spnoe und Hypen entil. Oft gibt das Elektrohard bereits emen wich

tigen Hinweis auf die tetamsche Atwlogie der Angmna pectons Die relatne QT
Dauer errexcht bei der Tetanie die hochsten zu beobachtenden Werte und zwar st
vor allem die ST Strecke verlangert Abb 65 zeigt das Elehtrokardio
gramm be1 emer parathy reopm en Tetame mut emner relativen QT Dauer von 135% (1)
Eme westere M, Jhaush , die p ale Lahmung (Cerny und
hatzenstein Sutro Jung und Jantz) kann ebenfalls zu Herzschmerzen
und zu Anderungen der Herzstromhurve fuhren Be: diesem seltenen hrankhestsbild
1t der gesenkte halumspiegel vermuten daB eine Funktionsstorung der Neben

de die anfall auff d lotzlichen Lal oder Paresen der
g flen Mushulatur bewirkt
Eime von uns beobachtete Patientin klagte uber pektanginose Beschwerden wah
1end der Anfalle Das Elektrokard, zagte ganz etheblich d te ST
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Abb 672

Abb 67b
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Abb 68 Epuhclhorpesdienadenom bet Q s brosa generabsata (v Rechlinghausen

sthe Erkrankung) a) \lakroshopusd es Bild des operativ entfemten Adenoms b)
logische Sdmtt egt em tvpisches Epithelk 43
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ket die bis zu 1 Stunde anhielt Wahrend der Kinischen Beobachtung honnte die
Hypogh hamue durch Blutzudheranalysen gesichert werden (Abb 69)

Unter Annahme emes Pank wurde die Op (Prof Dr Geissen
dorfer) durchgefuhrt beir der 5 Ad knoten entfernt werden lonnten Eme
zusatzhiche Behandlung mit Alloxan wurde angeschlossen Wenn auch die Blutzucher
hurve in der Folge immer noch nicht ohne erhebliche Senkung 1m Hungerzustand
war so traten doch nunmehr Anfalle nicht mebr auf

Bl tzu kert gesprof | be ef em Fall vo lnseladenom

mgel o
1 ke
50

K] 12 T i) 18 2
1 1 1
T+2 Frbstck Mtage se Ab d se

Abb 89 Ber der Patientin traten schwerste hypoglykamische Anfalle auf Der Blutzudker

verlauf zeigt dafl vor allem nach dem ersten Fruhstuck {gegen @ Uhr) und nach dem Mttag

essen (gegen 14 Ulr) eazessive Blutzudkersenkungen auftraten zu weldiem Zeitpunht hav
t und hrampfe beobachtet wurden

Es 15t eine unbestrttene Tatsache daf die GefaBe des Diabetikers fruher und n
emnem groBeren Ausmal von der Atheroshlerose befallen werden Aus diesem Grund
schen wir beim Zudkerkranken haufig pek Anfalle Geteilte Memnung hersschit
daruber ob man die A h Jiab durch emne Behand] die auf emne
Normalisierung des Blutzuckers durch groBe Insulindosen abzielt vermeiden hann
Mur scheint dies fraghch War bevorzugen emne Insulineinstellung des Diabetikers die
meht alizu scharf 15t da uns die Gefahren der Hypogly hamue betrachthcher schemnen

Jerc Gefahren bestchen betm Diabetikher wenn emn Aoma dubcticum oder
infolge der Insulinmedihation ene Hypoglyharme auftntt Uber den hy pogly hamt
schen Anfall wurde schon benditet Wahrend des diabetischen Romas ast der Zell

fwedhsel auch der Myohardstoffwedhsel gestort Die Blutdrudsenhung bew skt
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Coronanasulfinenz. Natur
gemalS fehlt 1m Aoma dia
beticum e subjektne
Symptomatologie des Herz
anfalles ginzhch und cn
Tei} der objelnen Sym
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UnerlaBlich 1t daher
dieelehtrohardiographische
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pabenten und xvwar mus
sen da sonstklemnere Herz
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kennungdes Infarktes eines
sar mcht seltenen Ereigrus
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15t sehr bedeatsam, da die
N\achbehandlung (Bettruhe
bis 6 Wochen antithrom
botische Behandlung usw )
darauf abgestellt werden
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tologie vor allem das Ce-
fubl von zu hopfe ster
Benden  Hitzewallungen
Schwindelzustande  und

Ohnmachtsanfalle  weisen
auf die Pathogenese hun

Differenaliagnostische
Schwientgherten 1n der Be
urtedung von Herzanfallen
wahrend dieses Lebensab
scimttes resultieren daher
4B 2u diesem Zentpunkt

Angua pectonss ohine Infarke

[

Hi

7y =

1t

—EirnzEnke(

!
1

avA
gt s ovpaied

T
g piey

1
=1

4o s

N
B

P e e e e

)t g
"
-

g
L

T e, T
T ~
7 1 1
e

o

0

S o et
g e
T
=
T
o

ot

T
.

o iy

iy gy

171
o

53
2
E]

-
E

pisdics Niedtaspanr ungs © kb

sse s Hozens haulg St regelmal, v ke s

¥

¢ des Heszsmakeds Ty

Yaran

2
&
g
3

2

AYD 70 Etibrokardiog s



152 Alimk der Angina pectons

anderungen des GefaBsystems vor allem der Hirn und der HerzgefaBe zu krank
haften Storungen fuhren konnen Die zeithiche Beziehung zum Lebensalter vor allem
zur M gtbt Veranl dre b le Path, 1n Betracht zu ziehen
Deuthche vegetatine § (Schwindel Schweile Hitzewallungen usw ) machen
sie wahrscheinhch Jedoch erklart erst der prompte Erfolg emcr endokninen Therapie
oder das Verschwinden der Symptome mit Emntnit des Senjums die Sachlage nut
Sicherheit

Im Verlauf emner allgememen Amyloidose hann es zur Amy lordinfiltration 1 day
Her kel be und zu pek Beschwerden hommen Ber der Para
myloidose treten P: i} Parcsen Hautbll und Durchfalle auf Sonder
barerweise geht sie haufig mit emner Makroglossie emher Fast immer wird das Herz
befallen Es hommt zu pektanginosen Beschwerden und zu etner haum beenflul
baren Herzinsuffizienz In 4 Failen die autoptisch ethannt wurden sahen wir stets
em Niederspannungs Ekg (Abb 70)

Tumormetastasen Leukamie und hamorthoagische Diathese fuhren m seltenen
Fallen zur Herzbeteligung und zur Angina pectons Jedodh steht huer das Grund
lerden Klimisch stets im Vordergrund

d) Angina pectoris beinervalen Storimpulsen

Als letzte Gruppe sollen Formen der Angina pectons besprochen werden die u E
in der Praws zahlenmaBig cine recht erhebliche Rolle sprelen ber denen als patho

genetischer Faktor weder eme C fhi noch eme and bewirkte
Herzmuskelstoffw echsel: g nachg werden honnen In manchen Fallen
mogen daber allerd: tzlich funhtionelle Herzdurchbh ungen vorhan

den sein Ich meme die pektanginosen Anfalle die durch nervale Stonmpulse ent
stehen

So 15t dem Arzt seit ] m bekhwnt dall Herzsd und der
Herzfunktion von Erhrankungen des Magens ausgelost werden honnen Sle treten
vor allem dann auf wenn die Motonk des Magendarmhanals gestort ist wenn
Spasmen oder Wanddehnung vorhiegen

Roemheld hat den Begnff des kardialen Sy k ! peprast
Er beobachtete dafl nach dem Essen ber solchen Patienten haufig Tachyhardie
pektangimose Beschw erden und Extrasystolie auftreten honnen Er hatte festgestellt
daf3 eme Blahung des Leibes oft henvorgerufen durch eme besonders groie Magen
blase fur diese Falle charaktenstisch ist

Auch die Hiatusherme  die heute durch die rontgenologische Methode sicher zu
erkennen st {Abb 71) kann mt ty pischen Anfallen von Angina pectons emnhergehen

Weitere pathologische Verhaltmisse im Thorax (Relaxatio des Zwerchfells Osopha
gusdnertihel Dysphagia Tusont und Cardospasmus) konnen ebenfalls zu Herzsto

rungen fuhren
Neben den alten Klimkern haben n neuerer Zett vor allem F Ho ff und Lauda
auf die Bedeut: der Aeroph fur das Auftreten von Herzbesch den hn

gewesen cherlich hommt es hmal ber Exhrank des Magens oder Darmes

Gotzeund hruche hrucke Picchiniund Fabris
Akerlund Alerlundu Mitath v Bergmann Anothe Ohnell
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zum \uftreten anes Meteortsmus mit ivender Storung der Herztahigheit Der
edite Aerophagie Medhamsmus (F M e teht jedoch dinn daB die Patienten
unbewuBt durds schnppende Inspar v sungen menst Shne manchmal aber
anch mit glerchzeitipem Schludhen vo + C etranhen oder Speichel Luft i den
Migen hinembefordern Diese Luftwn 11, tm \Magen wird von dem Patienten

Abb und obere Teil des Corpus hegen oberhall des
ool s Herpe Der Form s Tol des Somus b, obsrhalh des
sowic das Artrum In Hohe der Bifurhation ist ein Osophagusdivertike) sorhanden

als Druck empfunden von dem er sich durch LuftaufstoBen befreien kann Gerad
signufikant i der Anamnese 1st die Angabe der Patienten dal3 sie sucht Imal son
dem 5 10 oder noch mehr Male hinteremander rulpsen und daB dann das
Oppressionsgefuhl schwmdet

Bereits durch diese charaktenstische Aufstofanamnese  dann aber auch durch
Perhussion des Obesbauches und durch die Rontgenuntersuchung des Magens
(Abb 72) Lann die Diagnose gesichert werden

Die Angewohnhert Luft zu schlucken stellt wie F Hoff naher analysiert hat oft
die Folge emer neurotischen Storung dar Er bezeichnet diese Patienten treffend als
arme Schlud, fimal hat der Nachwers der psyc Storung die Aus
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prache uber den seehschen I\onﬂxkt bereits therapeumdqcn Effckt Der Patient 1st
uber die Z hange zu dere uber die Wirhung des un
bewuBten Luftschluchens

Folgender Fall den mur Prof Dr Hoff freundhdcherweise aus semer Sprechstunde
zur Verfugung stellte zeigt die ulderten Z h L drucks

voll auf

Abb 72 Acroph Linhs/red le Aufnahme des Abd Ext blah

des Magens Die Magenluflblnse rovi von. dovsal mebes.er W ebelsaule s Yo ventra

unter die Baudidecken und nach redits uber die Mittelhme hmaus Hochdrangung des
Iinken Zwerchfells durds die groe Magenluftblase

62jahnge Frau Vor 15 Jahren Herzbeschwerden Anfalle von Herzschmerzen und
Atemnot vom Arzt als Herzasthma bezeichnet Dauer dieser Beschwerden ctwa
5Jahre Arzthdh handlung mmt hanthin und anderen I In brachte
nur zetweise Erleichterung Dann 10 Jahre heine Beschwerden voll leistungsfabig
Jetzt seit 8 Wodhen wieder glerdhartige Herzbeschwerden wie damals die jetzt nut
abends auftrcten wenn sie wms Bett geht Tagsuber beschwerdefrer Abends setzen
schwere Herzschmerzen Atemnot und Angst ein sie sitzt dann stundenlang 1m Bett
und wagt sich mcht hinzulegen Der Hausarzt sprach von Angina pectons Stroph
anthineinspritzungen ohne Erfolg Auf ausdrudhiches Befragen gibt sie an Wah
rend der Hy fall Aufstoflen schr viele Bluh

Befund Guter Allgememnzustand Blutdrudh 180/100 mm Hg, Ty mpanie emer gro
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Ben Magenbluse aufgetnchenes Bauch Vaheend dor Aufnshme der Anamnese Luft
Hludk buwedhseind mat Aufstofen Herz Mhnisch o B Eleltrokardiogramm cohne

Arenihaften Befund

Dhe Frage nach psyduschen Belistungen wird zunadhst vernent  Emngehende
Be{m:ung obh dne Drslc Penode mt Herzanfallen dee vor 13 Jahren emsetzte mnt
Sie benditet daf damals schwere
Zwistsheiten mit dem Ehemann bestanden sie hatte sane Untreue festgestellt
Brefe von thm 2v ane andere Frau entdedit  Die Schmerzen kamen schon wennt
ch sha nur sah, ja schon wenn wh nur von thm Gesdhnebenes sah Dse Zerwurf
nisse fuhrten damals zur Scherdung L Je und dang war kb 10 Jahre lang gesund ™
un wird sie befragt ob jetzt And 15 threm Fanubenleben oder seelische
Schwiengheiten vothegen Sind Sie wieder vesharatet®  Ja sy habe denselben
Mann wieder gehiewratet besonders um mesnes Sohnes wallen * Die zweite Herrat ist
6 Jahce pach der Scheidung erfolgt  Zunachst war alles gut men Vaae hatte suh
auch gebessert  Auf die nun folgende Frage  Und was hat sich jetzt geandest™
antwortete sse Men Sohn hat jetzt geharatet * Dabet Tranen sie habe an dem
Sobin so sehr gehangen s sex aber alles sut awdh die Fraw des Sohnes sex gut Es
erpibt sich nun werterbun a8 der Sohn tagsuber noch im Gesdaft des Vaters und
damut wa Elteshaus tabg 1t Wahrend des Tages st ste 12 2udh besdwerdefren
Abends verdaBt der Sohn das Haus und gebt in seme ergene Wohnung zu seiner
Frau .Dann b ich wieder mst memem Mann allen Er 15t audh micht mehs so gut
zumy Wenn memn Schn dast, mmmt er auf diesen Rudsicht =

Psy chotherap he B Dhe Bed der honflik Fur die Lrank
haften Storun,en ward der Patientn bewuBt gemacht der Medhanismus der un
bewullten Aerophagie die von shr nur als AufstoB: funden wurde d& k
Medikamentos wird mit suggestrer U chung Uzant Jmal 5 Tropfen gegeben

Nach 8 Tagen wasen das Aufstolen und die Heszbeschwerden fast volhig ver
schwunden “Nachuntersuchung nach § Wochen  Es geht sehr viel besser Ieb habe
Len Aufstofien wehr Ich schlafe nachts ganz ungestort der Bauds st auch mdat
mebr aufgetneben “ur mandimal habe 1ch noch ganz gennge Beklemmungen aber
nur am Ta.e wenn es besonders Lalt 1st Die mesten Tage habe wh gar Lemne
Beschwerden  Blutdrudh 200/100mmHg Die Behandlung wisd jetat auf die Hyper
tome ewngestellt

Haufig plegen Erhrankungen der Gallenblase sor allem wenn das Pentoneuss
betroffen 15t mut Frequenz und Rhsthmusstorungen des Herzens und mut pekt

B 3] ) Nt

Die Heszstorung hann sowobl walxend der Callenbolh {es lann daber so.ar
plotzhiier Herztod emntreten) als auds wahrend des lange Zest dauernden dirom
schen Gallenblasenleidens voshanden sem Im Ewwzelfall ist es schmer 12 oft un
mogheh snen R 3 i ot Suherhest zu ervesen

Vam Rippenknodien baw Rappenhnorpel honnen Sthmerzen ausgehes die dem
Angina pectorss Anfall der Mhmschen Symptomatologie nach ahalich smd Vselledit

Albutt Babceck Bohn Carlson und Luckhardt Hochrein
Yoppe Seyler hulbs Leube VMackenzie Scottund Ivs Umber
Wenchebach
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besteht noch eme weitere Verwandtschaft dann daB ber diesen Anfallen 10 der Tat
auch Storungen der Coronardurchblutung vorliegen An diesem sogenannten Taetze
Svadrom  erhranken meist Menschen 1m 8 bis 5 Lebensjahrzehnt bevorzagt
Fiwen Daber findet sich emne spontwn schmerzende Stelle die durch Palpation
gent lokalisiert werden hann meist am Sternalinsatz der beiden oberen R;ppen
Oft findet man eme deutliche Schwellung die knochent st und
bestehen bleibt Eine Fraktur ist nicht nachweisbar vielleacht hegt mandimal eme
Infraktion vor Nach Wepler sind m emtgen Fallen Rnorpelerkathungen und
wolkige Anochenbeschaffent logisch zu erhennen Der Proze$ sitzt mcht
1n Rnorpel sondern an der Synchondrose der Rippen Histologische Untersuchungen
zeigten Zerfaserung und Verhalkung von hnorpel und Rnochen Der hrankheits
verlwf hann sich uber Wochen und Monate hinziehen wober Schmerzen und
Anschwellung vor allem 1n den eisten Tagen vorhanden sind In emigen Fallen
durfte sicher cine entzundliche Affehtion z B emne rheumatische Arthritis sterno
costalis oder auch eme 1solierte rheumatische Perichondnitis Ursadie der Beschwer
den sein

Wir beobachteten u a folgenden typischen kall Eine 32jahnge Frau litt seit
uber 1 Jahr an emem unbestimmten Druckgefuhl in der hnken Brustseite Es wai
nicht dauernd vorhinden sondemn trat anfailsweise mit Dyspnoe verhnupft auf Sert
etwa emnem Viertellahr wurde das Drudigefuhl in der linken Seite recht unange
nehm strahlte nach links 1n den Oberbauch aus Es trat bei Anstrengung vor allem
ber Armbew egungen (T len Aunil von Vorh, Tragen wnes 2jah
ngen kimdes usw ) auf Patientin honnte nicht aut der linken Seite hegen

Die \hnusche Durchuntersuchung ergab kemnerles krankhbafte Befunde aufler ciner
mcht sichit aber tastk und erheblidh drudempfindlichen Schwellung an der
Rnochen knorpel Grenze der 2 Rippe links vom

Charaktenstisch fur das Tretze Syndrom 1st dafl Schmerzen und Dyspnoe micht
standig sondermn wechselnd in Abstanden von Trgen und Wochen vorhanden sind
und daf3 sie durch Armbewegungen (Hochredhen der Arme) crstarht werden

Beobaditungen in den letzten Jahren {(Gross Nonnenbruch) haben ge
zeigt daB auch von vollig rerzlos erschemnenden Narben der Haut Storwirkungen
ausgehen konnen Folgender von uns beobachteter Fall erweist emen soldhen er
staunlichen Zusammenhang

Em S4jahnger Rechsbahnobennspektor gibt an daf cr seit Jahrzehnten Herz
stiche verspure die sich nach semer Ansicht 1m AnschluB an emen SdiBbrudh de
Linken Bemnes im ersten Welthrieg emngestellt hatten Die zunachst nur gelegenthdh
auftretenden pehtanginosen Beschwerden haben in der letzten Zeit die zusatzhch
starhe seelische Beanspruchung, mut sich brachte an Haufigkest und Schwere zu
genommen

Vor der Rhnikaufnabme war er ohne Erfolg mit Bettruhe und Herznutteln behan
delt worden

Die Anamnese und die bemerkenswerte Angabe des Patienten daf3 den llerz
besd: Jen an der B hen pflegten L

Chantraine Duben Hambury Stachelin Tietze
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Abb " Erheblihe Octecdiandro ¢ muit Bandschedbetverschne alerung urd Spondylose der
unteren HWS son H\ b o7 zot Earenguny, der Foranina und mit Subluxatnsstellung
des HWA 5 gegenuher dem HWA &

uns nachdem Bettruhe Sedatna und Herzmuttel hemen Erfolg gezeigt hatten dia
Bemaacbe mut Impletsl zv umspntzen ot dem erstasnhchen Lffeht daB nads ein

mahger Injektion deuthiche und nach figer Wiederholung {bisherl
volhiges Versduwvinden der Anfalle avitzat Auch honnten im nunmebr angefesbigten
Rontroll Elehtrokard: vosher hands ventnikulwe Ext tolen mcht
mehr registnert werden

Ofenbar hat also 1 diesen Fall die Impletol Ingel bon das Storfeld unschadish
gemacht!

Hunel e der ciese Hedwashusig als esster { Sehundenphanomen™} beschned hat
dafur emne hitischen Arzten unannehmbare Lshlrung geeeben Dies sollte aber den
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naturw chafthich denkenden Arzt mait i diese Z ! die
1n manchen Fallen mmt Sicherheit beobachtet werden honnen zu ubersehen

Durch die Untersuchungen von Gutzest vor allem sind die Beziehungen zw1
schen Erhrankungen der Wirbelsaule und Erhrankungen mnerer Organe mn den
Bhdpunkt des Interesses gerucht worden In emer heute bererts unubersehbaren
Literatur  wochenthch um eimige Arbeiten vermehrt wird versudit die gultigen
pathogenetischen Beznelmngen abzullaren Ist es doch recht schwieng aus der
potentiellen )! Bed ewmner Wirbelsaulenerkrankung ithre Wark
samheit 1m Emnzelfall sicherzustellen Antiklose Anerhernung des Zusammenhangs
muB ebenso vermieden werden wie Ignonerung dieses pathogenetischen \Moments

Es durfte nach memnem Dafurhalten kein Zweifel daruber bes(ehen daB Erkran

hungen der Halswirbelsaule msk dere die Endhond; che Bedeu
tung fur das Auftreten der Angina pectons haben Lonnen Die haufige altersmaBig
d d zwischen Enchond der Wirbelsaule und pek

Anfallen \erlangt jedoch vorerst nur in den Fallen eme kausale Vexl.nupfung an
zuerkennen n denen durch mechamsche MaBnahmen an der Wurbelsaule emn Effeht
auf das Arankheitsbild henvorgerufen werden hann Wir haben uns mn vielen Fallen
auf diese Art von dem Zusammenhang uberzeugen lassen z B in folgendem

Ber emem 48jahrigen Buroangestellten der seit Jahren uber pektanginose Be
schwerden die mut Angstgefuhl emhergingen klagte hatten Fohusberemigung und
medihamentose Behandlung (u a auch mat hin) zu kemer B ge
fuhrt Er bemerkte mn letzter Zeit daB neben dem Herzen auch die Sdultergelenke
ber Bewegung schmerzhaft waren

Die R h der Halswirbelsaule (abb 73) zergte ausgeprigte spon
dvlot: che Randzadien zwischen HWR 7 und BWA 1 xml Shlerose der Grund und
Dedplm(en und emer Verschmal der Zwisd Ischeibe 1m Smne esner

AuBerdem {1nden sich eme germggradige Arthro-
15 mm hnhken Schult Jlenk und ene P h Jans hnks

Behandlung mut Sdmnzsdler Krawnatte Ghsson Schlinge duropraktischen Maf3
nahmen und R hh des Halssy h bewirkten vollige Anfalls
freshert

\Vur \erfugen uber eme Reshe \on Beobachtungen ber denen der Effcht der

ch Behandlung der Hal lsaule emen k \! h nut der

Angma pectons demonstnert

Redht schwieng bzw micht zu erhennen 1st, ob durch die Warbelsaulenerhrankung
ledighch emne Reizung der sensiblen Herznerven und dadurdh der Schmerzanfall aus
pelost wird Daruber hinaus besteht die Moghchheit daB neben den afferenten Herz
nenen auch die efferenten beemtrachtigt werden Im Rapitel Atologie wurde en
diesbezughdier von Sollmana veroffenthchter Fall naher beschneben auf den
erneut verwtesen werden soll Auch Altmann stellte hurzhich emnen Fall vor ber

Baertsch: Bochaix Bayer und Ihlenfcldt Bente uad Schmid
Benter Bradfordund Spurling Duus Duusund Aahlauw Giuliam
Gutzeit Hochrein und Schleicher F Hoff Idelberger Junlkers
dorf Parade Perrot Reischauer Saker Schlegel h F Schlegel H
Schmaidt und Armbrust Schrader Siegmund Wanke Youngua
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dem physikoth he Malipal sudit nur den Angina peetons Sdumerz, son
dern auch wne :m Edg erkennbare Rerzlratungsstornung des Herzens schlagartig zum
Verschuinden braditen

Neben der Enchondeose sind wettere Erkranhungen der Halsw uhelsaule {Tuber
Ludose T Hal Bed Ayphoshohose usw ) i der Lage
den nambichen Effelt zu bewuken Vor allem it eme soldie durch Warbelsaulon
erhrankung bedwngte Genese i Betracht zu achen winn neben dep pehtangmnosen
Bescwerden Schulterschmerz m Ruhe oder ber Bewegungen des Armes auftntt

WWenn wirin dieser Mimsdhen Betrachtung jewols im Esnzelfall von einem ato.
logischen Faltor der zur Angna pectons fubrte gesprochen haben so ser zum
SchluB emeut betont, daB die Angina pectons fast me durds einen ursachlichen
Faktor sondem messt durch viele bedingt st Am haufigsten dusfte die Coronar
shlerose der wesenthche Faktor sem oft eme Coronavnsuffizienz W egen der thera
peatischen Moghdhkesten sind anders bedingt 2t hsel
nenale S pulse von groBer Bed

toll:

gen und

C Anpgma pectoris mat Infarkt

1 Symptomatologse des Herzinfarktes

Unter Herzinfasrkt ist ein fast smmer miut Heezschmerzen und mewst mut anderen
subjeltinen Symptomen {Angst Lnsuhe usw ) embergehender schnelfer Un
von Herzmuskelgewebe 2u serstehen der AnlaB zum Auftrcten der weiter unten
geschulderten objektiven Symptome {oder wensgstens wnes Teiles derselben) mibt
Welche Fortsch wmda D A des farktes pemacht worden sind geht
am besten daraus hervor a8 noch sm Aafang dieses Jahrhunderts mafigebliche
Cardiologen es fur ausgeschlossen hielten wtra sitam die Diagnose mit Sscherhent
zu stellen  Das hrankhertsbild buetet emne soldre Fulle von bekannten hrankhets
zeichen daB seme Duagnosesteliung ber sorglaltiger Untersudhung, fast ausnabmslo,
gehingt

a) Subjektive Symptome

1n der auBerosdentlsdh Hhat & X des Herzinfarktes mub der
Heszschmerz auch heute nach als das Haupisympiom bezachnet werden Er ist von
der gewhen Art wie ber der Angina pectons ohne Infarkt Jedadh st die Sdiwere
des Schmerzes mest erheblicher und dic Daver hinger anhaltend Als e charal,
tenstisches Zeichen hann angeschen werden daf} das Nitroghzenn welthes so aus
sezesthnete schmerzhndernde VS wkung ber der rein funktionelen Coronanasuffizieny
bat, berm Infaskt solhig versagt

Der Infarktschmerz hann plotzhid aus hecrem Himmed mut soller Starke ohne
erkennbare auGere Ursache auftreten Dhe sorgfaltis, cshebene Anamacse ergibt i3
doch daB die Patsenten fast ausnahmslos n den orangigangenen Tagen oder be
eits Wochen oder Jahren durds hraskbatszachen die auf cne Frksankung, des
Herzens hunwiesen gemahat worden snd Softhe Prodroms konnen lodutere pekt

ugmose Beschwerden Herzhlopfen Dyspnoc und Tadwkardie Anfalle und abund

Chambers Certlesr o SMuak Hochrein 3 lst Polzer
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hche Odeme an den Unterschenkeln sein haufg auch hombinationen der oben
semnten Symptome Wir mochten annehmen dsB 1hr Vorkemmen noch haufiger
als sn der Luteratur angegeben (etwa 75%) 1st ja daf} der Infarkt ohne voraufgegan
gene Warnsymp cme geradezu eine Seltenhert darstellt

Haufig sicht man Patienten ber denen der Abstand zwischen den pektanginosen
Anfallen immer Memer thre Schwere immer starker und ihre Dauer langer anhaltend
werden bis schheBlich der Herzinfarkt emtutt

E; Iich jedoch felhaft 1st daB der Herzinfarkt auch ohne Sduaerz
empfindung, verlaufen hann  woraut bereits b r ¢ hl hungewiesen hat

Fur das Auftreten des Schmerzes werden sicheriich die Grofe des Infarhtes
(Polzer) und die Empfindsamheit des Indnaduums cme Rolle spielen Ber Anfal
len die mit schwerstem Rollaps emhergehen durfte die Schmerzperzeption durch
das getrubte BewuBtsemn gestort sem Jedoch st auch die Ansicht vertreten worden
daB es 1m Herzen stumme Zonen bt s schemt daf3 ber alteren und bei dehompen
sierten Patienten haufiger der Schmerz fehlt

In Ennnerung se1 zurudigerufen daf3 der Gewebsuntergang am Herzen so unter
scwellig verlaufen kann daB cs weder zu Schmerzen noch zu anderen Ninischen
Symptomen hemmt Im Rapitel Atiologie wurde dargelegt daB Grofle der Nekrose
und Akuitat ahres Eintntts nach unserem Dafuihalten von entscheidendem Belang
sind

Dis Fehlen des Schmerzes beim Infarkt ist jedoch recht selten Messt stellt er das
beherrschende Symptom des hrankheitsbildes dar Die Daucr des Schmerzes belauft
sich in der Mehrzahl der Falle auf Stunden bls Tage doch hann auch bereits der

e Anfall Ausdrudk emer I Inek sein Eine strenge Grenze

1aBt sich micht ziehen Stets muB fur die Differenttaldiagnose die ubnige Sympto
matologie mitherangezogen werden

Der tagelang anhaltende Status anginosus® gestattet stets die Diagnose Herz
mfarkt Eme Scdimerzdauer bis zu 2 Wochen 1t 1n cinzelnen Fallen zu beobachten

Der Schmerz wird meist 1 die Herzgegend lokahsiert Er kann 1ber auch un
bestimmt 1m Thorax liegend empfunden werden Seire ty pische Ausstrablung geht n
die hoke Schulter und i den inken Arm is hinen 1 die Fingerspitzen Nacht
selten jedoch kommen auch anderweitige Ausstrahlungen vor 1n die rechte Schulter
m den Nadken 1n den Hals in die Wangen 1n die Stirn und 10 den Rudien

Von L derer klimischer Bed, sind A hl 1n das Abdomen d1 sie
Veranlassung, zu Fehldiagnosen geben honnen isbesondere dann wenn die Bauch
deden emne reflehtonsche Spannung aufweisen was gar micht selten st Der Herz
schmerz hann yvollig fehlen und ledighch der Schmerz 1m Fpigastnum vorhanden sein

Es 1st die Ansicht geauflert worden (Wy burn Mason) dafl man aus der 4us
strahlung des Schmerzes i die Iinke oder rechte horperhalite Schlusse aof den
Infarktsitz 1m Imken oder rechten Herzen ziehen durfe eme Apaidit die u E mdit
zutnflt abgesehen davon daf} Infarkte des rechten Herzens zu den Seltenheiten
gehoren

Gallavardin und Gravier Hochrein und Seggel Holst Mora
witzund Hochrein Wearn Williusund Brown Wollheim
Coffenund Rush Iolst Lange
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In gewissem Umiang jedodh hann die Sdimerzsymptosn stologie fur die Infaskt
halisation auspewertet werden Stehen namhich Schmerzen sm Obesbauds sm Vor
dergrund dana hamfelt es sich et wm anen Hinterwandinfarkt (Lanyge) Audh
wir (Hauss und Losse) honaten cus von der Tachtightat dieser Beobachtung,
uberzeuen Es gehngt unter Berudsichtipung, anderer  Baudisymptome  (Bredh
retz, Sodbrennen Lrbrechen Stuhldrang) mut techt grofler Trefisidieshert vor der

leltrolardiographisd h dhe Lokalisaton aneugcben

Bemerkenswert epscheint wae relatie selten der Heramfarkipatient Tadyhudie
Heezpalpstabion und Herzonreyelmafipbesten emphindet Viellerdht wird die Wahr
nehmung diser Symptome durds die Fulle der anderen yuslenden subjeltiven
Empfindungen verhindert

Haufy, 1t sder Herzschwnerz mit Lufth Lombiuert wch m den Fallen ber
denen home hraslaufdehompensston sorhet Dicse Dysproe lann glach
mafig anhaltend sein sie bann aber anch anfallsweise exazerbieren Thee starksten
Grade errescit sie allerdings wenn aine hreisl & 3 beum
Sersagen des Dishen Ventriheds en Lungenodem hmeuhommt In seltenen Fallen
hann beim Infarkt der Herzschmerz feblen und allen die anfaliswerse Dysproe ot
handen sem

Ment befallt den Patenten em ausgesprochénes Angstpefauhl das bis zur
Todesangst gestesert semn hann Dreses Cefubl entsteht mdat durch verstandes
maflige Ervagung sondesn cs ist ebenso unmittelbar wie Schinerz und Avemnat

Dre Anfalle pflegen mmt emem ausgespradicnen Schwachegefuhl emher
2agehen Der Patient hept abgesdhlagen hraltlos und erschopft ym Bott Jedoch
sieht man pelegentlidh audh Patienten die un Cegensatz zu diesem lethargischen
Zustand eme erthebliche motorische Unrube zagen Sie sind haum mn Bett
26 halien und beadhten hemcswegs den resnunftsgen Hunvess dafh shr Verhalten
ausgesprochen unzwedimabhy set

Schwindelanfalle werden haufig gehagt BewuBtlosigheit gehort wmcht
2um Miuuschen Bild

b} Vegetative Symptome

In vielen Fallen stenert sich das Ubelheitsempinden bss zum Erbrechen

Dic Atmung st wabrend des Sdb f1lles beschl haufig stoh d
Settener wurde ein Chevne Stokesscher Atemtvp gefunden

Oft besteht MeteorssmusiSchoen) Stubldrang oder Harndrang
1m Beginn des dnfatles nich Abkingen desselben Polyure

Das Gesicht 15t oft sch 21 fatlen mit licsem Gesich drud
Ralter Mebner Schwetf pflept vor aliem die Sum. oft auch den ganzen horper
@5 bededien

c) hressjaufsymptome
Nadh Emtntt des Herzinfathtes zemgt die Pulsfrequenz fast stets Anderun
gen allerdings von Fall zu Fall vesschuedener Art

Dietrichind chimert Hochremn Holzesund Polzer Jervell
Lange Parhinscound Bedford Polzer Bosegges Scheorf{ Uhlen
bruck Wollhesm

M kg
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In den weitaus messten Fallen sst eme Tachyhardie zu beobachten die von un
betrachthchem Ausmall die aber auch sehr etheblich sein kann Wir sahen Falle be
denen uber emige Tage eme Frequenz von 160/Minute bestand die zaitwese so
gar Salven emnes hammerflatterns zeigten

In der Mchrzahl der Falle halt sich der Puls unter 100/Mmute Die Frequenz
steigerung halt bei unk )} Fallen durchschnitthch bis zum 5 Tag an dauert
ste laner dann besteht der Verdadht auf eine homplkation

In selteneren Fallen verandert sich die Herzfrequenz gar mdit oder sie wird so
gar bradykard

Tntt nach dem Infarkt eme Bradyhardie auf dann kann messt emn phasenhafter
Verlauf der Pulsfrequenz beobachtet werden Die initrale Pulsverlangsamung die
vor allem wahrend der Schmerzphase auftntt schlagt m den nachfolgenden Tagen
in eme Tachyhardie um

Die Bradylarde nach Infarht 1st sehr viel seltener wir sahen sie jedoch sicher ber
Patienten die 1hren Infarkt wahrend der stationaren Beobachtung erlitten und ber
denen also auch die Pulsfrequenz vor Infarktemntntt verglerchsweise zur Verfugung
stand

Die bradykarde Phase 1st oft nicht von langer Dauer und wird dadurch Jeicht der
chen Beobach Ewme markante daverhifte Senkung der Puls
frequenz uber Wochen Monate oder Jahre sahen wir nie doch sind diesbezu,iche
Beobachtungen mitgetailt worden

Ervahnt ser noch daB eme Brudyhardie emnmal durch Eatrasystolie mut Puls
defizat vorgetauscht zum anderen durch Reizl mit A tieferer
Zentren bewirkt semn hann

Mit HerzunregelmaBigherten ist ;m etwa 40% der Herainfarhtfalle zu
rechnen Sie honnen verschiedener Art schnell vorubergehend aber auch anhaltend
sem Ihr Auftreten 15t henorgerufen durch den Absterbevorgang 1m mfarzierten
Gewebsbereich der emnerseits zu Storung der Reizleitung und anderersents zu hetero
toper Reszbildung fuhrt

Am haufigsten (etwa m 25% der Falle) treten Extrasystolen auf die sowohl ventn
kularer als auch supraventnkularer Art sein honnen In etwa 107% der Falle kommt
es zum Vorhoffimmem mut Arrhythmia absoluta seliener zum Vorhofflattern (etwa
3% der Falle)

In etwa 4% der Falle ist mut partiellem oder totalem Blodk zu rechnen vor allem
wohl dann wenn das Septum vom Infarkt mitbetroffen 1st

Die Herzform wird durch den Infarht mest nicht erheblich verandert Ste st
weitgehend bestimmt von 1hrem Zustand vor Eintntt des Infarktes Da messt altere

\enschen und oft Hypertomher befallen werden 1st eme mehr oder wemger erheb
liche Dilatation die Regel Es wurde jedoch auch angenommen dal} der Anfall zu
satzhich it emner akuten Dilatation emhergebt (Frank)

Durch den Anfall hervorgerufen ist eine Schlaffheit des gesamten Herzmushels
rontgenalogisch erhennbar an der zerfheBenden honfiguration

Askeyund Neurath Levine und Brown Master Dach und Jaffé
Mintzund hatz Rathe Rosenbaumund Levine
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Die miarzeste Stelle hontrahuent sich st mehe ber der Systole sie lann wn
Cegented auspebeult werden was sih im Rontgyenky mo ramm an emer sy stofischen
Lateralbew egung exhennen Lt {ibb 944)

Die Randpulsationen des Herzens snd wemg auspiebig wie man ber der
Rantgendurdifeuchtung,  besser nodh muttels hymographischer Technih  esh
lann {Dael Sussmanund Master Stumpf) Dies st die Folge des genn
pene Sddagvolmens Da das Herz jedoch msiesunt dilatiert 1st mull angenommen
werden daf die Restblutinenge tm Herzen verproBert ast

Der infarzrerte Mushel bufit nichit nur sesne Rontrakhonsfalugheit sondem auds
sewte Fesighet oan Dodurch drohen zwes Gefabren dhie VWandruptur und das
Ancurysma

Bey des Autopsse hann man sich davon uberzeugen wie um Beresch des insdhen
Infarktes dre nommale Mushelonustenz erlorengcht Die nehrotische Stelle st
wadi Erst un Laufe von Tagen und Wodhen wird dadurdh dall das zerstorte
Mushelgew ebe durch Bindegewebe ersetzt wird yueder emne wenn audh verminderte
Wandfestiglet erveidit Bie \Wanddide wird stets mehr oder wenger etheblich
reduziert sesn

Wird eine relaty hraftige Narbe gebildet so hann diese der Dradibeanspruchung
voll gewadhsen sern Ist die Narbe dunn und schwach dann ward sie sich 1 Laute
der Zest dehnen wodurdh dann ein Aneurysma entsteht (s homphiatonen)

Von anf dentlicher dhay ¥ 3 15t he nach Hermfarkt auftee
tende Perihardstis Baumlier ernshnt berets mm Jahr 1872 ber § Fallen
vort Coronanerschluf das diaraktenstsche Cerausch Ean Fall war von Aussmaul
beobaditet worder hernt g war der erste der den Zusammenbang zwischen Pent
hardits und Herzsnfarkt Mar erhannte Er sagte  Fur eine solche Entstehung der
Arfalle (durd: thrombotische und embolische Vorgange m den Coronasartenen}
spridit auch die Minische Erfahmnq daf m emzelnen Fallen in den nadhsten Tagen
nach dem Anfall Lard: Ersdh weldre durch emen bis an
das Penkard rechenden Entzundungsherd erhlart werden konuen Sternberg
pragte 1910 den heute gebrauchbchen Namen der  Pencarditis epistenacardiea  Er
wes darauf hin daB cheses Gesausch nach Status angnosus mest am 2 3 oder
4 Ta, an umschnebener Stelle zu horen 15t und nur eins e Tage dauere

Die Angaben uber die Haufighat des penharditischen Gerausches schwanken 10

der Lateratur zwischen 4 und 827  Es wird sicherhdh um so haufiger asfgefunden
3¢ hauBiger man hinhorcht }edmh dusite die Versduedenhe:t der Angaben anch auf
das an der Tat 1 e Auf der Penk chzufubren sem

Die Perdarditss tatt nur auf wenn dos Myblaxd s zum Ephard hin {trans
mural!) von der Nehrose ergriffen ist Fenpalsker auf dex Epthardselucht und Oblite
1ation des Heral: Is durch ) honnen das Retben ver
tanden Trtt der Tod w den ersten bewden Tﬂgm auf daon it oft Leme Zest mehe
201 Entwadlung der Peaharditss gegeben

hemeswegs tutt das persharditische Resbegerausch nor ber Vordern andinfarkten
anf fm Gegented haben wir den Emdruch gewonnen daf es ber Hunterw: andinfark

Biunmer Gordinse Hochresn Halst Levine und Brown Par
kinsonund Bedford Polzer Wollheim
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ten haufiger zu horen ist Es kommt wohl mehr auf die mechanischen Verhaltmsse
am Ort semner Entstehung an als auf seine Entfernung von der Brustwand Die
Vorderwand des Herzens steht fres wahrend die Himterwand auf dem Zwerdhfell
aufliegt Der Druch zwischen Herz und Zwerchfell durfte der E: 1 esmes lauten
Resbegerausches forderldh semn

Das Gerausch kann bereits Stunden nadh Emntntt des Infarktes vorhanden sein
meist wird es jedoch am 2 bis 4 Tag gefunden \adh dem 10 Tag durfte es woh!
mcht mehr neu auftreten

Die Dauer des periharditischen Reibens st messt recht fluditig Sie kann jedoch
bis zu Tagen betragen Am haufigsten 1st das Gerausch am unteren Rand des Ster
nums rechts und hoks von demselben selten an der Spitze nodh seltener uber der
Basis des Herzens zu horen

Messt 1st das Areal uber dem das Reiben zu horen 1st eng umschneben Sem
Durchmesser durfte haum mehr als 5 bis 6 cm ausmachen Nur selten 1st das pen
karditische Gerausch uber dem ganzen Herzen zu horen

Die Penkarditis ist nicht infektios Die tovsschen Produkte die ber der Herzmushel
nebrose fres werden veizen das Penhard Fast stets bandelt es sich um eme trodene
Penhardits Nur 1n ganz seltenen Fallen wurde emne Penkarditis exsudatna gefun
den (Mister u \Mitarb Schwartz Wollheim egenc Beobaditunsen)
deren Frguf} stenl war

Tabelle 10 gibt eine Z {lung der wich Daten

Tabelle 10 Eigenschaften des periharditischen Gerausches
nach Herzinfarkt

Haufigheit des Zeutpunht des Dauer des Sitz des Areal
Auitret ft G 4 G h groBe

Beidersests am

— unteren Rand des 5—6cm
Dot | PsloTee | Stunden | giemums seltenan | m Durch
00 2 b Ta Tage der Spitze noch ‘messer
- = s seltener uber der | selten grober
asis
Em aulerordentiich charak 4 d, 4 wichtiges hrankl den 15t

der Blutdruclkabfall der fast stets nach Herzmfarkt zu beobachten st
Allerdings sind die nadh Infarktemntnntt ufgefundenen Blutdrudwerte nicht mmer
andeutr., zu 7 da oft die Blutdruckhohe vor dem Anfall midit behannt
st In diesem Sinne hann z B der kurz nach Anfall gemessene oberhalb der Norm
lhiegende artenelle Druch berests emen Abtall von emem yvorhengen noch hoherent
Niveau darstellen

Audh hommt es 1n der Tat m seltenen Fallen sofort nach Emtntt des Infarktes
wahrend der Sd hase zum hurzd, drudanstie,  Nach expenmn

Bedfard Connerund Halt Fishherg Grossund Engelberg Hauss
Hochrein Levine und Brown Mintzund hatz Parlingon und Bed
ford Rathe Rosenbaumund Levine White Wollheimua
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teltem Coronan esschlufl besm Hund honnte mandimal diese imitiale Phase mut Blut
dredierhohung registnert werden (Weiss)

Es untechegt jedodh hewnun Zwasfel dafl sich 1n der uberwiegenden Nehrzahl der
Falle ein sofort eintretender lang, anhab hebhdher Blutdrudabfall zeigt

Bas Ausmall der Blutdrudsenbung bana sche s sein Hat e erhohter
Blutdruck vorgelegen so Jonnen Senlungen von uber 100 mm Hg emntreten

Die Blutdrudusenbung verdauft s Phasen Selten wird bereits am 1 Tag der me
dngste Wet errucht vichmehr halt der {in den spatercn Tagen allerdings gennggra
digere) Abfall bis 2um 6 Tag etwa an Bor feichteren Verlaufsfosmen hann die Wie
derkerstelung des Ausgangsnueaus nach emem oder ewugen Tagen bereits wieder
errexcht sem

Der systalische Wert sinht stets erheblicher als der diastahsche woraus eme ver
Menerte Blutdruckamphiude resultiert Emn Sinken des Blutdrudhs unter 100 mm Hg
systolisch stellt stets ein enstes Ereigmis dar et Abfall unter 80 mm Hg zeigt fast
mit Sicherhest einen schicchten Auspang an

In der Mehrzahl der Falle negt der Blutdrudh 10 der 2 Wodse bereits wieder zum
Anstieg, jedoch fanden wir {(Hauss und Roppermann) meist nach 6 Wodhen
den Ausgangswert noch mcht wieder voll erreicht Dies durfte nach Monaten {(Pol
zer nach 8\Wochen Houchrein nach §Monaten) emtreten In emigen Fallen
solf e Blutdrudisenk sopar jahrel anholten 1or allem wenn vorher eme
Hypertension bestanden hat was man als eme recht zwedumabBige Regulation an
sehen hann

In emigen Fallen honnen differente Blutdrudiwerte am haken und rechten Amm
gemessen werden (Burger) wie auch Puls und Temperatur der bawden Eatrerm
taten versduieden sein konnen

Veranderungen des Schlag und Minutensolumens nach Heranfarkt
sind ebenfalls ausgiebig G d son U h gewesen  Die Ergeb
msse sind wh 3 Schk lumen und Minut: h nehmen ab

In Emzelfallen wurden exzessse nsedrige Merte fur Schlag und Minstenvolumen
2 B fur das Schirgrolumen 11 5com und fur das Minutensolumen 1000 ccm) ge
funden {(Sehimert) Auch wenn zuzugehen wt daff mn Beresch derartig eatremer
hrewtauf: de die physshalische hserslavfanalyse heive exahien Werte mehr lie
fert 5o 15t die auBerordenthithe Vi der f des Herzens doch
als bewiesen anzuschen

VW (Hauss und Aoppermann) haben 10 den ersten Tagen nach Infarht
emtrtt ebenfalls emne ganz erhebhiche Minderung des Schlag und Minutenvolamens
gefunden In Tabelle 11 sind die durch hresshwfanalysen nach Wezler B oger
bes 3 H. Fask an hied: hrankh Werte
wicdergegeben man erhennt deuthch den Abfall von Schlag und Minutens ohsmen
nach Infarktemntrtt Erst nach Tagen 1st der Mimmalwert ersercht und pach W odhen
beginnt der Waederanstieg,

dur

P

Bingu Mab Doyl trund Beretta Fishberg Hirgy

und Ki
Crishman und Maste Gr s Mendlowitz und Schavae T anes o
hoppermann Schauer ¢ s und Blum Schimert Stare wd Wood
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Tabelle 11 kreislauf Analysen nach Wezler Boger bet 9 Patenten mit Herzinfarkt
wahrend der versduedenen krankheitsstadien (\ach Haussund Roppermann)

N s £ - Z £
Alter Zeit nach 5 |E | |2 |E %4
= 3 -
Lokabsation Ene  (Dutdudf 2o 12 (2 (oo, 185312
desinfarktes | desInfuhtes | ™™ HE[ 22 [ 5 4~ [OFE/=30] 3
=12 eE13vE 50 a) BT
SH | B A3 |S535 0520
Sn{na |2l (HATT | =TT < o
Wu 69 3 Tage 10060 | 77 | 55 | 424 ) 1700 | 1540 5
Hinterw 18 Tage 7660 | 164 | 14 [ 244 | 2870 [ 2200 | 36
Infarkt 29 Tage 103%5 | 93 | 67 | 622 1910 | 97a | 106
Bra 43 1Tag 10070 | "3 3 | 256 2.60 | 630 ) 4.
\orders 5 Tage 9652 [ 15! 10 [ 129} 3630 { 2300 | -2
Infarkt ai Tage 11060 | 63 | 55 | 402 ] 2260 ( 16.0 | "2
Bro 71] 1 Tag 12268 | 53 69 [ 370 | _oso | 1960 | <5
hnters, 7 Tage 95172 | 127 | 23 [ 290 ) 2560 | 2190 | >3
Infarkt 63 Tage 1486 { 124 | 53 | 660 | 3050 | 1350 | 166
Web 03] 4 Tage 15694 | 93| 31 {290 820 | 3000 | ~4
Hinterw 10 Tage 11590 | 86 | 20 | 150 ) 3150 | 4460
Infarkt 9§ Tage 1500 { 82} 59 | 430 [ 2900 | 1990 | 15
Wald 487 3 Tage 9674 | 63| 6 [170{ 250 300 | 33
\orders 6 Tage 970 | 74| 36 | 260 | 18,0 | 2410 | 4%
Tnfult 7 Tage 9583 | T2 €1 | 440 | 130 | 140 6
Weh 48] 15td 12392 99 ] 32 3.0 2450 ) 0% | "6
Vorderw 4 Tage 11375 | 6S [ 49 | 330 { .060 | 2160 | (%
Infarkt 11 Tage 13078 | "9 ] 66 | 5.0) 2000 [ 150 | 11
ort 67] 3 Tage 115/70 92 48 [ 400 [ 2470 | 1750 9
Hinterw 38 Tage 1090 | 72 | 126 | 9to | 1900 | 1130 | 60
Infarkt
Bay 64] 15 Tage 14086 | =5 | 50 {870 | 2000 | 2310 | 91
Vorders 40 Tage 15383 | 69 | 64 | 400 | 2570 ) 2000 | 11-
Infarke
Sieb 43 10 Std 9072 [ 65| 1s {120 | 2000 [ o100 | 21
Vorderw 4 Tage 5760 | 63 | 34210 2100 | 630 | 43
Infarkt
Elastischer und penpheier GelaBwid d zeigen Verlauf

Wahrend die Herzauswurfmenge abmimmt werden die Widerstande auf patholo
gische Werte erhoht und nach Zunahme des Minutenolumens fallen sie wieder ab
Fall2Bra bungt das Verhalten des hreislaufes besonders deutlich zum Ausdrud.
Am ersten hrankheitstag sind artencller Drud Minutemolumen und
Schlagsolumen deuthch gesenkt aber noch micht auf ihren Mummalwert (RR =
100/70mmHg V = 33ccm und V= 2 36 Liter)
An diesem Tag hegn die Werte fus den clastischen und den pensphesen Wader
stand bereits hod aber micht auf threm Manmalwert (E = 2260 dyn/em® und
W = 2650 dyn ' Sec jem®)
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sm funften hrankhatstag wurden die extremen Kreishufw erte yemessen Dey
Blutdrds erraadhte mit 96 52mm He das Minutemvolumen mit 1,29 Liter und das
Schlagyolumen mut 10 cem shren ticfsten elastischer Widerstand mut 3630 dyn/em?
und penpherer Waderstand it 5200 dyn > Sehunde’em?® ihren hochsten Stand

24 Tage nach Infasktuntrat fndet sidh eine weitgehend nornabsierte hrewslauf
lige mut einem nodh medng heaonden Blutdrud, von 110 60 mm Hy, cinem Schilag

Whem
70

tae
60 60

50 50 4

20 40

20 30,
20 20 4

10 4

el et
0 28 30 @ 30 fage

Abb "4 Phasenhafter Verlauf von Sdilag und Minutemvolumen nach Heszmnfarkt \ittel
werte von 9 Fallen (\uch Hauss und Aoppermanan)

‘olumen 10nt 28 com emem \Mmutenvolumen von 402 Litern ewem elastschen
GefuBwiderstand von 2280 dyn/em* und emem penpheren VWiderstand von 1620 dyn
¥ Secfem®

Wir sehen also am 5 Rrankheitstag eme auBerordentliche Ver derung von Blut
Atk Vinuten und Sdilagrolumen bey emner erheblichen Erhohung von Pulsfre-
Guenz und GefaBwiderstanden

Bemerlenswert 1st auch das \erhalten der Herzleistung Diese sinkt nach Rrank
bewtsesntztt bis zum 5 Tag auf einen Mimmalsert ab um dann erst nach Wochen
rachdem sicdy also emne feste Herznarbe gebildet hat wieder anzusteigen Man
mag dang eine zwedumaBige Resktion erbhidien 1n den Sinn daff dem Herzen wah
rend der Zeit seiner schw ersten Lasion lediglich emne erheblich s ermmderte Lestung
abrerlangt ward

In Abb 74 and die Mittelwert fur Schlag und Minutem olumen von 9 Patenten
graphisch dargestellt \Man erkennt den phasenhaften Ablauf der mach etwa 9 Tagen
W emem Mmimum und nach Ablauf der Rekonvaleszenz erst wieder zu Normal
werten fyhrt
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In den Tagen nach Infarktemntntt ist die zirkulierende Blutmenge
sermndert

Tabelle 12 Blutvolumen und Blutdruchaaderungen be1 15 Herz
infarkt Patienten (nach Hauss Tietze und Falk)

1 2 3 4 5 8 7 ] 9
1 Bestimmung 2 Bestimmung
Bl | Bt | BY 8 |zuidien| Bt | Blut | BVA8| pige
Nr | drud | solumen E::VXEI zat | druck | volumen 2:2;{ renz
cem | Ccem | Tage cem | “com | com
1] 151051 3650 | 728 19 | U45110] 4200 | 831 | +5%
2| 12085 | 3530 | 638 20 | 13585 | a0 | 678 | +20
3 110 8¢ 3770 724 49 145/100 4580 803 + 810
4 130,80 3150 549 36 160/80 3920 684 + 770
5| 11080 | 3640 | 560 16 | 1%5/50 | 4210 | 652 | +600
6| ss50 | 400 | T8 % | 157> | 4710 | 506 | +5.0
70 100 | 4560 | 633 9 | 12550 | 5360 | 712 | +600
8 | 15005 | 720 | 722 a1 | 160/70 | as20 | 741 | +100
9 | 130,70 5150 757 30 140190 5470 504 + 320
Durch
sdinitts  — 3950 603 25 - 4450 745 + 492
werte

In Tabelle 12 haben wir baldmoglichst nach Infarktemtntt mittels der Rongorot
Methode gewonnene Blutolumenwerte den nach Ablauf von werteren 2 bis 7 V%0
cdhen gefundenen Werten bergestellt Im Durchsd fanden wir 1n den
Tagen nach Infarkt emne um etwa /2 Liter + d Bl ber der
Menge die derselbe Patient nadx Ablauf des akuten Infarktstadiums aufwies Bet
wnem Patienten belief sich der Unterschied sogar auf 810 cem Diese Blutmenye
wird 1n die Blutdepots abgelagert sie geht also der Zirkulation verloren

Der Venendruch verhalt sich nach Infarkt mcht 1n allen Fallen gleichartig
Neben normalen sind 1n der Literatur sowohl erhohte als auch ermednigte Venen
drudwerte angegeben  Nach unserem Dafurhalten pflegt der unkompl, Herz
wnfarkt mit normalem oder erniednigtem venosem Druck emherzugehen Der erhohte
Venendruch zeigt stets an daB emme homplihation namlich eme Herzinsuffizien?
emngetreten ast

Die Blutgeschwindighkert d h die Geshwindigheit des schnellsten Tel
chens 1m Blutstrom stellt keme sehr aufschlufireiche GroBe dar Wur (Hauss
Tietze und Falk) honnten im Ticreapenment zeigen daB sie im wesenthchen
durch die GroBe der trethenden kraft d h durch die Hohe des artenellen Drudies
bedingt 15t In den ersten Tagen nach Infarkt 1t daher infolge der Blutdrudisen
kung eme Verl. der Bl ) digheit zu erwarten Am ausgepragtesten
15t sie um Kollapsstadium

Fishberg Hitzigund hing Freisu Mitatb Hauss Tietzeund Falk
Fishberg Hitzigund hing Freis Schnaper JohnsonundSchror
ner Haussund Losse Hochrein Wollheim
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In Abb 75 haben wir die CroBe der einzelnen hresslauffaktoren nach Horzinfarkt
wie sie sich nach dem Gesagten ergeben graphisch dargestellt

Siderhch tutt nicht nach jedem Infarkt genau dieselbe Situation e Abb 75 gibt
jedoch die haufigste die typische Situation wider

Sie zeigt emne weitgehende Uberenstimmung mit den Werten dic W ezler m
semer grundlegenden Arbeit uber die Beurterllung der vegetativen Emstellung, des
Rrenslaufes fur die Vagotonie gegeben hat Duesbery und Schroder be-
schneben diesen Zustand als Zentralisation des kreislaufs

Die Abweichungen von der \orm sind midht stets so groB daB der Kreislaufzu
stand smmer als hollaps cu bezewhnen waie Ber einem hrankengut von 528
Patienten wurde ber 96 Patienten e ausgepragter Rollapszustand diagnostiziert

N Sugem
F T A R A 7 Y )
Ve e woe 5 28
B g o pe weens e
e o oy g
Abb 75

(Selzer und Taylor) Jedoch hegt immer nach Infarkt in mehr oder weniger
hochgradiger Form eme GefaBinsuffizienz vor Diese Feststellung ist wich
tg da sie die pathologisch physwologische Situation klar umieit und da sie der
entscherdende Ausgangspunht fur unsere therapeutischen MaBnabmen sein mul

Die GefiBinsuffizienz halt in mehr oder wemger starkem AusmafB} uber
Wodien bis in die Rekonvaleszenz hinein an

Ihre schwerste Form der hollaps kann zu emsthchen Durchblutungsstorungen
fuhren Es wurden Falle beschneben  ber denen die peniphere Durdhblutungsnot
2ur Gangran an den Acren fuhrte ohne daf} eine Artenenerhrankung vorlag

Zwar wird wohl die Auswirkung der verminderten Organdurdiblutung dadurch

ldert daf3 auch der fibedarf der Organe herabgesetzt 1st und die wich

tigen Organe wabrscheinhdh auf hosten der unwachbiperen bevorzugt mir Blut ver
sorgt werden

Aber 1n der Kk sehen wir immer wieder dafl auch die wichtigsten Organe
7B das Gelum eme Durchblutungsnot nach Infarkt erdeiden Es besteht eme aus
gedehnte haswstik uber neurologische  und psydusdie (Pearson) Storungen die

Dietrichund Schimert Pearson Selzer Schulz und hnobloch

Swanund Henderson
Beanu Mtarb Bodechtel ColeundSugarman lMauss Hochrean

kiacrgiard Schimert Wollheimua
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mm AnschluB an emen \Myohardinfarkt auf Refl then Paresen Hemi
plegie aphasische und ataktische Storungen  epileptif und homatose Zustand
und symptomatische Psychosen wurden gefunden

Rurzlich beobachteten wir bes emem Infarkt hurze Zeit nach Emtntt des schwe
ren Rreislauflollapses deuthche neurologische Storungen Es entwickelten sich emc
tiele BewuBtlostgheit Lahmunyen und eme Stammhurnhy perhinese Es bestand eine
Anisohone zugunsten der rechten Seite Deviation conjugee nich hinks F rziahs und
Hypoglossusparese rechts Parese des rechten Armes nut Hypeneflexie und am
1echten Bewn em fraghcher Babmnski mut stummer Sohle Von Zeit zu Zeit bot der
Patient un Bereih der micht parehischen Gesichitshalfte Hyperhinesen (Schnauzen)

e Aut zeigte sch & brale Schuden b dere | 2 h
Infarkte 1m Rindengeliet uad Blutungen in die keme die auf funktionelle Durch
blutungsstorungen und micht primar auf GefaBthrombosen oder Embolien zuruch
<ufubren waren (Abb 76au b)

Wir (Hauss und Losse) haben zusammen mit Arndt uber EEG Verande
sungen 1n der akuten Phase des Mjyokardinfarktes berscitet Es wurden Dysthyth
wien yvor allem Fehlen der Alpha Wellen beobadhtet

Schr haufig sicht man vor allem ber alten Patienten wie nach Infarkt Person
lichkeitsanderungen auftreten Auch diese durften wohl durch cerebrale
Ernahrungsstorungen verursacht sein - Sowohl der vorubergehende erhebliche kreis
laufkollaps als die haufig fur lange Zeit anhaltende genngfugigere Blutdrudisenhung
bewirken Durdiblutungsstorungen des Gehirns besonders dann wenn die Ernah
rung i diesem Gebiet durch dis Vorliegen emer CercbralgefaBisklerose bereits
gefahrdet 1st

Alittels der PAH Clearance m der \Modifikation nach Witthopf haben wir
(Hauss und Losse zusammen mit Gorlitz) auch die Nierendurdhiblutuny, hon
trolliert und dabes festgestellt daB diese ebenfalls i den Tagen nach Infarkt ver
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mindert 1st Fur den Cosamtplasmadurd wurden I Weate gefunden
die 1 Verdauf der Behons 1leszenz wirder auf holiere Werte anstiegen {Tab 13)
Also audt an so Jebeaswichirges Ornan wie die “ere erleidet wahrend der
Cefabnsuffizicnz nach Infarkt eme Emschrinkung der Durdhblutuny,
Uber die Coranardurchblutung, des Herzens i der Rallapsplase des Infarktes
hegen keme Untersuchunaen sor Es hieot sedodh aus Analogicgrunden nahe an
2umhmin daB auch diese reduziert sst

Abb "Bt

Abb "€ Hamorrhagisdhe Infarkte 1m Celurn entstanden durch schw cren GelaBhollaps nach
H a) 1 1 i an der dntten Stunwindung hnks by Nekrose
Lerde mut beginnender Demarkation (1 Stadium der Erweichiung) i der Medulla oblongata
sowie mutuple Herde 1n Mark und Rinde beider Meanhunt extisptaren Oblitenerende knd
agterntis mit Verschlu emzelner Artenen an der Grenze der \ersorgunesgebiete Rleine
granulaze altere Lrweichung horde an dieser Stelle {3 Stadrum der Erwerding) ~ Auch
an dieser Stelle ve1 Herm P of Dr Aruche Frankfurt a M fur die Uberlassung der
Schmitte gedankt.

z 1l

1 haon also werden daB nach Herznfarkt 1 der
Mchrzahl der Falle e charak fluld It wird Artenell

Drud. Minutem olumen und zickubesende Bl smd dert Die Herz
lesstung st reduziert e GefaBwiderstande sind hoch Es hegtalso eme GefaB

tnsuffiziens vor e i wielen Fallen em erhebbches AusmaB errercht und
Sanm als hollars o be achmen 15t Wahrend des hollapses erleiden dic Organe cine
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mehr oder weniger groe Durchbl die 1n sch Fallen zu Durchblu
tungsstorungen auch wichtigster Organe z B Gelurn und Niere Anlaf geben kann

Tabelle 13 Grofle der Gesamtplasmadurdhstromung der Niere an versduedenen Tagen
nach Heranfarkt (Normaler Durdh gswert ber der dten Methode nach
Wittkopf 400—700 cem/Minute ) (Nach Hauss und Losse)

Gesamt Plasma
Mterdes | Tagoah | BR
LN ] Name Panenten | Infarkt | mmfHg | Curditiomung
1 s o % 120/60 261
< 120/80 310
2 Fr 57 21 1070 213
51 130/80 700
3 cr o 2 110/70 310
5 125/90 560
1 Br 50 3 120,50 200
31 110/50 470
5 Doe 5 6 10070 500
1 8 65 500
2 52,60 500
6 Be 36 17 124/55 190
128 125/80 450
7 Jo 55 3 150/80 210
51 130/75 340
8 31 63 4 100,70 350
1 130,80 160
o 120,95 290
9 Schl 51 1 120/90 310
66 120,90 340
0 Str 68 3 130 90 240
64 135/85 430
1n Schw 50 81 120/70 =60
61 130/80 510
12 Ru 45 21 1.0,60 275
52 1.0/85 450

d) Akutes Syndrom

Die nachfolgenden Symptome die wir mit groer RegelmaBi keit nach Infarkt
emtntt beobachten honnen haben wir unter dem Namen Akutes Syndrom  zu
sammengefaft Dio Begrundung dafur wird sim hapitel  Pathologisch physiologische
Probleme der Angina pectons  gegeben

Der Nacueis einzelner Symptome dieses Syndroms nach emnem 4ngina pectoris
Anfall zesgt den Emtntt emer Herzmuskelnekrose an und ist daher von aufler

tenthicher dufe 1 }

zur At genuber dem
remn funktionellen Herzschmerzanfall Beim Angina pectons Anfall ist daher stets mit
1 d Sorgfalt zu k i ob Symptome des akuten Syndroms nachwets

Dar sind
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Das Fieber nadh Myokardnfarke ist csnes der honstantesten Symptome Besauts
190 erwabinte hernig son Auftreten nadh Infaskt und die diagnoshsche Be
deutung des Fiebers fur die Sidh Hune, einer H helnchrase waorde berats
1922v0n Hanser nhiy, ethannt

In % erdachtsfallen muf mmdestens 3mat tiphieh die Rektaltemperatus hontrolhiert
werden Unter diesen hautelen durfte cs 24 don groBten Seltenbeuten gehoren dhfl
Ler emem Infarkt der vom 1 hrankheststag an arzthdr beobaditet wied hown Freber
tadizuwessen st (Gordintes Warbuy rn Willius)

Dus Fieber tntt mewst erst am 2 oder 3 Tag, auf Der 1 Tag zeegt haufig sogar
subnormale W erte aby Folge des hollapses

Die Dauer des Fiehers betragt um Duschschnste bet unhomphzierten Fullen bus zu
HW0Tagen (Baumann Waltherm) Abb 77 zesgt des Fichencrlauf van 90
wkomplizertcn Herzinfarktfaflen aus unserer hlimh als Attelwerthun e

£’
£
3
7 vz o3 ¢ 88 7 ¢ 5 uky
Abb 77 Fieberverdauf bes unk hziext (Mattel huste der Tiges

em 1E
hodistwerte gewonnen aus 90 Fallen)

Erhebhds langer anhaltendes Ficher soflte stets den Verdacht erneodien daB} eme
Romphiation ewgetreten 15t

In manchen Fallen werden ledighdn subfebnle Werte segistnicst 1 anderen
Fallen Werte bis uber 41 © Die Fieberhohe scheint emerscats von der Infarktyrofie
abhangsg 2u sem anderersaits aber auch von der mdvaduell verschiedenen Reak
tonsart des Betroffenen So reageeren jungere Indnaduen haufiger mut hoherem
Fieber als altere Panenten o Reaktionsuntersdued der 12 2um Beispiel auch bey
der Pneumonie bekannt ist Verlauf Hohe und Dauer des Fiebers lassen progno
stische Schlusse zu

En seltencn Fallen trtt e Her pes labralis auf

E Libman beohachtete 1916 erstmalig nach Eintatt eines Herzinfarkies eme
Leukozytose wn Blut Spater talte ev zut daBl sie em recht honstantes Sym
Blom ses und o hend grofle d he Bed habe (Libman und
Sachs) Die Leuhozytose durfte avBerordenthch haufg aber dods wobl micht
Ausnahinslos zu finden sein
[ id

Gaffen und Rush Gordinier Hemman Hochrern Lolss Le

Vine Parkinsonund Bedford Wearn
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mehr oder wemger grofe Durchblutungsnot die in schweren Fallen zu Durchblu
tungsstorungen auch wichtigster Organe z B Gelurn und Niere AnlaB geben Rann

Tabelle 13 Crofle der Gesamtplasmadurchstromung der Nere an versduedenen Tagen
nach Herainfarkt (Normaler Durchstromungswest ber der angew andten Vethode nach
Witthopf 400~-700 com/Minute) (Nach Hauss und Losse)

Gesamit Plasma

Alter des Tag nath h:3;} o
Ltd Nr Name Patienten Infarkt mm/Hg du:'i':,'\"":‘nun“

1 Sdi 68§ 36 120/80 264
70 120,80 370

2 Fr 57 21 11070 243
51 13050 700

3 Gr 47 26 116,70 376
43 125/90 560
4 Br 50 3 120'80 200
31 110,80 470

5 Doe 48 [ 100/70 500
1 85 63 500

29 85:60 500
6 Be 36 17 123)55 190
128 125/80 450

7 Jo 35 3 130/80 270

51 130/75 340

8 3 63 4 100/70 350
10 130,90 160

0 120,95 90

9 San 51 1 120,80 310
66 120,% 340

10 Str [2:] 3 130 90 A0
64 135/85 430

11 Sthw 50 31 120/70 260
61 130/50 510

12 Ru 45 21 1050 275
52 120,83 450

d) Akutes Syndrom

Die nachfolgenden Symptome die wir mut grofler RegelmaBiglent nach Infarht
emtntt beobachten konnen haben wir unter dem Namen Ahutes Syndrom™ zu
sammengefaBt Die Begrundung dafur wird sm Rapitel  Pathologisch phy siologische
Probleme der 4ngina pectons® gegeben

Der Nadmets emnzelner Symptome dieses Syndroms nach emnem Angina pectons
Anfall zaigt den Emtntt emer Herzmushelnekrose an und 1st daher von auler

tortlicher diffe 1 fer Bed

zur Al genuber dem
rem funktionellen Herzsdimerzanfall Besm Angina pectons Anfall st dsher stets mit
! Jerer Sorgfalt zu & L ob Symptome des akuten Syndroms nadimes

bar sind
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In Abb =S haben wir die Mitteluerte der Leubozyten fur die essten Tage baw
fur die erston 8 Wochen nadh Infarktemtntt gewonncn ber 100 komplilationslos
verlwferen Infarktfallen unserer Rk graphisdh dargestellt (Ze hmer) Aus der
sbbildung st Bl daB der Hodhstwert am 1 Tag zu ervasten st und da
m Durchschmt nach 6 Tagen em Abfall unter 10000 stattfindet

Die Leuhozstose geht stcts mat esncr V i der '8 }
mgen Leubozyten ewher In Abb 78 haben wir die Mittelwerte son 100 hompliba
toaslosen Fallen unserer Rlinsk dargestelit Die Vermehrung der neutrophalen

Hoptnd sk -y
iy i
#7- ’
' L
L] s
\
1 sd1y
P »
3
z H
’
rée L] PR S £elge
LA 4 & & F By I z & m F Okt ke
Tog Murdwr QW ch Muiwet Tg Mule t  oWah Mniwa
Ab "3 \fitchwerte dex neutsophilen seg Abb 50 \ttelwerte der stabhermigen

mwenthernizen Leuhozyten (m %) bey 107

m der ¥ Medizimsdhen Unnersitatshbmik

Franifust a M beobaditeten Faflen von
unkamplizicrtem Herznfarkt

Leubozyten in 7 ) bey 100 m der T Medizs

mischen Unuersitatshltngd, Fraphfurt a M

b Fallen con unhompheirten
Bermnfarkt

Segmenthernigen st bs zum 10 Tog deuthich zu erhennen dann tatt en
langsamer Abfall auf die fur Frankfurt gulugen “ormuwerte ein Eme gewsse
wenn auch micht vollige Parallelitat cure Verlauf der Leukozy tenzahl ast edhennbar

Wollhesm erwahnte 1331 eme Vermehrung der stabkernigen Leuko
zy ten nach Herminfarkt Auch ber den von uns untessuchten 100 kompldations
losen Patienten wst ciese wie aus Abb 80 henorgeht desthich 2um Ausdrud
gehommen Der hodhste Werst Legt mit 8% am 1 Tag und es findet, wieder etwa
analog der Leuhozytenzaht und der Zahl der Scgmenthermgen nnerhalb von Togen
dee Abfall zur Norm statt

Die Eosinophilen fallen wm Gegensatz zu den oben genannten ZcHarten
pach Hermnfarkt ab (Goodrich und S mirthy Abb 81 zeigt ber den 100 Patientess
unserer Khnsh den Verlouf der relatnen Eosmophnlenzahl In den ersten beden
Tagen wurden hewe Eosmophilen gefunden und erst vom 3 Tag ab fand em lang
samer Anstieg bis zur 2 \Woche die ene denthche Eosmoplulie zeigte statt Wie ver
laBlih die Eosinophilen sreagieren erhenat man noch deuthcher wenn man die
absolute Eosmephslensahl 1mm Blut (Methodik Randolph) feststellt Wir (Hauss
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Das Symptom hann recht fluchti, sein und eme ausreichende Anzahl von Kontroll
hungen muf} & hend durchgefubrt werden

Die Leulozytose hann bereits sehr frubzeiig auftreten 1 Stunde 1o Minuten

nach Einsetzen des Schmerzes wurde sie schon beobachtet Die groBte Aussicht, sie

ber der Zahlung zu erfassen durfte 6 bis 12 Stunden nach Infarktemtntt bestehen

Lokt prorre?
1000
1

o] o

8.0 .

0

7009

&o0p

2%44 Keklage
I I & ¥ F  Rtihate

Tag M lwete o Woche M tteiw te

Abb "8 Mittelwerte der Leul.oz) tenzahl ber 100 1 der 1 \Iedlzmlsdlen Unl\ersntalsl\hmk
Frankfurt 1 M ¢ Fallen von

jedoch hann der Zeitpunkt des Auftretens von Fall zu Fall recht versdueden sew
(Ainderson) Es erschemnt daher zwechmaBig sofort ber der ersten Untersuchung
des Patienten emnen \ert zu registneren und in ¥z bis ltagigem Abstand hontrollen
anzustellen In der Mebrzahl der Falle halt die Leulozytose jedoch bis zum
5 Tagan

Audh erheblich langere Daver wurde beschineben Ich mochte jedoch annehmen
daB dies stets Ausdrudk emer aufgetretenen homplthation st

Die Hohe der Leukozytose wurde bis 35000 angegeben Der durchschmitt
Lche Wert durfte etwa ber 14000 liegen. In emem Fall wurde e Wert von uber
100000 nutgeteslt (Hines)

Gordinter Holst Levine und Brown Levineund Tranter Lib

man Morawitz
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tse berets verschiwunden sind  Umzebehrt st 1hre duagnostische Bedeutung am
1 Tag der von Leubozytose und Eosinopenie unterlegen, da sie nicat schnell reagiert
und bes mandhen Infarktpatienten erst am 2 Tag oder noch spater eme deutliche
Beschleunsgung erhennen laft

In 1bb 84 haben wir die Mittelwerte von 100 unkompl! ktpatien
ten unseter Rluuk graplisch dargestellt
Am 1 Tag Legen diese fast noch tm Nor an
malen, um dann nach stel'em Anstieg am
Ende der 1 Wodhe ein Maumum z er '
reihen. Es tntt dann en langsamer Ab- 7 p
kil ionerhalb der nachsten Wodhen en
Jedoch 15t am Ende der 6 Woche der Aus &7 !
gangswert noch mht errechl ‘
~2
Blraig 4
#H 2 e ,
/
n 5
wi! Aecrrglabirk
» ! !
aq »
k |
H Lvrry 1.tk
2 21,
O ——
2es7 At 2454 4 Toge
Ty 2 & r  médhue 7 r @ ¥ I Oktkdae
T echtt iw 0 Woche Mitt hw ite Tg Mt e oWoch niniwn
Abh. 83, \ittelwerte der Lvm) Abb 54 Mttclwente der BSG von
ten (in %) bes 100 va dex T Modimos L 100 1 der I Medimmschen Lngpvers:
sd:enlnnersxuukhmk}‘(anlfuﬂa.\l tatshlinth Frankfurt a. M beobachte-
beobaditeten Fallen von unkompl ten unhomphzierten Fallen von Herz
nertem Herminfarkt mfarkt (Methodih nach Wester

gren)

Die Ablesungswerte nach 1 und nach 2 Stunden laufen “Ext"ebmd paraltel

Der BSG Lommt also fur die Esh Z eunes Geschehens am Herz
muskel bes emem Angina pectons Anfall groBe Bedeutung zu Sie spricht fast immer
an und entzieht sich nucht so lewcht der Beobachtung, wel ste langer beslehm bleibt.

Man darf aber icht so weit gehen hand die Annahme emes k farkt
abzulehnen, wenn hetne BSG-Erhohung nachwesbar 1st. Wersen andere Symptom-
{Schwere des Anfalles Fieber Leukozytose ELg usw) auf die Herzmuskelnekrose
hin, s0 kann das Fehlen der Senhungsbeschleumgung die Ricitighest dieser Annahme

Bickel uw \ntarb Burak Holst Hochrein Lotze Rabinowitz
Shookhoff usd Do glas Hiseman und Brown Rosegger Teufl
Wahrmann

L. M uss Angina pect
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nicht erschuttern Wir sahen z B emen autoptisch nachgewiesenen Herzinfarkt von
erheblicher Ausdebnung der bis zu seinem Exitus am § Tag kemne Senkungsbeschlen
nigung aufwies

Die Senhungsbeschleunigung beruht bekannthich auf emer Anderung der
Blu t e 1weiBBhorper Auch durch Aufstellung der Loshchkentshurve und durch

che L 1 wurde diese Exweilyerschret nach farkt
nnchgcmesen {(Wuhrmannund Wunderly) Das verhurzte Weltmannsche
A band 1st ebenfalls emn Ausdruds dieser & hen And der Blut

awelfkorper (Polzer Rosegger Teufl) Nach Infarkt wurde auds eme Fibrino
gen und Mucoprotern Vermehrung 1m Serum nachgewiesen (Biehel u Mitarb)

Vir (Hauss und Leist) haben ber 33 Herzinfarktpatienten muttels der Mikro
elehtrophorese Methodik nach Antweiler systematisch die Veranderung der ein
selnen Emveiffraktionen hontrolliest Das Gesamtemweil 1im Serum zesgte nach In
farkt keine Abweichung

Dagegen fanden sich ber den Fraktionen deutliche Verands

Abb 85 zeigt das Verhalten des G Bes und der Inen Emweiffrak
tionen als Mittelwert der von uns untersuchten 83 Patienten Das Albumun faflt 1n
den ersten Tagen nach Emntritt des Infarktes erheblch ab das Beta Globulin andert
sich ktum dagegen wesen Alpba und Gamma Globulin eme erhebliche Er

hohung auf
Der naheliegende Gedanke duB beim Herzinfarkt die aus der Nehrose fremwer
denden Eiei8korper sich dem Blutpl llen und dadurch das Emveispek

h d.

trum yverandern muB als falsch werden Die EmelB; ungen stellen
vielmehr emne Reaktion des korpers auf den Infarktreiz dar wie un Rapitel Patho
logisch physiologische Probleme der Angina pectonss  noch naher ausemandergesetzt
wird

Levine beschneb 1929 hg das Aufi emer Glykhosurie nach
Herzinfarkt In der Folge wurde dieser Befund und der emner gleichzeitig bestehen
den Hyperglykamie bestatigt

Dae Blutzud.ererhohung tntt n den ersten Stunden und Tagen nach Infarktbeginn
em Selten st sie nach dem 4 Tag noch nachwessbar Die Dauer der Blutzudier
erhohung st oft recht kurz wasihren diagnostischen Wert vermindert Lange gibt
shre durchschnittliche Hohe mit 250 mg% an was uns zu hoch erschent Jedoch smd
m der Literatur Emzelwerte bis zu 300 mg% verzexchnet Wir selbst beobachteten
1 Fall der cine Blutzudierethohung von 360 mg% aufwies ohne dafi daber em
Duabetes vorlag

Interessanterw eise 15t 4 bis 5 Wochen nach Eantntt des Infarktes wenn der Nudi
ternblutzudier stets wieder vollig normale Werte aufweist die Zudierbelastunss
hune noch hrankhaft verandert (Zimmermann Meinzingen)

Die Blutzudererhot wurde als Manife ung enes vorher latenten Diabetes
aufgefaBt Dies 1st sicher unnchtig Sie darf ebensowenig als Symptom eines Diabetes
mellitus angesehen werden wie die Reststicstofferhohung (s weiter unten) als Aus
drud. ciner Niereninsuffizienz Es kann naturhidh sorhommen da8 ein Diabetther

Gruichshank Edelmann Hauss Hochremn Jagic und Zimmer
mann Meinzingen Scherf Zimmermann Meinzingen
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Abb 85 Vethatien des G f wad der Exweafifrab als Mutelwert von 33 Here

anfarktpatienten zusammengestelit {nach Hauss und Lexsy)

oder i Patient mut Neerermmsulfizenz emen Infarkt erfeidet In chesen Fallen 15t
Sogar rt besonders hohen Ausschlagen zu rechnen Die dwrch den Infarkt bedingte
Blutzm&ervrhuhung 15t yedodh wie alle anderea Sy mptome des aLuten Syndroms
cme Folge der vegetat t Jtung (s hapstel Pathologisch ph he Pro
bleme der Angina pectons )

Mozawitz und Schioss erhannten bereus 1932 den Zusemnmenhang zws
sthen Rrewslasfsdiwache und Restsuch k Sie faBiten die A schon

g&m:ds als nu:ht mmx bedmbr au( und setzten sie durchaus ndhtg s Parallele zur
etstich st T,

ber
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A co oa s

Rmscenflsa

A oron de t Ram sdes nd nt
1

Rmus ¢ mfl det —

1
Rem sdsc dpot
AbL 67b

Abb §7 Bezchung 2wischen Infarktsitz und Duxchbl

Aus Miuschen Grunden erscheint es mur zwedimabig die Infarkte m 2 Gruppen
emzutellen die groflen Infarkte und die Memen Infarkte
Als groBe Infarkte sind anzusprechen der Vorderwandspitzeninfarkt der Himter

dinfarkt und der homt Vorders andsp, Hinterwandinfarkt Fonnes
die eme typische elektrokard; hische Symp ! Dieten Sie honnen zu
satzlich homl sewn mit beteilizung

Als Memne Infarkte werden diejeigen bezeichnet bei denen die elektrokardio
graphusche Symptomatologie erhennen JaBt daf die Herzmushelnchrose sich lediJich
auf emnen Mewmeren Teil des H kels als ber den yorg Llassischen
Infarktformen betroffen 15t erstiedht
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Abb.57 zeigt die Bezebung zwod 1 dir Dedbblutunzes oz die das sav
mzmer wieder betont, nicha nur Folse e 1 Thrombose soad — «..nt exrer fuakto-
rellen Swrung semn hann) und dem Inta ks o «chemaasds 3w

Abb 57a zeigt das Herz mut sewnen Co onararteren vcn o Maa eshemat,
a8 dee Vorderwand der  entrinel fast swssun..eBuch vom Ramus ¢ scendens ar enor
der Loken Coronarartene vessorgt wird. Eu wonmasgemall tre - un versduedenen
Stelen der \orderwand hauksg Inf zen v un ersch er Grofle auf Ber
ezer Durchblutungsstorung 1m Gesamtzeb et des Ram.s descendens antenor (1)
lommt es zum Vorderwandspitzenuafarke wad ous em As des Rozus betroZen
(2 oder 3) dann lomumt es zu ewem kleren \o-dersandinfukt z.B zu emem
~supraapalen Infarkt™ (2)

Abb 87b zeigt ebenfalls das Herz von vor. Es schem aber sozusagen die Hister
wand mut thren Artenen durch. So sehen wir abo den Vexlawf der Artena arcum
fera dextra und der Artera circumfexa sinistra mut ihren Endaufrwermgen. Da
bet kann allerdinzs die Blutvesscrzunz der Hinterwand ber gesunden Menschen
berews erhebLche mdividuelle Untersduede aufaenen. msbescudere was dee Auf
telung des Gebietes zwischen rechter wrd Linker Coronarartene angekt

Tn*t eme Durchblutungsaot mm gesamten Berewch der Astern arcumfexa dex
tra (1) auf dann hommt es zu ewem groBea Hinterwandinfarst. Beschranlt sich die
Storung auf emen Ast der Artena arcumiesa (2) daza wird dis Ausmalb des
Hunterwandinfarktes genngfugizer sen Auch Storungen m Gebet der Artema
arcumexa smustra koonen zu emem Hinterwandinfarkt fubren. \e.st bewirken sie
Jedoch je nach Sitz die versduedenen Formen des sozenannten Lateralnfarktes (3)

Die 4bb 67 wird den vielfaltigen tn der Praxis zu ber bachtenden \ anationen micat
voll gerecit. Wie schon gesast, bestehen berets phvsiologisdie Latersduede 1 der
Blut\emr’unv des Herzmushels Daruber hmaus kam durch Linger bestehende

eme hollaterals erzeugt worden sem, die die dar
tell Bexneh Leblich = dart

#) Die groBen Infarkte

Der \on‘lerwandspxuzmnfuh weist eme t)'pxsd:e elektrohardiozraphische Svin-
auf Im Extremutateneleltrol 1st mmer die Ableng 1,

weniger konstant zusatzhich die Ablestung H betrofen.

Tabelle 14 Auftreten der logischen e'ektro hen Zewhen m den
enzelnen Ablestungen bem V orderw andspitzeninfarkt
I
&hmm\bXazm,ml Lnipolare Abl Lb-Ab,
QBS  ST-T l QBS STT  OBS ST+T QBS  ST-T
L - —~ LN - - - D - <
) R ~ v - - - A - -
L c v e =3 - 1 - -

|
4 =15 ev malhg befallen — = haufigbefalen = ncht befallen.



182 Rhnsk der Angina pectons

A coron sn

Ramusc cumfl s n

Ac on dext R m decend nt
1

Ram s cumf de t

Abb 87 Bezieh zwischen Infarktsitz und Durchbls

Aus Minischen Grunden erscheint es mur zwechmalhig die Infarkte n 2 Gruppen
emzuteilen die groBen Infarkte und die Klemen Infarhte

Als grofle Infarkte smd an: hen der Vorderwand: At der Hnter
wandmfarht und der homb te Vorderwand: Hinterwandinfarkt Formen
die eme typische elektrohardiographische Symptomatologie bicten Sie konnen zu
satzhich hombintert sein mit Septumbeteihgung

Als Meme Infarkte werden dijerngen bezeichnet bei denen die elehtrokardio
graphusche Symptomatologie erhennen laft daf3 die Herzmushelnekrose sich Jedighd
auf onen klemeren Terl des H Lels als bet den Klassischen
Infarktformen betroffen ist erstrecht
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Der Mimsthe Befund {Fieber Leuhozytose Lanksyerschiet E hil
Blutzudher und Reststrchstofferhohung) gi mit Sicherhert die Diagnose Herz
farht

Das Elehtrokardiogramm am 1 hrankheitstag (Abb 882) zeigt in I und II emen
deuthch erhohten Abgang der ST Streche In I sind zudem e breites deutliches Q
und emn R Verlust aufgetreten Das Ry 15t als Sphtterung des hammerkompleses als
versenkt noch erhennbar
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Abb 88d. \mdemandspnzenmlarh ELg 3 Monzte nach Infarkteintntt  Westerer Form
ablanf Rudk ST S| fireten der endstindigen T Negatn1
tat 1n weiteren Ablenung:.-n

Die Brustwandablettungen weisen von V ¢ volligen R Verlust und uberhobten
Abgang der ST Strecke wf Diese Veranderungen sind auch n Nehb 1 und I deut
Lidh ausgepragt

Dic elehtrokard, hischen V d Bt somit bereits am 1 Tag
die Diagnose Vorderwandspitzeninfarht
Dre clektrobard: hische U 4 am 3 hrankheitstag (Abb 88b) zuigt

die pathologischen \eranderungen noch deutlicher In I ist nunmehr emne hleme
R 2Zade diein Abb 88a noch versenkt war zu erkennen
Am 14 Rrankheststag (Abb 88¢) 1st die Uberhohung des ST Strechenal im
Rudgang begnffen und 1n eiugen Abletungen (I und Il V5—V, Nehb A und I
zerchnet sich bereits die Ausbildung emnes coronaren T ab Die Voltwerte der
Eatremitatenableitungen sind grofer geworden
Nach 3 (4bb 88d) und 15 Monaten (bb 88¢) 1t em weerer Rudgang der
hol hen Ve «n crhennbar Audh jetzt nodh 1st die Diagnose Vorder
\\andspnzcnmf.nkt mit Sicherheit zu stellen
Im vorkegenden Fall gestattcte die Minische Beobachtung bereits die Diagnose
farkt Das Elehtrohard: laft am 1 Tag emen Vorderwandspitzen
N




Apnmna pectonis mit [nfarkt 18"

innethalb von Wodhen zurud
sind jedoch audz noch nach 13
Monaten deutlich vorbanden

—
Ve

nnerhalb von Tagen, gehen P
i

Der Vorderwandspitzenmm = 1
farkt 15t wohl die am haufiz = |
sten vorkommende Form In
emem hrankengut von 371 |
Fallen fanden wr sho 187mal, ?l
also i etwa 207% der Falle

Beun  Vorderwandspitzen #

At Ea ]

mfarkt 15t das Versorguncsge-
biet des Ramus descendens
der hnken Coronasarterie be-  «
troffen (Abb 87) Die hobe
Mortalitat (im obengenannten
hrankengut son 371 Fullen }l
belief sie sich auf 257) dieser 'f
Infarktform  hat e groBes
Studsenmatenal fur die hoor J !
it 1
E

dination der elektrohardiogra i
phischen Zeschen mut dem
anatomischen Stz erbracht.
Unsere henntmusse sind daher -
bei1hm, 1m Cegensatz zu den
seltenerauftretenden und mdit
zum Tode fuhrenden Kewnen T
Infarkten recht exaht

Etwa ebenso haufig wie der
Vorderwandspitzemnfarkt st
der Hinterwandinfarkt zu be-
obachten Im Rrankengut der T
1 Medizimischen Unnersitats =
Lhnk Frankfurt a M war er
ber 371 Fallen 147mal also m
etwa 33% der Falle vertreten
Seine Nunusche Bed: un
terscheidet sich nicht wesent
Iich vom Vorderwandspitzen
mfarkt, insbesondere 15t seme Mortalitat fast gleich hod’l (um 25%)

Auch er st durch eme typische elehtrokard X gekenn-
zewhpet Die Zuord der elektrokard hischen Zedien zum autoptisch hon
trollierten Sitz 1st auch bei thm durch eme groBe Anzahl von Untersudiungen
genugend gesichert
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Der Minische Befund (Fieber Leukozytose Links hiel E il
Blutzudier und Reststickstofferhohung) gestattete mit Sicherhest die Diagnose Herz
nfarkt

Das Elektrokardiogramm am 1 hrankhertstag (Abb 88a) zeigt in I und Il esnen
deuthch erhohten Abgang der ST Stredhe In I sind zudem esn breites deuthches Q
und emn R Verlust aufgetreten Das Ry 1st als Splitterung des hammerkomplexes als
versenkt noch erhennbar
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Abb 88d \ord(mandspltzemnfﬁﬂx! Ekg 3 Mun'ﬂe n::dl Infaxltemtn:: Weterer Font
ablauf Rudiging der ST §I und A T Negatint

tat in weiteren Ablcllungcn

Die Brustwandablettungen weisen von V 4 volligen R Verlust und uberhohten
Abgang der ST Stredie auf Diese \ eranderungen sind auch in Nehb A und I deut
hch ausgepragt

Die elektrohardiograpluschen Veranderungen gestatteten somit bereits am 1 Tag
die Diagnose Vorderwandspitzenmfarkt

Dse elektrohard hische Ul % am 3 hrankheitstag (Abb 88b) zeigt
die pathologischen \eranderungen noch deuthicher In I ist nunmehr emne klewe
R Zade die in Abb 88a noch rersenkt war zo erkennen

Am 14 Rrankheitstag {Abb 88c¢) 15t die Uberhoh des ST Strechenab m
Rud.gang begnffen und 1n emugen Ablestungen (I und 1T Vi—V, Nehb A und 1}
zexdinet sich bereits die Ausbtldung emnes coronaren T ab Die Voltwerte der
Extremitatenableitungen sind groBer geworden

R\ad: 3 (Abb Ssd) und 15 Monaten (Abb 88e) 1t emn weterer Ruchgang der

\Y Kennbar Audh jetzt noch 15t die Diagnose Vorder
\\andspnlzenmhxkt mut Sicherheit zu stellen

Im vorhegenden Fall gestattete die hhimische Beobachtung berests die Diagnose
i farht Das Elehtrokard, laBt am l Tag emen Vorderwandspitzen
£ 13 erhennen Die Boischen clektrokard: hen Zetdien yerdeuthdhen sidh
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Abb 50a

arterie Nicht ganz frische Herz
mushelnekroseninderVorder
wand des knken Ventnikels m
Septum und 1 Spitzenbe-
reih der Hinterwand so
wie im linken Papillarmushel

Im vorhegenden Fall gestat
tete also die elektrokardiogra
phische  Untersuchung,  den
SchluB auf Befallensemn der Vor
derwand der Hinterwand und
des Septums

Ber Vorderwand und Hinter
wandinfarkten st die Betesh
pung des Septums an semen
Randgebieten haufig m vielen
Fallen 1st sie elehtrokardiogra
phisch mcht erkennbar Oft ge-
lingt es jedoch aus clektrokar
diographischen Zerchen die Be
teiligung des Septums 2u
diagnostizzeren Wir findendann
fur Vorderwand oder/und Hin
terwandsitz  charahtenstische
Bilder die durch das Auftreten
emestotalen Blocks emes Schen
Lelblodks und mehr oder wem
ger deutlicher intraventrihularer
Rerzleitungsstorungen  ‘or al
lem w formige Aufsphtterung
von QRS komphziert smd

Ber emem 56jahngen Arber
ter der seit langerer Zeit an
Herzschmerzen  Angstgefuhl
und Atemnot itt der aber trotz
dem wetter sdiwere horperliche
Arbeit verndhtete trat ein sehr
schwerer Herzanfall wf der sich
1 Woche spater wicderholte Die
Beschwerden hielten bes unver
munderter Heftigheit bis zur
Rhmkaufnahme am folgenden
Tag an
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{sch i Anfalle) fichlt es sich aus progn hen und therapeu
tischen Gesldnspunkten Ireber emmal zuviel ene Hexzmuskelnckmse anzunehmen
als emen durchgemachten Infarkt zu ubersehen

Im emzelnen gilt folgendes

Der Vorderwandspitzemnfarkt kann durch die erhebliche Veranderung der ham
merendschwanhung in Vy bis Vg und durch die deutlichen Q Zacken bey gleidhzeiti
gem Vorhegen emnes rechtsseitigen Schenhelblodks sichergestellt werden

Das Zusammentreffcn emes Hinterwandmfatktes mit emem Rechtsschenhelblodk
it selten Fur die Sicherung des Infarktes 1st in diesem Fall die Auspragung der
ST Strechen und T Zacken 1 I und Il und Nehb D und deren Formablauf von
besonderem Wert

e komt Linksschenkelbloch muit Vorderwandinfarkt kann ang
werden wenn der R Verlust auch in V bis Vg zu beobaditen st die hombination
Linksschenhelblodh mit Hinterwandinfarkt wenn sehr deutliche STur +1m Hebung
und erhebliche ST Senkung n den V Ableitungen vorhegen

#) Dre kleinen Infarkte

Die Kassischen grofien Infarkte gehen wie wir gesehen haben stets mut dnmL
tenstischen Anderungen i der k f:
cinher Daber findet sich emne Regel die den Sitz der Nekrose jewerls mut dem
Befall der 2 Abl, Koordinsert

Im kapitel Atiologie wurde dergesetzt daf3 der Us von Herz
muskelteilen so langsam und unterschwellig vor sich gehen hann daf heme Rlint
sdien Symptome auftreten Unter dtesen Umstanden werden auch chasaktenstische
pathol die Zeschen i Elektrohard wahrend des Zellunterganges v ermufit
Nadch langer Zeit wenn an vielen Stellen des Herzmushels soldhe Nekrosen emngetre
ten sind resultiert dann khmsch das Bild der Myodegeneratto cordis mut vesmin
derter Herzh fahigkert elektrokard; husch der Myokardsdiaden und aut
optisch emn mit Schwielen durchsetater Herzmuskel

Zwischen diesen berden Cruppen dem hlimisch heute wohl defimerten hrank
heutsbild des groBen Infarktes und dem hwellig ohne Mimsche Symptome
verlaufenden Untergang von Herzmuskelfisern hann emne 3 Gruppe unterschueden
werden

Diese 3 Gruppe die wir als klene Infarkte bezeichnen geht zwar mut deuthchen
Minischen und elektrokard; hisd Sy mpty emnher zeigt 1 e
doch Mare Untersdnede ge.enuber der Gruppe der grofen Infarkte

Die Muusche Dignitat der Memen Infarkte ist eme andere Ihre Prognose muf}
anders gestellt und 1hre Therapie ebenfalls unter geanderten Gesichtspunkten durch
sefubrt werden Die Untersduede zwisdien emem Llemen Infarkt und emem
grofien Infarkt sind wesentlicher als die Untersducde zwischen emem Vorderwand
und emem Hinterwandinfatkt

Auch hier zeigt sich worauf wir immer wieder hingewresen habcn  Die einzelnen
Formen der Angina pectons sind nicht wesensversdieden Vom grofBen Herzinfarkt
uber die kleinen Herzmfarkte uber hwellig, verlaufende Nek des Myo
Larde Iue zu den ohne von Hi helfasern ledighdy durds funktio-

chwankung und 1m h 1
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nelle H Lelstoffw edusel hervorgeruf pebtanzim ssen Anfallen sind
sur graduelle Untersduede vorhanden
Geht emne Meme chnet Partic des H hels abut zugrunde so ent

stebt im Myolard emn genngfugier Verletzungsstrom. Diese e'ektnschen Potential
anderungcn Josnen sich m den Eatremitatenablatungen volli, verl eren oder ver
arachen dort nur ewe genngzradige uncharaktenstische Verandenng. Wahrend
dtrgm(}e Infakt die Ableitungen I und II oder II und I tvpisch verandert, ver
mag der Uewne Infarkt 1 den mewsten Fallen hese oder nur zenazgradigere Ver
gen 1 den E: blatunzen zu bewirken. Die hammeranfangs
schwankung wird durch tha fast mie verandert Die Rammerendgruppe st dagegen
Baufiger betroffen, wenn auch mcht 1 dem ber den groBen Infarkten zu beobadhten-
den Ausmall
Durch Partialabgnfie von der Brustwand koanen die durch Meine Infarkte be-
wirlten Potentulanderungen deuthicher erfat werden Je mehr Partialabgnffe
temacht werden um so groBer 1st die Aussicht, die Mewme Herzmushelnekrose 1
Elehtrokardiogramm zu objektmieren
Belden Uemm Infamzn Endex man also diere elektrok
M ohne daB die Gesamthest der fur die gro-
Ben ln!a:hc typmhen \b]emmgm betroffen 1st Stets kommt es dabes zu Verande
rungen der Rammerendschwankung, wahrend die hammeranfangsschwankung, vor

1 bcch

«lem 1 den Extremut bl seltener dert 1st.
Ein Mewer Infarkt muf dann in Betracht gezogen werden,
1 wenn fur Infarkt hende Zeichen m Inen bl aber udht 1n

der gesamten Ablertungskombination zu Bnden sind, che fur emen gro-
Ben Infarkt spndh,
2 wenn das Ausmal} der elektrokardiographischen Formschwankung gerng ist, s
besondere nur die k dschwankung und mdit die QRS-Gruppe betroffen 1st.
3 wenn sich Duslrepanzen m dem Sinne ergeben daB die Veranderungen m den
Ex!rcmmxmablutungen fur eme \ekrose in der Vorderwand und die 1n den Brust
1 w der F d sprechen und um

gen fiir emen
gelehst,

Auds bey den Uenen Infarkten kann die Lolalisation aus dem Elebtrolardio-
£ramm erkannt werden, obglexdh die Zuordnung der el Ltrohard h Zer
dhen zum Sitz des Infarktes in ht des erheblich Llemeren A sich
bunsichtlich der Exaltheit der mht mt den Verhaltussen ber groBien
Infarkten vergleschen laBt

Redht gut abzugrenzen st der sogenannte supraapihale Vorderwand
nfarkt Erlommt zustande wenn nicht das Gesamtgebiet des Ramus descendens
der Linken Coronarartenie sondem nur em st desselben ewe Ischamre erleidet
(Abb 87) Die Elektrohardiographie gestattet eme exakte Diagnose Die pathologt
schen Abwerchungen von der Norm ahneln denen ber \orderwandspitzemnfarkt
aber ihr AwsmaB 15t genngfugiger

Zunachst hat der R \ erlust nze eme Ausdehnung von V,bis V¢ sondem nur von
VibisV, oder hochstens V, Die R Zaden blesben 1n der Spitzengegend und weite
lateral erhalten
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Ein werterer wichtiger U fued 1st auBerdem daB die Extienut bl
sen fast me in der QRS Gruppe und nur selten im Rammerendtell Veranderungen
zaigen Sind ST Strecke und T Zacke m den E bl \ dert
dann st das Ausma$ der Deformierung ledighdh genngfugig z B emn abgeflachtes
«in 1soelektrsches e wenig negatives T oder eme genngfugige Uberhohung der
ST Stredke Nur selten <ind emn deuthch coronares T und nie eme monophasische

Deformerung fe llen Die Abwerch finden sich relativ haufig m I sel
tener in IT oder in [ und I
Tabelle 16 zeigt das Befall der ) Abl beim hal
Vorderwandimnfarkt
Tabelle 16 fi der pathol h lektrokard) hen Zeichen 1 den
emzelnen Ableitungen bexm supraapihalen Vorderwandinfarkt
Extremitaten Ableitungen Unipolare Ablertungen Nehb Ablestungen
qQns ST+T QRS ST+T GBS ST+T qQns  STHT
I (o} [e] \, ® @ V. @ e] D e] (]
1 o [ Vi + + V O O A ® +
nr < o Vs + + Ve O ¢} I (o] +

+=Fst eglm Bgbefllen ®—h fighfilp O= schtb fall

Abb 92a-—c zeigen die Herzstromhurve nach emem Angima pectons Anfall ber
Hypoglykamie Das Auftreten emnes Infarktes honnte durch dre Mimsche Sympto-
matologie (Blutdruckabfall akutes Syndrom usw) erwiesen werden Nach dem
elektrokard: hischen F blauf st der Infarkt als supraapihal
anzusprechen

In Abb 92a sind die Eatremitatenableitungen am 1 hrankheitstag noch unver
dachtig Dagegen zeigen Vg R Verlust (R 1st als Meme versenhte Zade noch
erhennbar) und Uberhohung des ST Strechenabgan,es In V und Vj sind die T
Zad.en diphasisch jedoch terminal negattv In V, und Nehb I findet sich angedeutete
T Negatiatat

Das 2 Wochen nach dem Anfall auf] Elehtrokard) (Abb 921)
zeigt hene wesenthche Anderuny der hammeranfangsschwanhung i den Extremn
tatenableitungen Jedoch 15t emn angedeutet ccronares Ty erhennbar Von V,bis Vs
hat sich das coronare T denthch ausgepragt m Vi und m Nebb I und 4 st das T
deuthich diphasisch geworden

Das Elektrokardiogramm nach 1 Monat (Abb 92c) ergibt wieder volhg normale
Extremitatenableitungen dagegen noch R Verlust, geningfugige ST Stredienuber
hohung 1n Vy bis Vy und corenares T in V, bis Vy V,bisV, und die Nehb Ablestun
gen stnd umerdachtig

Die fehlende Defe der A 1 den Ext t,
das 1solierte Auftreten des R Verlustes von Vi bis V; und das genngfugige Betroffen
sein der hammerendgruppe (ledighch Tr) in den Extrermitatenableitungen beweisen
daB s sich um emen Meinen Infarkt um emen supraapikalen Infarkt gehandelt hat
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204 Khnmk der Angina pectons

In Abb 93a + b zeigen wir ebenfalls emen an der Vorderwand sitzenden Mernen
Infarkt dessen Ausdehnung jedoch schon etwas grofler als der in Abb 92 dar
gestellte Infarkt ist Auch Ter 15t keine Verand der K . pe und
nur eme g f d der h dgruppe 1 den E;
ablettungen emngetreten Von Vi bis V, st die R Zacke erhalten

Ber emem Drabetiker konnten wir wahrend semes Minischen Aufenthaltes beob
achten wie nacheinander zwei kleme Voirderwandinfarkte und dann schlieBhdh en
todlicher Vorders andspitzenmfarkt auftraten

Der erste Infarkt honnte elektrokardiographisch als hlemner Vorderwandinfarkt
sichergestellt werden (Abb 94au b) Direser war in Abheilung begnffen (Abb 94¢}
als ungefahr 3 Wochen spter unter deuthchen klimschen Ersch emn Zwait
mfarkt m etwa der glerchen Gegend wohl mt starkerer lateraler Beteshgung auf
trat {(Abb 94d) Als dieser in Rudibildung begnffen war kam es zu emem drmen
Infarkt der als Vorderwand farkt mut S henk
blodlY) anzusprechen war und zum Tode fuhrte (Abb 94e)

Die Autopste zeigte die emzelnen Infarkte deren verschiedenes Alter erhennbar
war i der angenommenen Lokalsation auf

Bemm supraapikalen Infarkt hann man haufig durch zusatzhiche V Ableitungen aus
emem hoher gel Interkostal wettere pathol he Abweichungen de
Elektiohardiogramms erhalten So saben wir bex emer 67jahngen hrankenschwester
die emen schweren nachthchen Angina pectons Anfall erhtt am folgenden Tag fur
Infarkt sprechende Zeichen ledighch in V und V3 In Vg war allerdings nicht emmal
ein R Verlust emngetreten (Abb 95a) Die um 2 Interhostalraume hoher abgenom
mcncn V Ableitungen wiesen bls V4 emen R Verlust und auch in V, 4 noch deuthche

i gen der A hwankung auf (Abb 95b)

An der Vorderwand konnen auch Infarl\te noch klemneren Ausmafles die Holz
mann als rudimentare Vorderwandinfarkte bezewchnet hat nach
gewresen werden Wahrend sie mit dem ‘upmapnl\alen Infarkt die typische Verande

rung des k dteils 1n den Prakord: ! haben st ber
shnen die K hwankung im G zum kalen Infarht audl
m den Prakordialal nicht betroffen Die V d der A

schwank beschranken sich auf it ST Hebung und negatse T Zad\eﬂ

Eine wertere Gruppe von Memen Infarkten wird als L ateralinfarkte bezeich
net Es handelt sich bey thnen um Nekrosen in den am Iinken Herzrand gelegenen
My okardterlen

Sie honnen mehr die Vorderwand oder mehr dre Hinternand betreffen sie hon
nen an der Basis des Herzens oder an der Spitze gelegen sein Wir sprechen dem
gemaB von antero lateralen oder postero lateralen von hochgelegenen oder tief
gelegenen Lateralinfarkten

Auch fur sie st charak h dal} shre Ausdeh thdr gennger 1st als
die der groBen Infarkte

Es lLiegt thnen emne Durchl m Teilgeb des Ramus circumfleaus

der linken Ci } 1 Fallen eine Durchblutungsstorung

1n oberen Asten der rechten Comnnmnene {Abb 87)
Je nach threr Lage finden wir in der elektrohard hischen S 1




Angna pectons mit Infarkt
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vereinzelte Zeichen emnes Vorderwandspitzen oder emes Hinterwandinfarktes Die
fur letztere Infarktformen typische hombination pathologisch 1erandester Ableitun
gen 15t me voll hig, vorhanden Charak he Sy mptome sind nur m emzelnen
Ableitungen nachweisbar und zwar kann das Bild je nadidem ob der Infarkt mehr
an der Vorderwand oder Himterwand ob er mehr oben oder unten hegt versdueden
sen

Auch ber dieser Art der Memen Infarkte 1st festzustellen daB das Ausma B der

Def ung m der Inen Ableat heblicher als besm grofien Infarkt ist
Aonophasische Def en und pragte ST Strecienuberhohuny, fehlen
Die hammeranfangsschwankung 1st sowohl 1n den Eatremmtaten als audh in den
Brust: Jabl en meist mcht 1 fFe Oft fehlen Veranderungen in den

Extremutatenableitungen vollig Sind sie in genngem Ausmaf} vothanden so stmmt
oft der Befund mn den Brustwandableitungen nicht mut der nach den Extremmtaten
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ableitungen vermuteten Infarhtlokalisation uberen Es wird i shnen z B em
Vorderwandinfarkt angezeigt es fehlen aber die Veranderungen i den entsprechen
den Brustwandableitungen 1n denen vielmehr emn Hinterwandinfarkt erkennbar st
und umgekehit

Fur die Erkennung der hod den L Iinfarkte sind Vs ¢ hende um
polare  Abl aus dem 3 Interhostal und Nehb D besonders wertvoll
Ber den tiefsitzenden Lateralinfarkten sind vor allem Vyund V, beachthch

In Tabelle 17 haben wir das Betroff der Inen Ab) beim Lateral

nfarkt schematisch dargestellt

Tabelle 17 Auftreten der pathologischen elektrolardiographisdien Zeiden in den
emnzelnen Ableitungen beim Lateralinfarkt

Extremitaten Ableitungen Umnipolare Ableitungen Nehb Ablertungen
QRS ST+ ars ST+T QRS NI4T ARy STHT

1 - ® vV o 0 vie 0 |D o [}

u o ® vi 0 0 ve + |a o o]

I o S Vi O C VW < o+ |1 o o

+ egimBgbfslte . —h Hgbeflin O= chthfllen

Den Formablauf der elehtrohardiographischen Veranderungen zeigen die Abb
962 bundc Sie stammen von emem ber uns beobachteten Patienten ber dem der
Emtntt emer Nekrose durch die hlimsche Svmptomatologie (akutes Syndrom usw )
gesichert war

In Abb 96a zeigen die Extremitatenableitungen am Tag des Infarktemntnttes em
negatines Ty die V Ablertungen m V, bis Vs und Nehb A und I emne diphsische ter
minal negative T Zacke

Nadh Abluf emner Woche (Abb 96b) sind die T Zacken n I II V,4 und in den
Nehb Ableitungen (jetzt unter Emschluf3 der dorsalen Ableitungen) negativ gewor
den Die QBS homplese mn V4 sind umverandert Nach werteren 3 \\odxen sind in
den Brustwandabl die Formn ! der K weit
gehend zurudigegangen wahrend dic negatven T Zacken m den Abletungen 1
und Il noch erhennbar sind (Abb 96¢)

Auch an der Hintervwand honnen Aleme Infarhte auttreten Folgender Fall
sst ein Bewspiel dafur

Lin 48jahriger Tanichauffeur kam in emem Antall von Angstgefuhl Schwindel und
akuter Schwadhe der mst Erbredien emherging im hollapszustand zur Aufnahme
An objehtnen Zeihen fand sich emne Leukozytose von 11000 und eme absolute
Eosinophilenzahl von 0 Trotz der wemy, wusgepragten Symptomatologie msbeson
dere der fehlenden Herzschmerzen und des vollig normalen Elehtrokardiogrammes
(Abb 972) am 1 hrankhextstag, wurde emn Infarkt diagnostiziert

Das Elehtrokard am 2 hrankheitstag, (Abb 97b) zeigt in 1l en flads
negatives T und m Nehb D eme groBe Q@ und une necatine T Zade Veranderun
ren die auf einen Hinterwandinfarkt hinwersen
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Am 5 hrankhetstag sind die pathologuchen Zeshen un Elektrohardiogrimm
mdit mehr nachweisbar (Abb 97¢) aber immer noch erwessen objebtive Lhnische
Symptome insbesonidere Ficber bis 38° € und ein Anstieg des BSG vos 4/S mm auf
Ffitmm das Vorliegen emer 5 Aelnel

Von etwas groBerer Ausdehnung, durfte der ber mnem 7%jahngen Mann beob
aditete Wewme Hinterwandiwfurkt gewesen sen des zu enem hurzdavernden
Schmerzanfall aber fast zu hemnen Zeschen dus akuten Syndroms fuhrte Selbst em
Eosmophilenabfall wurde vermufit Ledighth die BSG stieg auf 14/23 mm an

Das Extremtatenelehtrobardiogramm am 2 hrankhoststag, war um erdachtiy Nur
Athb D wies auf emne Hinterwandschudiguny, hin (Abb 93a) Das Elehtrokardio-
gramm am 3 hrankheitstag (Abb 98b) soigte un deuthdies coronaves T 1L 111
und Nehb D Dabes sind Verandcrungen der Rammeranfangsschwanhung mdit auf
Setreten

Dieser Patient ham etwa 2 Wochen spater durch Sehundenherztod ad finem wie
Wir vermuteten durch ewen fnschen Infarkt NaturgemaB konnte ewme Herzmushel
veranderung als Folge dieses erneuten Eresgmisses micht erwartet und mcht auf
gefunden werden Die Hinterwand wies jeduch emne erbsgrofie Mushelnehrose auf
deren Alter auf etwa 2 VWochen geschatzt werden honnte und die somt afs Folge
des Khinesdh angenommenen Mesmen Hmterwandinfarktes angesprochen werden muf}

Isalierte Vorhofsinfarkte kopnen mdit mut Sicherbert duognostizert
werden Immerdun 15t ber erhebhcher Senhuny, oder Hebung viellercht auds bes Yer
hurzung des PQ Intervalles und bei av Blochierung an esn Betroffensen der Vorhofe
zudenken sofern dig Mische § logse emem H hehnfarht entsp

Wahrend die Betethgung der rechten hammer an der Herzmushelnehrose haufi
8er 2u beobaduten 15t sind ssolierte Infarkte 1n der rechten Aam
mer auflerordenthc selten (2%) Sic honnen mcht mit Sicherheit dignostmert

1

werden Am ehesten sind sz berm Auf emer 1 L zu

Die Innenschichtinfarkte botdenen die Nehrose mcht die ganze Herz
wand durchsetzt bieten hesne chasak h Jebhtrohard) phischen Zeaden
die es sie mut Sicherhext von rein funktionellen Hi Lelstaffu echsel

storungen zu untersthesden Erst dre Khmsche Symptomatologie (Blutdrudiablall
Symptome des shuten Syndroms usw ) vermag die Dsfferentraldingnose 2u Maven

Mancdhmal beobachtet man sofort nach emem Angma pectons Anfall eme Defor
muerung von ST Strede und T Zacke der donn nach Stunden oder Tagen weitere
pathclogische Zewchen (R Verlust Auftreten von Q Zacke usw ) folgen Aus diesem
Verlauf kann darauf geschlossen werden dafl in soldien Fallen zunachst die Fnnen
schuchit nekrotisch und esst n der Folge die ganze Wand durdhsetzt wurde

Wenn audh die Menen Infaskte nicht eme so inpomerende Symptomatologie wie
die grofien Infatkte aufwcisen so hann thr Emtntt ber sosgfaltiger Rimscher und

dektrolard hischer U ¥ doch fast stets genichert werden Auch shre
Lokalisation 1st messt aus dem Elehtrokard zu erschl wenn auch durd:
das Fehlen des h Jerches die Exahtheit unserer k

gennger st
Die Mewen Infarkic stellen sozusagen den Ubergang vom groBen Infarkt zu den

tein funk My Rardstoffu echsel: dar In der Praxss kann es 1m Em
%e1l Cushing, und Hardesty Hahn Ublenbynck
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i) zelfall naturgemal rwuBerordent

i hch sdwseng sem mut Sicher

A het die  Differentialdiagnose
zwisthen proBem Infarkt Rler
nem Infarkt und remn funktio
neller Angina pectons zu stellen

Treten 1m Anschluf an emen
Herzschmerzanfall Herzshyth
musstorungen(insbesondere eme
Arrhythmia absoluta) und Reiz
legtyngsstorungen anf hommt es
daber meht zu objektny falBbiren
umschen Symptomen  dann
sind wir heute mchtin der Lage
it Sicherhet zuentschesden ob
der Anfall die Folge emer rem

}

Elehwrokardiopramm b) Ehy, im 2 krinkhetstay
hammcrendsdiwanhung 10 Nehb D autgctecwen

Bes der auberordenthich gro
Ben Anzahl der Symptome die
Qer Herznfarht bictet und baa

der bereits dargesteliten ver

| r { 1 schiedenen Kinischen Dignitat
der emzelnen Bilder ist es ver

standlich daf3 der Ablaut des hrankhestsbild dentliche Versduedenherten
aufwesst Trot dem laBt der hrankheitsserlauf Stadien erhennen die allerdings sm
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Eunzelfall ihrer zeithdhen Dauer nadh recht verschieden sein und gleitend menander
ubergehen honnen Diese Stadien sind

1 die Sdiod.phase

2 Stadium der bindegewcbigen Orgamssation des Infatltes und

8 das Narbenstadium

Die Schochphase unfafit den Zeit: der hochgradigen Gel. fizinz
des hreislaufschods der von indinaduell versciredener Dauer st Im Durchsdutt
durfte sewne Dauer mut etwa 1 Woche anzusetzen scin

Pathologisch 4 steht 1m Mittelpunlt des hrankh hehens eme Lr
weihung des Herzmuskelteles dic jederzeit zur Wandruptur und danut zu Horz
tamponade und plotzhchem Herztod fuhren kann

Infolge der sch Stoffwechsel: m Gebiet findet cine ¢x
zessne Reizung von Rezeptoren vegetativer Nenven 1m Herzen statt Dic kalgn
davon sind das Auftreten des Schmerzes und weiterer subjektner und vepctatiner
3 die hresslaufumstellung und das akute Syndrom

In dieser Phase kann der kollaps durd schwere Beemtrachtipung der Orgndurdh
blutung auch des Gelums haufig zur direkten Te i! he werden Der Sch
herztod durch hammerflinmem sst eine stets drohende Gefahr in diesem Stadium

Es hommt 1n dieser Zert haufig zur muralen Thrombenbildung, und dumt zur
Embolie

Bex den vielen drohenden Gefahren st es nur zu verstandhdh daB i dieser Lhase
die Mortahtat die hochste wahrend des ganzen hrankhertsyerlaufes st Jeder Ty,
den der Patient uberlebt, verbessert die Prognose wesenthids

Die Therapie n dieser Phase muB auf Schmerzlinderung und auf Beruhiuny
der auf} Lich gy getat Erregung auf Behandlung des Gef§
bollapses auf V dung von Wand! Thrombosebild und Emboheius
losung abgestellt sein

Mit der Beendigung des Schodczustandes beginnt das Stadium der binde
gewebigen Organisation des Infarktes Die Schmerzen sind geschwunden
und am Herzen beginnt der Ersatz des zerstorten Mushelgewebes durch Binde-
sewebe Die vegetative Erregung 1st d Der Rresslauf: d hat sidh
gebessert wenn audh meist noch eme deuthche GefaBmsutfizienz vorhegt Audh
wahrend dieser Phase 1st der Patient noch als auBerst gefahrdet zu betrichten Semn
hreslauf und die anderen vegetativ gesteuerten Funktionen sind noch sehr labit
Meinste Belastungen honnen zum Versagen fuhren Zudem 1st die Herznarbe noch
mait belastungsfahug sie kann sich dehnen und supturieren und damut zam plote
lichen Tod fuhren Auch st die Embohegefahr wahrend dieser Phase noch recht
208 Ein emeuter Schodh wird dem labilen Rresslauf haufig zum Verhngms Bu
dem Andauern der GefaBmsuffizienz besteht erhohte Gefahr fur emn Infarktrezidin

Nach ungestortern Verlanf normabisiert sich der Zustand bis zum Ende der
6 Woche Zu diesem Zeatpunkt durfte der Ersatz des untergegangenen Herzmuskel
gewebes durch festes Bindegewebe beendigt sein

Nunmehr beginnt das Narbenstadium Der Patient bietet heme subjchtinen
und yegetati en Symptome mehr Es darf jedoch nicht vergessen werden da Muskel
fasern durch mchthontraktnves Cewebe ersetzt wurden Die Herzlenstungsfahickent st

t
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vermindert abgesehen davon dafl m vielen Fallen das Narbengewebe der Drudk
belastung mcht gewachsen 1st und sich ein Aneurysma ushildet Auch Embole
gefahr besteht noch wennt auch mucht mehr 1 so ausgesprochenem Male

Im Elektrohardiogramm finden sich meist noch deutliche Zeichen des dusdh
gemaditen Infarktes in mandien Fallen smd sie aber berests vollig geschwunden
mn anderen haben sie uncharaktenstischen Zeichen der Myokardschadigung Platz
gemacht

3 Besondere Verlaufsformen des Infarktes

hard hasch

Im vorangehenden wurde bereits d it wie die eleht
Symptome es ermoghcien verschedene Infuhtformen zu unterscheiden Auch die
Kinische Symptomatologie zeu,t Cruppen von Infarkten die sich nacdh Auspragung
und Art der hrankl ) lassen

Es 15t eme dem Rhiniker gelaufige Beobacht dafy herler Erkrank m
Alter worunter das biologtsche Alter 1m Smne von Burger zu verstehen
1st reaktionsloser verlwfen s uy jungeren Jahren Enfzundungen innerer Organe
oder seroser Haute verlaufen 1 diesem Lebensabsdmitt oft ohne oder unter genn
gerer A der Rrankl hen So fehlen ber der Pneumonie greiser Men
schen gar nicht so selten das Fieber und die Leukozytose

Auch der M)ol\axdmfaxkt pﬂegt ber alteren Patienten haufig mrt emer wemg aus

Sy bs h Angst und ¥ h
gtfuhl Lonnen fehlen Das akute Syndrom 1st wemg ausgepragt In 60 Fallen von
Coronarthiombose ber Payienten 1n Alter uber 70 Jahre waren Ohnmacht hollhps
Magen und Darmstorungen und Zeichen der Herzmsuffizienz insbesondere Lun
genodem haufig die emzig vorliegenden S)mptome (Rissund Slapal)

Tntt ber alteren Patienten eine plotzh H {hzien: b Jere en
I ungenodem auf so sollte man stets atiologisch emen Infarkteintrtt ervagen
D:esell)e Regel g:It fur das plotzhiche Auftieten von Reizbildungs und Reiz

ungen dere von Aufl des Adams Stokesschen Symptomen

1

komple).es

Yir beobachteten hurzhch emnen solchen Infarkt von etheblicher Grofle ber dem
Adms Stokessche Anfalle das domumerende Symptom waren und ber dem die
ubnige Symptomatologie fast volly, fehlte Ber diesem 61jahngen Patienten der seit
3 Jahren an pektangmosen Beschwerden litt waren seit 1 Jahr auch Atemnot und
Schwindelanfalle aufgetreten In den lelzlcn Monaten traten nach gcnngfuuzcr

karperhicher A stets hende S i der I 1 auf Ls
wurde eine mt tnhulare Reszl sstorung it chdem der Patent
wegen Zunahme der stenokirdisdien Beschwerden n Mhintsche Behandlung, gehom

men 1o semem Befinden erhebhich gebessert war und vor der Entlassung stand  trat
plotzhidh ein Adams Stokesscher Anfall wuf Das danadh angefertigte Ekg zeigte
emnen totalen Av Blod it b ahe Am Abend desselben Tages trat e
zweiter Anfall auf Zwes Tage spater nadhdem inzwisdien wicder ein Sinusghy thmus
mit emner Pulsfrequenz von 80/\linute bestanden hatte Lkonnte ein erneuter Adams
Stuhesscher Anfall beobachtet werden dem in der Nacht eine Sene westerer Anfalfe
und sdilieBlich der Eattus letalis folgten

Bur der Autopsie fand sich eme schwere verengemde Coronarshlerose nut cuner
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t 1

amge Tage alten ‘Th um Anfangstell des Ramus d der hinken
A und emcm henden qroBen Infarkt an der Vorderwand

Line soldh relativ sparhiche Symptomatologie wird haufig auch bei herzinsuffizien
ten Patienten beobaditet

Im Gegensatz dazu pllegt der Herzinfarkt berrelativ jungen Men
schen nut auf} denthdr heftigen Ersch «n emh hen (Moll) Starker
Sdmerz ausgepragter hollaps deutliches akutes Syndrom und das Auftretcn zen
talnenoser Erscheinungen kennzesdinen dis dramatische hrankheitsbild

ks Lann hemnem Zweifel unterhiegen daB in scltenen Fallen exn Herzinfarht ohne
Sdmcrzen (Morawitz und Hochreun) ohne elektrohardiographische Zeichen
uberhaupt ohne duraktenstische Symptome verlaufen hann Soldie  stumme™ In
farkte gehen mat unklaren Verdauungsbeschwerden leichtem Oppressionsgefuhl und
mut emem aligemeinen Schwachegefuh! anher und honnen zur Herzinsuifizienz fuh
ten Es wird oft schwer ja unmoghch sein nchrotische Prozesse am Herzmushel als
Usache sidierzustellen

ks 15t e haufiges Creiyms daB auf emen ersten Infarkt e zweiter oder weitere
folyen Bereits in der akuten Phase ist der Fintntt cines zwaiten Infarktes Lemes
wegs slten und stellt exn auBlerordenthch bedrohliches Ereigms dar Haufiger sehen
wir jedodh daB es erst Monate oder Jahre nach Ausherhing des ersten Infarktes
<um Rezidw hommt Wir stellten ber einem hrauk t von 371 Infarktpatient,
lmal d h 1n 377 der Falle emn Infarktrezidiv st \on diesen 14 Patienten star
ben 10 Das hrankheitsbild unterscherdet sich mcht vom ersten Infarht die Prognose
1st allerdings schlechter

Das Rezadin hann emne andere Stelle des Herzmuskels befallen Im aluten Sta
dum plegt es daber mewst die clehtrohardiograpluschen R hen des alten
Infarktes  wegzuwischen (Mart Flack und Maher) und es herrscht die fur
den Sitz des neuen Infarktes typische Symptomatologie vor mehr oder wemper
Sompliziest durch restierende Zerdhen des alten Infarktes Nach Ausheilung konnen
sowohl die Zeidhen des ersten 1ls auch die des zweten Infarktes domimeren

Das Rezidiv kann auch 1m Gebuet des Erstinfarktes auftreten Meist wird dabei nun
mehr esn grofieres Muskelgebiet befallen Ein Lateralinfarkt wird zum groien Hunter
wandinfarkt en supraapihaler Vorderwandinfarkt zum Vorderw andspitzenmnfarkt

Die Prognose des Infarktrezidis st serstandhicherwerse schlechter Es pflegt vor
allem ber Herzen dexen Ci ystem vielerorts Schaden avfwerst
Zudem wird ein bereits geschadigtes Herz betroffen das naturgemaB den Belastun
gen des Rollapsstadiums n1ch Infarkt wemger gewadisen ist und haufig unter dieser
cmeuten Schadigung msuffizient wird oder vollig versagt

4 Komplikatonen

Wahrend die GefaBinsuffizienz in mehr oder wemger betrachthchem
Umfang stets nach Infarkt auftntt tntt die Herzinsuffizienz Lemeswegs so
haufig wie angenommen auf Ste stellt eme sdverwiegende homplihation dar
Venendrudierhohung Stauungsorgane Transsudate und Odeme die charakterists
schen Zexchen der Herzmsuffizienz bewewsen thr Vorhegen mm Emzelfall

Besonders sorgfaltg 15t auf die Zeichen emer Lungenstaunag und auf die Schwel
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lung und Schmerzhafughert der Leber zu achten Das Vorliegen emer Dyspnoe llein
beweist keine Herzinsuffiztenz da diese wie der Herzschmerz das Erbrechen und
andere vegetatne Symptome allemn durch die Herzmuskelnehrose nusgelost werden
Lann In Zwerfelsfallen kann der Effekt emer prob 1
dre Situation klaren 0

Es 1st schwer erklarbar warum das Herz 1 esmgen Fallen nach Infarkt msuffi
z1ent wird und 1n anderen nicht Die Verminderung der Herzleistung hann nicht die
cinzige Ursacdie sein denn eme deuthch verminderte Forderleistung trtt wie wir
auf Seite 165 dargestellt haben stets nach Infarkt auf auch in den Fallen m denen
es mcht zu emer Herzinsuffizienz kommt

hen Ltion

Es schemt dafl das Verhaltrus von Herzl fahighet zur Herz
arbeit uber diese Frage entscheidet Nach Eintntt des Infarktes wird durch reﬂeL
torische MaBnah eme GefaBinsuffi bewarkt die h die Hi
vermundert Man kann sich vosstellen dafi n den Fallen Herzmsuffizienz emtntt
m denen die Enllastung durdx dle Gefafinsuffi mcht hend 15t a0

t ht des schw Dem lad Herzen wud aus der Pext
phcne noch ewne zu grolle Bl L die fen sene v dert:

Kraft mcht gestattet Auf diese Weise tntt eme Stauung vor dem Herzen also eme
Herzmmsuffizienz emn
Diese Sachlage beweist dal die Herzinsuffizienz kemneswegs emn krankhafter
Zustand st der allein von der Leistungsfahughert des Herzens aus betrachtet “er
den darf Auch dieses hreislaufy ersagen )t aus dem g
von Funktionen
Vor allem 1m Stadium des frischen Infarktes aber auch spater wenn ene aneurys
matisch veranderte Herznarbe vorliegt kann es zur Wandruptur hommen Diese
stellt gar mcht so selten die direkte Todesursache dar
Etwa 10% der H desfalle nach Infarkt hen durch Wandrup
Meist wird der linke Ventnkel von der Ruptur befallen Bex 738 aus der Lteratur
zusammengestellten Fallen (Gans) find sich folgende Vertelung 596mal hinker
Ventrikel 68mal rechter Ventrikel 17mal Septum 35mal rechter Vorhof 12mal
linker Vorhof und 5mal besde Ventrikel und Septum
Die Herzruptur tntt vor allem ber alteren Patienten und bei Hy pertorskern auf
Es schemten auch die Patienten gefahnlst zu sen die 1 aluten Stadrm micht die
hrende horperhiche
Die Ruptur pflegt merst 1m frohen Stadium aufzutreten wenn die werdie Nehrose
des Herzmushels dem antrakardialen Drudk mcht gewadhsen st am haufigsten 2v1
chen dem 3 und 9 Tag Wir beobachteten ene Wandruptur des haken Ventrikel
Dereits 12 Stunden nach Infarktemtritt
Nadh Ablauf der ersten beiden Wodhen st die Rupturgefahr wertgehend pebannt
Nur selten kommt es noch nach Monaten oder Jahren zum Platzen eines Ancury smas
Durch die Wandruptur erfolgt eme de mut fast stets k Jeta

Aubertin Clagett u Mtab Dewald Docpke Eichler + En
gelhardt Gans Grelland Laubry und boulié Lodge Patch Ob
lath Levinsonund Griffith Pearson Rodriguez Anselmiund Sodi

Pallares
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lem Ausgang Jedoch sind audh emge Ut rlebensfalle bis zu > J hren beschneben
(Dewald Grelland Mackay) | durfte sih m dicser Tallen wohl mcht
um nfartige Rupturen gehandelt haben o 1 fem um genngfug  « Sikerblutungen
die durch Penkardverwachsungen zum Stel  gebracht werder « nuten

Auch das hammerseptum hann perforcrt « v len meist ber Thsmbose der Iinken
Coronarartene

Dieses Ereigms kann aus dem Auftret 1 an s lauten systolischen Gerausches
(PreBstrablgerausdh) 1m 4 und 5 Interhos « wun diagnostiziert werden Die Sep
tumperforation geht mut emer akuten Recht ms sfizienz und mit plotzhdhem Auf
treten ntras entrnhularer Reazd n anher Die Uberlebenszet kann lang
e undshre Daver hangt nicht so sehr von der Ventrikelhommunihation als von der
Schwere des Infarktes ab {Bickelund Mozer)

Nodh seltener hommt es ber der Herzmushelnckrose zum A bri eines Pa
pilarmuskels da diese von beiden Coronarartenen versorgt werden Daher wird
ber Durdib] einer C metst durch die andere eme
ausreichende Kollaterah ersorgung aufrccht erhalten Audh hier st die inke hammer
und zwar der hintere Papillarmuskel der i querer Richtung abzureifien pflegt
bey orzugt befallen

Der Pap}, helabniB fulrt zur Ventilschad und stellt stets emn ernstes
meist mnerhalb von Tagen todhiches Erespms dar (hirch Wagner) Es wurde
ledoch auch ein Falt beschneben der nach dem Abnf3 10 Monate weterlebte und
bet dem es zu emer nabelsd Aufdre} der anhaltenden Sehnenfad
gehommen war

Bildet sich nach enem Herzinfarkt eme kraftige Narbe aus so wird da
durdh die Konfiguration des Herzens meht beemntrachitigt Ledighich ber der Durch
leudhtung oder 1m R ! 1Bt sich fe llen daB der vernarbte Teil
des Herzmuskels an der hontrahtion nicht mehr tednmmt daB er also wahrend der
Systole Lewe Einwartsbew egung mehr ausfubirt sondern unbeweglich bleibt oder
Im Gegentell sich dicser Hezterl nadh lateral ausbuchtet (Dack Susman und
Master Stumpf)

In vielen Fallen st jedoch die Herzmushelnchrose bzw die bindegewebige

Natbe dem ntrakardialen Druck nicht ch Dana bildet sih em Aneu

TyYsma aus Dicses Aneurysma hann vor allem rontgenologisch erkannt werden

(Abb 99) Bereits die Form des Jes macht die Ausbud hrschemlid
Das & gibt nodh g Auslunfte Es zetgt systohsche L b

&ung der Aneurysmawand

s Kymogramm 1n Abb 100 stammt von demselben Patienten wic Abb 99 An
den engezeidncten Stellen 1st deutlich zu sehen daB bei a (derselbe Zeitpunkt
“1¢ b) eine Einzichung, des Randes also eme hontraktionsbewegung der Muskula
1t wahrend der Systole stattfindet Zur gleidien Zeit jedoch wird am PunktB der
Herzrand nach Iateral bewegt d b an diescr Stelle wird der Ventrikel wahrend der
Systole ausgebuchtet
BOR soll uber dem Aneurysma em duastolisches Gerausch auftreten (Scherf und

rooks)

Brunn Bichelund Mozer Hammerschlag Laubry undSoulse
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Das Aneurysma kann sich sowohl bereits wahrend des frischen Infarktstadin
als auch langsam aber stetig wahrend des Narbenstadiums bilden

Hat sich ein groBes Aneurysma entwidhelt dann vermindert dieses die Okonom
der Herzarbeit Eim Teil des Schlagwlumens \md nunmehr statt m die Aorta 1
den wahrend der Systole gedeh H 4 fen V. d Her:
leistungsfalugheit wird stets emne Herzinsuffizienz oft die Folge dieser Situation setr

Abb 99 Schuhform des Herzens ben Ho d: un Baad der

Es wurde bereits darauf hingewiesen daf3 das Herzaneurysma wenn audh relatiy
selten und nur in ausgepragten Fallen zur Herzwandruptur und damit zum plotz
lichen Herztod fubren kann

Ber jrofen Herzinfarkten hann auds das Septum in emem Umfang betroffen semn
daB} dost cin ineurysma entsteht (Bond u Mitarb) Ber 108 autoptisch hontrol
lierten Fallen von Herzwandaneun sma wurde 24mal emn Septumancurysma gefun
den (Slapak) Diese Diagnose ist wohl mn vivo me mut Sicherheit zu stellen Das
Ancurysm beult sich infolge des hoheren Innendruches im Iinken Herzen m das
redite Herz aus Dadurdh tntt emne genologisch erkennk Verh de
Herzens noch rechts an die jedech vieldeut 1st AuBerdem bewerht das Septum
aneurysma cme EmnfluBstauung nut crhohtem Venendrude im groBen Rruslaf

- e T B
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Nach Herzinfarkt 15t das Auftrcten ener Herzwandthrombose eme
haufige und gefahrhidhe Romphkation

Die Sthadiung des Endohards stehit in il rer Bedeutung fur die Thrombusbildung
wohl an erster Stelle Ward der Herzmushe] transmural von eancr Nehrose betsoffen
soverhert die Herzinnenwand an dicser Stclle thre zarte Ronststenz Ste wird rauh
und dadurdh zur Pradileh lle tur eine Thiombusbild Fast inmer sitzt der
Thrombus in der hinken hammer Da die ntrahardiale Thrombose heine Minisd
Symptome hervorruft hann dic Haufigheit thies Auftretens ledighdh aus dem aut
optisthen Gut geschatzt werden Dabua st zu beruchsiditigen daB nur die schw eren
Falle zur Beurtesluny, bstragen So wurde ber nem Sehtionsgut von 442 Patienten
180mal das \otlieyen emer antrak wdialen Thrombose festgestellt Es ging also fast
seder zweite Fall mut Thrombusbildung cmber Die Verhaltmsse wurden sich sicher
bich etwas gunstiger gestalten wenn auch die Uberlebensfalle zur hontrolle heran
oezogen werden honnten

Wir honnten feststellen daf} iy der Thrombus bereits snnerhalb von 12 Stunden
nach Infarhtentrit ausbilden kann

Neben der Raulughest des Endohards hann auch das Herzwandaneurysma in
folge der veranderten haltnisse Anlafl zur Thrombenbild geben
An diescr Stelle kann s zu emem stehenden Blutwether hommen Bes der Autopsie
steht man an der Tt haufix manchmal schalenformige  Thromben m Aneurysma

Auh die Vorhofserweiterung bewirht durch die Herzinsuffizienz hann zur Throm
busentstehung betragen

Nach Herzinfarkt ist cine Erhohung, des Prothrombimnspiegels gefunden worden
©sermann und Wright) Sollte dieser Befund Bestatigung, erfahren dann
muBten shm ebenfalls ursachliche Bedeutung fur das htufige Auftreten der Throm
bose nach Infarkt zugesprochen werden Wir fanden jedoch keme diesbezughche

Verand des Prothroml s sondern haufig 1im Gegentell eme Sephung,

Mach H farkt tntt ene Gefal: en die mit Verlangsamung der
Blutstromung emnhergcht Vor allem 1n den Venen der unteren Extremitat wird diese
Bt el m Ersch treten  Liegt nun zusatzhch noch eme

\enenwandsdudigung (z B Varzen) vor wie dies bei den durds den Infarkt
befallenen Patienten (altere Menschen GefaBsklerotiker usw ) oft der Fall 1st dann
st die Romstellation fur das Auftreten emer Venenthrombose gegeben Audh
die Bettruhe die nads Infarht emgehalten werden muB fordert die Thrombushil
dung n Ben und Becheny enen

Intrahardrale Thrombose und penphere Thrombose stellen an sidh ke lebens
bedrohliches klnusches Ereignis dar Ledighth wenn eme groBere Vene obtunert
bommt es zu wescnthehen Zurk mn dem betroff Gebiet D1

Damollesschwert das jedoch uber allen Panenten ber denen emne Thrombose ein
Betreten ist und damut uber fast jedem zwetten Herzmfarktpatienten schwebt st
der AbnB des Thrombus durch den Blutstrom und das Auftreten emer Embolie
De Embohchaufighest nach Herzinfurkt wird mn der Lateratur versdueden hodh
angegeben heute vor allem auch deswegen weil uns prophy laktische Moghchkeiten
2ur Thromb hutung, zur Vi stehen
Aus Tabelle 18 geht henor daf} von den emzelnen Antoren die Embolhehaufighert
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nach Herzinfarkt zwischen 7% und 34% angegeben wird Beir emem von uns nach
Literaturangaben zusammengestellten hrankengut von 3773 Fallen wurde eme
Embolichaufigheit von 22% errechnet

Die khimsche Erfahrung erweist dafl die Patienten m den ersten bexden Wochen
nach Infarkteintntt besonders gefahrdet sind Es st wohl anzunehmen daf3 nach
dieser Zeit der Thrombus an der Endokardwand so fest haftet und mit semer Unter
lage derart verwachsen 1st daB er auch ber plotzhihen intrakardialen Drucdh und
Stromungsschwanhungen meist nicht mehr abreiBt

Fur das Abreien emnes Embolus som Thrombus durften mechanische Anderun

AbD 1001 Herzwandnarbe Das Kymogramm zesgt m den caudalen Absdimntten des linken
Ventnkelbogens wemg ausgubige plumpe Raudzaden mt systohsdier Lateratbewegung
(Dérsell e Fall wie Abb 83)
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gen der Herzbontraktion von Bedeutung, sen Nach korperhichen Anstrengungen
nach Aufregungen \iellewdit auch manchmal nach intravenosen Ingehtionen \ann ¢s
zur Embobe hommen Haufig wird die Anstrengung besm Stublgang fur die Embolie
serantworthds gemacht Wir haben den Emndrudh daB hier oft Ursache und Wir
Lung verwedhsclt werden In vielen Fallen durfte der auftretende Stuhldrang bereits
das erste Symptom der aufgetretenen Mesenternalunbolie sein

Der Thrombus kann je nady scinem Sitz (Iinkes Herz penphere Vene rcdhtes
Herz) 1n den versduedenen Gef 1gebieten zur Embolie fuhiren

Der Emtntt der Embolie 15t durch deutlhiche Symptome gek 3 vor allem

Abb 100b stelit ledighdh emen Ausschmutt avs Abb 100a dar

durch das Aultreten von Schmerz und von hreslauflollaps Mandmal wird als
erstes Symptom ein 1aubhertsgefubl emn Kubbeln e Drudk oder en leschtes Zaehen
i der betroflenen Eatremitat angegeben Nach emsger Zett tntt Schmerz auf der
sich 1m Laufe von Stunden bis zur Unerer ighchhert steigem hann Die Fulse penipher
vom Embolus verschwinden Je pach Hohe und Vollstandighet des Verschlusses und
nach Gute der hollterah ersorgung wird die Extreputat huhl und bla
Oft erleidet der Patient nfolge d-r Embohe emnen schweren Rresslaufhollips
Blutdrudiabiall Nemner h Puls Kleme Blutdr litude kalter Schwes3
he Unruhe und Tod X chnen den Rrankh d
Vorallem bex der Lungenembolie 1st der hollaps recht ausgesprochen Spontan
schmerz bes tiefer Atmung, verstarkt auftretend perhutonscher und auskultatonscher
{Pleuraresben!) Befund skutes Syndrom rontgenologische Zeichen und blutiges Spu
tum gestatten die Diagnose Ber wertem micht immer 1t diese vollstandige Sympto-
log; hand, b dere werden perk ch hul rontgeno
logischer und Sputumbefund haufig vermubt. ErfahrungsgemaB sollte der Arzt bet
lotzlichem Auftreten emnes K des nach

t die Diagnose Lungen
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embolie stets erwagen Daber bestehen besondere Schwienghetten sie mit Sicherhert
von emem Zwettinfarkt zu unterscheiden (Siehe Rapitel Differentraldiagnostih )

Der AbnB emnes Thrombus 1m Iinken Ventrihel fuhst zum Eintritt emer Embolie
1m groBen Areislauf Die Symptomatologte wird je nach Sitz der Embolie versdue-
den semn

Relativ haufig sehen wir das Auftreten emes reitenden Fmbolus auf der Aorten
tellungsstelle Dies mag damut zusammenhangen daff der Embolus mfolge semer
Grofle hemen Emgang i die klemeren von der Aorta abgehenden Arterien findet
Neben den Durchbl ungen der unteren E hommt es in diesem
Fall haufig zu Blasen und Mastdarmstorungen

Der Eumtutt emer Embole stellt den Arzt vor recht schwienge therapeutische
Probleme

Oft zeigt die Rontgenuntersuchung des Thorax nach Herzinfarkt daB Atelek
tasen i der Lunge aufgetreten sind Wir mochten annehmen dafl diese durch
nervale Emnflusse entstehen Der Infarkt wirkt als Storherd und wirkt sich vor allem
mm Segment aus

Im Laufe der 1 Woche nach Infarktemtntt entwidhelt sich mcht selten eme
pneumonische Infiltration von brondhopneumenischem Charakter Sie
Xann von emer reflektonisch bedingten Atelektase ausgehen Oft wird auch die

h bed, L Anlal3 zu der dltch

geben Reflektonsche Slonmpu]se herzbedingte Stauung und Infektionen sind wohl
an der E; hung der B P beteiligt Der Nadmels der bronchopneu
motischen Inﬁltrnuon verlangt exakte perk i ] he und
logische (nur Bettaufnahme) hontrolle

Die Haufigheit der Bronchopneumonie nach Infarkt kann mt etwa 9% angegeben
werden (Mintz und Katz Rosenbaum und Levine) Das Auftreten emner
erhebhicien Bronchopneumome stellt emne recht emste homplihation dar die die
Infarktmortahtat auf etwa 70% erhoht

Nach jedem Herzinfarkt bleibt eme Herznarbe und damit eme Schadi
gung der Herzfunhtion zurud Die hontrahtionsfalugheit die Leistungs
fahigheit des Herzens st vernundert Bereits 1m akuten Zustand kann dadurch emne
Herzinsuffizienz bewirkt werden Gar micht so selten tntt mm shuten Zustand emn
Lungenodem emn

Stets ist auch nach gutem Heilverlauf der ahuten Phase des Herzinfarktes eme
Verminderung der Herzhraft cingetreten Die Reservelraft des Herzens st herab
gesetzt emne \yod: cordis st emne Hi fh: 15t oft die
Folge

Daruber hinaus erschemnt noch em weiterer Gesichtspunht fur die arztliche Beurte:
lung beachthdh Schneirder hat am Ramnchenohr nadsgewiesen daB Gewcbs
schadigungen die versorgenden klemen Artenen sensibilisieren GefaBrerze dic am
gesunden Ohr kewe oder nur sdmcll vorubergchende Unterdurchblutuny, bewirkten
fuhrten beim ladierten K hr zu schwersten Sp. Es 1st wohl berech
tigt anzunchmen daB auch die GefaBe des Herzens das ewnen Infarkt erlitten hat
sensibilisiert wurden und nun auf die vielen Reize des taglichen Lebens mit Spasmen
reagreren Auch daraus resultiert der Tatbestand daB Infarktrezdine so haufig sind
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Es 15t erstaunhch zu beobachten wie die Mehrzahl der ferzinfarktpatienten out
dem schweren seelischen Trawna des Infarktercignisses fertsig wird Oft hat der \rzt
Muhe dem Patienten nach Ablauf des abuten Zustandes Marzumadhen daB er von
anem auBerordentlich bedrohhidien Rrankhe befallen wurde daB es nun
mebr an der Zeit ses, setn taghches Leben vor allem sewe Berufsleistunyen der
Gefahr anzupassen Viele Patienten beaditen diese Ennahnung mdht und fallen
daraufhin emem Rezidn zum Opfer

Haufig hann man jedoch beobaditen daB der Infarkt nadihaluge psy chische
Folgen hinterlaBt. Der Patient verhert das Selbstsertrauen, den Mut, die Intia
tve die thm bisher eigen war Diese Umstellung kommt wohl mdit nur uber den
Intellekt und die oben besprochene Versdilcchterung der Himdurchblutung, zu
stande sondemn ste stellt emne Vitabitatsanderung dar die durdh vegetatne Regula
ton bedingt 1st uber die tm nachsten hapitel noch zu sprechen semn wird

V Pathologisch physiologische Probleme
der Angina pectoris

Das Kiische Bild der Angina pectons kommt zustande wenn ein besimmter 1m
Rapitel Ltiologie naher holl her Funk blauf am Herzen ser
nen Gefallen oder semnen Nerven vorhegt der die Symptomatologie auslost In
diesem Kaputel soll dargestellt werden auf weldve Weise es infolge der bezeichneten
Sch: zu den hrankh chen hommt Da wie immer wieder betont keine
Wesens  sondemn ledighch Graduntersduede zwischen den ohne und mut Herz
mushelnekrose emnhergehenden Formen bestehen wird die Darstellung fur beide im
Zusammenhang gebracht

A Herzsymptome

Be1 den emnzelnen Formen der Angma pectons treten von der rudbildungsfah:
gen Stoffu echselstorung bis zur volligen Nekrose von Muskelfasern alle Stadien der
Gewebsschadigung auf Ward em quergestreafter Muskel ladiert, so erfolgt semne
reflehtonsche Rulugstellung eme Reahtion deren ZwedanaBighest auf der Hand
Legt Beun Herzmushel wurde eme solche Rubigstellung den sofortigen Tod des
Organsmus herberfulzen Esn Tel der n Selundensdinelle zum letalen Ausgang
fuhrenden Herztodesfalle 1st wohl durch eme auf diese Weise bewirkte Asystolie
zu erklaren

Cludhcherweise « ernchtet jedoch meist das Myokard trotz emer Schadigung semne
Arbeit wester Die Leistung st allerdings nach Infarktemntntt deutlids reduziert wie
Tabelle 11 und Abt "> zeigen Durch Ausfall des nehrotisch gewordenen Teiles wird
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embolie stets erwagen Daber bestehen besondere Schwiengheiten sie mit Sicherheit
von emem Zweaitinfarkt zu unterscherden (Siehe Rapitel Differentialdiagnostik )

Der AbnB emnes Thrombus im hinken Ventnkel fuhrt zum Emntntt emer Embohe
1m grofen kreislauf Die Symptomatologie wird je nach Sitz der Embole +ersdue-
den sem

Relatrs haufig sehen wir das Auftreten emnes reitenden Embolus auf der Aorten
teilungsstelle Dies mag damit h daB der Embolus infolge semer
GroBle kemen Emgang 1n die Meineren von der Aorta abgehenden Arterien findet
Ncben den Durdhblutungsstorungen der unteren Extrermtaten hommt es in diesem
Fall haufig zu Blasen und Mastdarmstorungen

Der Emtntt emer Embolie stellt den Arzt vor recht schwienge therapeutische
Probleme

Oft zeigt die Rontgenuntersuchung des Thorax nach Herzinfarkt daf} Atelek
tasen m der Lunge aufgetreten sind Wir mochten annehmen daf3 diese durdh
nenale Emnflusse entstehen Der Infarkt wirht als Storherd und wirkt sich vor allem
1m Segment aus

Im Laufe der 1 Woche nach Infarhtemtntt entwichelt sich mcht selten eme
pneumonische Infiltration von bronchopneumomschem Charalter Sie
kann von emer reflektonsch bedmgten Atelehtase ausgehen Oft wird auch die

Lreislaufmech h bed 1 t. AnlaB zu der entzundhchen Infiltration
geben Reflehtorische Stonmpulse herzbedingte Stavung und Infektionen sind wohl
an der E h der h beteiligt Der Nachweis der bronchopneu

h Lul he und rontg

momschen Infiltration verlangt exakte perk
logische (nur Bettaufnahme) Aontrolle

Die Haufighest der Bronchopneumonte nach Infarkt hann mit etwa 9% angegeben
werden (Mintz und hatz Rosenbaum und Levine) Das Auftreten emer
erheblichen Bronchopneumonie stellt emne recht ernste homphhation dar die die
Infarktmortalitat auf etwa 70% erhoht

Nich jedem Herzinfarht bleibt eme Herznarbe und damut eme Schad:
gung der Herzfunktion zurud Die Rontrahtionsfalugheit die Lestunsgs
falugleit des Herzens 1st vermindert Bereits 1m aluten Zustand hann dadurch eme
Herzinsuffizienz bewurkt werden Gar mdht so selten tntt mm aluten Zustand em
Lungenodem ein

Stets 15t auch nach gutem Heilverlauf der akuten Phase des Herzinfarktes eme
Verminderung der Herzhraft emngetreten Die Reservekraft des Herzens ist herab
gesetzt eme Myod cordis 1st emne He fhi 1t oft die
Folge

Daruber hinaus erschemnt nodh emn weiterer Gesichtspunht fur die arzthche Beurte
Jung beachthch Schneider hat am Kaminchenohr nachgewiesen daff Gewebs
schadigungen die versorgenden Klemen Artenien sensibilisieren CefaBireze die am
gesunden Ohr keme oder nur schnell b hende U durchbh bewirkten
fulirten beim ladierten R henohr zu sd ten S| Es 15t wohl berech
gt anzunehmen daB audh die GefaBe des Herzens das einen Infarkt erlitten hat
sensibilisiert wurden und nun auf die vielen Reize des taglichen Lebens mit Spasmen
reagieren Auch daraus resultiert der Tatbestand daB Infarktrezidsie so haufig sind
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tohte Restblutmenge vorliept Die Ursadhe der Herzdilatation durfte wohl m ner
vosen Einflussen (Erhohung des Vagustonus) auf das Myohard zu suchen sein

Reizleitungsstorungen finden thre Liklarung, dann daB durch die Lasion yon
Ganglien oder Nunvenfasem des Reizleitungssysterus der regulare Erregungsablauf
gestort 1st, wie wir dies ja ber allen nut Zerstorung von Herzmuskelfasern ember
gehenden Erkrank (z B der Dipht! schen Ist dor Querscinitt des Rerz
lettungssystems an ewer Stelle vollg, bloduert dann kommt es entwedcr zu plotz
hdhem Herztod oder zur Automatie tieferer Zentren (mut oder ohne Adams Stokessdie
Anfalle)

Da der infarzierte Herzmuskelteil seine Fesugheit verliert konnen Wandrupturen
AbnB des Papillarmushels und Aneurysmen aultreten

Im Verlaufe der Relonsvaleszenz entwidheln sich nach den GesetzmaBighesten die
audh fur die Nehrose anderer Gewebstaile gelten bindegewebige Herznarben Fur
das AusmaB des Gewcbsunterganges sind vor allem Sitz der Coronarthrombose Zu

stand des ubngen C tems und Neubildung von Kol von Bed
Reicht die Mushelnehrose bis an das Epihard heran dann kemmt es durdh die
toxische Wirkung der Mushelnek {fe zu einer mchtinfektiosen meist trockenen

Penkarditis die das diagnostisch aufl denthich wichtige Symp! des Reibe-
gerausches bewstkt Sie hat emne weitere Bedeutung dadurch daB sie mut GefsB
neubldungen einhergeht und dem schlecht durdibluteten Herzmuskelted Anschluf3
an eme neue Blutquelle gibt

Wird durch die Nekrose des Lels auch das Endokard betroffen dann
kommt es zu Wandrauhigheiten die AnlaB zur Thrombusbildung geben Leder ist
gerade die 1nnere Sducht des Myokards besonders vulnerabel so daB der murale
Thrombus der stets eme Emboliegefahr i sich burgt nach Herzinfarkt sehr haufig st

B Subjektive und vegetative Symptome

Der Herzschmerz 1st dasjemge Symptom das der :\ngma pectons 1hr typisches
Geprage gibt Er wird von den jif recht duldest als Ste
chen Bohren Brennen Druch hiampf usw Charaktenstisch st daB er haufig von
zusatzhichen Miflempfindungen begleitet 15t Die Patienten geben auf genaueres
Befragen an daB3 wahrend der Schmerzphase Angst Unruhe Beklemmung Schwache
Ubellet Sciwndel und Atcmnot bestehen

Es kann hner nicht die ganze Pmblemank des Schmerzes dieses fur die Medizin
50l ! N It werden Auf die diesbezug
hdie Luteratur ser verwiesen Hner soll ledighch das Wissen das wir uber den
Charalter die Auslosun, g die Lestung und Ausstrahlung des Herzschmerzes
baben dargestellt werden

Als Sitz des Herzschmerzes wird mehir oder weniger genau der Raum unter dem
Brustbemn angegeben Im gesduchtlichen Rudbld haben wir dargetan wie die
Arzte sich sent fast 2 Jahrhunderten danut befaBt haben die Pathogenese des Herz
Sdlmcrzes zu Maren Da die Forschung daber weitgehend auf Tien ersuche angewie

Focrster « Frev Fulton Goldscheider VoBschulte

B oAm ope
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verstandhicherweise die hraft der Herzhontraktion gemindert Wahrend der Systole
hann die nekrotische oder vernarbte Wandstelle sogar ausgebudhtet werden und auf
diese Weise zur Minderung des Schlagyolumens beitragen
Durch Unterbindung von zwer grofieren Coronarzwergen am Hund lonnte der
direkte EmnfluB der Herzmushelschadigung auf die artenelle Blutdrudihohe ber
Ausschaltung von GefaBfaktoren erwiesen werden (Selzer und Taylor} Mm
derung des Schlagsolumens und Senh des Jlen Drudies smd mit Sicher
heit zum Teil durch die Schadigung der Leistungsfalughert des Myokards hervor
gerufen
Zum anderen Teil sind ¥ emunderung des Herzauswurfes und Abfall des artenel
len Drudies dhe Folge emer reflektonsch bewirhten Umstellung der Rreislaufpen
phene 1nsbesondere der Verminderung des venosen Rudkflusses zum Herzen wor
uber nods zu sprechen sein wird
Infolge der Durchblutungsnot befindet sich der Teil des gescdhadigten Herzmus
Kels der noch micht der voligen Nekrose anheungefallen ist in emnem erhohten
Erregungszustand Die Folge davon 15t die so haufig zu beobachtende heterotope
Reizbildung Extrasystohe R hyhardie R flattern und k f
mern (die zweite wahrscheinhch haufiger vork de Att des Sekundenh des)
diisiten oft direhte Folge dieses erhohten Erregunyszustandes semn
Vorhofflattern und flimmem entstehen ebenfalls durch Anderuns, des nenvalen
Erregungszustandes 1m Herzen nach Infarkt m emgen Fallen wohl als Folge der
Vorhofanoxanue (Smith und Wilsen) m anderen durch Erhohung des Vagus
tonus (Bezold Jansch Reflex!) Sie fuhren mest zur Arrhythma absofuta
Die nach Infarkt so auBerordenthich haufig zu beobachtend, hy Rardue st
ssellexcht dusch Einwirkung nersaler Stonmpulse aus der geschadigten Herzmushel
<one quf den Sinushnoten bewarkt
Derartige reflehtonsche Einflusse auf das Coronarsy stem sind durch eapertmen
telle Unterbindung von Coronararterien beim Hund aufgezeigt worden
Hochrein hat an Hunden i Morphin Pernocton Narkose die sa oberflachhics
war daBl die Sehnenreflexe noch gut ausgelost werden konnten Beobachtungen uber
die Wirhung emer Coronaruntesbindung gemadit In emer ersten Operation wurde
ewn Ast der linken Coronarartene an Zugel gelegt die em Offnen und SchlieBen ber
& Thorax und hicher Atmung Der Durchflu der rechten
Coronarartene honnte mttels enes Thermocl n.uh Remn wer
den Nach Occlusion der hnken Co wurde eme V d des Durch
ﬂuB»o]umens der rechten Coronirartene gefunden ber unverandestem in der Artena
1 Drud Drese Durchflufmind. durfte also durds reflch
tonsche Spasmen 1m Gebiet der rechten Coronararterie henorgerufen werden Im
Gegensatz dazu fand Schimert an Hunden in Chloralosenarhose nach Unter
bindung der huken Coronarartene emne Erhohung der DurdiluBmenge n der rech
ten C benfall nnt der R h hr Gollwitzer
\leier und hroetz fanden hemne emndentige Anderung Viellewht beruhen die
U fiede auf der Versendung diffe Narhosenmite! und Narhosetiefe
Nach Infarkt wird hauig exne all Dilatation des H hels beobachtet
Da daber das Schiagvolumen verningert 15t mul3 angenommen werden dull eme er
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“hocard haben die Faligaest zu sd Die Scimerzempfindun, wird duich
adaquate Rerze vor allem durdh Ischa w Tost (L R \Muller)

Aber nicht nur das Herz, sondern at « sronargefaBe und die Aorta sind mit
wrober Wahrschunbdiheit schmerzem ' 1+ b In Tienersuchen honnte von vielen
Untersuchern wahesciumbich gemachit + 1+ daB Artenen insbesondere die Aasta

auf Wanddehnuny, Schmerzen vcrursad 1

Patholu.isch anatomische Befunl ¢ Hlan nah Herzinfarkt unweisen jedoch
&b der Ort der Schmuszauslosun, ¢ 11 At sn1 pectons meist der Herzmushel
elber st Daneben besteht die Wahrseh widibat daB es auch bey Erhrankungen
der forta (zz B \ortenlucs) zu uncn schintizoefubl kommen kann welches von
dem 1 Herzmushel entstandenen was die Ast des Emnfindung angeht mdit zu
unterscheiden st

Khimsche Beobachtuncen erwenen daruber hinaus nut Sicherheit dab audh durch
mechamschen Drudh auf sensible Herznenven (2 B ber Wirbelsaulenerhranhungen)
und durds Irradiation yon Sdimerzimpulsen aus andeven erkrankten Organen (z B
Ma en Zwerchfell Osophagus Callnblase) e Herzschmerz erzeugt werden hann

Es muB also fustpestellt werden dafd als Eatstehungsort des Herzschmerzes vor
llem das Herz, dann aber auch die Aorta die CoronargefaBe und die sensiblen

Herznenven angesehen werden honuen Es besteht die Wahrschembchheit daB ber

chaed Arankheitsbald fuedene Orte betroffen sind so z B beim Herz
mfarkt der } Lel ber der A lues die Aort d ber Wurbelsaulen oder
Gallenbl. Lrankun.cn die blen Hurznerven

Das Problem wodurch der Herzsdunerz ausgelost wird st noch umstnitten
Aktere unklare Vorstellungen daff eme Dehnung des Herzmuskels ein Spasmus der
Muskelfasem due Erschopfunt, der hontraktilen Funltion oder die fettige Entartung,
les \fvohards den Sdimerz verursache entbehren genugender Unterlagen Vile
Autoren glaubten mn der Dehnuny, der GefaBwand (Aorta oder Coronararterien) den

h len Faktor hmen zu mussen So gewiB die experunentellon
fur eme Deb ilichkert der Artenen insbesondere der
Aorta, sprechen so selten 15t jedodh i Zeitpunht des Angina pectons Anfatles Aulaf
2u emer solchen Dehmung togeben Der Hermnfarkt die haufigste Ursadie fu
sthwerste Schmerzen geht fast stets mut emer erheblichen Blutdrudisenhung, i
}uneswegs mit emner Dehnung, von Aorten und Coronarwand emher Und andeiq
seits fehlt bes arteneller Blutdrudsteigerung bes der also eme Dehnung der Aur (.,
und Coronarwand anzunehmen wt mest der Herzschmerz tntt er aber auf a
der stets andere tnftige Grunde angefulint +
Jarf des Lels usw

Unt f

Lonnen fur seme Entstehun, oft o “
1

2B der mcht | 1
Potarn hat wohl als erster nditrs, erhannt dab ene Angina pectons duye
Durdiblutungsnot des Herzens henorgerufen werden hann Klnisdie u
mentellz Beob whtungen sprechen i der Tat dafur daB in der Mchrzuht .~
die Ischamie des ¥ Lels die den h 1 de Ursud . .
Bewn Herzmfarkt durfte diese Auffassung stets zutretfen Die syt~ ~
—
P TR T TP SR

Coldscheid r Heinbecker
zie Moore 1 Mutab Morawitz Rothberscr White w
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Ischame des H hel bes em Gefall emtntt und dieser erst den
Schmerz herbeifuhre hann suweit 1ch sche nach den vorhegenden Untersuchungen
weder bewiesen noch wideslegt werden

Die Ischame fuhrt zu emer Stoffwedhselstorung des Herzmushels ber schweren

Graden zu Ui von H helfasern Die Frage welche chemische Substanz
ber der Isch als sch 1 d hen 15t kann vorerst mcht beantwortet
werden S, 1 1 hohl berschull Mild hosph

saure Histamin H Substanzen (L ew1s) Acetylchohn Kalwmionen und schlieBlich
auch Zellzerfall dukte (Nek ffe nach Bier und M enkin) sind 1n Betracht

zu zichen Es se1 daran ennnert dafl audh fur die Schmerzentstehung in anderen
Geweben die Frage nach der Natur des chemischen Auslosungsreizes noch micht
geklart st

Die fruher zum Teil falschen zum Teil unvollstandigen Vorstellungen uber die
Schmerzleitung 1us dem Herzen (Desportes Vagus Laennec Sympathicus
Jolly Interkostalnerven Bouillaud Phrenicus Hirsch Ruckenmarksner
ven Romberg Pleaus cardiacus) haben mzwischen gut fundierten henntmssen
Plitz gemacht Die Scimcrzbahnen lavfen von den in der Aortenwand n der

Coronarwand oder im Myokard gel Rezep [ zum Plexus caro
narws und von dort zum Pleaus eardiacus profundus und superficiahs Emstmmig
ket herrscht daruber dafl die Ise 1n der H: he uber das Ganglion

1l und uber die Th | lien Lbis 5 lauten  Umstntten dagegen 1st die
Bedeutung der ersten beiden pathischen Hal dien Wahrend emige Autoren
das Vorhand von H h f: 1n den zum Ganglion cenvicale medius und
superius zichenden F: ganz ablek (huntz Ranson Ransonund

Billingsley) werden von anderen Autoren (Braeucher Heinbecker White
und Smithwicl) soldie Fasern angenommen wenn auch ihre Bedeutung, gegen
uber den zu den ot Ganghen ziehenden Fasern als sehr bescheiden dar
gestellt wird Von den beiden ersten sympathischen Halsganglien die keine Ramt
communicantes albi uber die hinteren Wurzeln 1n das Ruckenmark abgeben wird
der Schmerz vielleicht uber den Nervus tngeminus oder Nenns facialis zum Zentral
nenvensystem geleitet (Follock und Davis)

Auch dem Vagus wird heute immer noch von emugen Autoren ewe mehr oder
wemger grofle Bedeutung fur die I estung des Herzschmerzes zugeschrieben  was
weder sicher bewsesen noch ausgeschlossen erscheint

Von dem Ganghon stellatum und den er ten 5 sympathischen Thoracalganglen
gehen die Schmerzimpulse uber die Ram: communicantes postenores und die Inter

bra hen zum H h des Rud hes N hr kreuzt shre Bahn
und lauft in dem Tractus hal zum Thalamus und weiter
zum Fronto-Panetal Him Da die schmerzleitenden Fasern aus dem Herzen sowohl
i die Linken als audh 1n die rechten sympathischen Ganglien emntreten findet audh
m beiden Seiten des Rudienmarkes die weitere Schmerzlatung statt

Bracucher Heinbecker Bishop und O Leary Langley Singer
und Spregel White Garrey und Athins

Eppinger und Hofer Heinbecher Hofer Jarisch und Zotter
mann Spiegel White
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Das SchmerzbewuBtsein entsteht vielleicht bereits sm Thalamus wahr
schemnhich aber hoher Es soll hier mcht darauf emgegangen werden wieweit die
Schmerzempfindung vor allem die Fahigheit den Schmerz 1n den Rorper hinem zu
ohalisieren emne aktne zentrale Lesstung darstellt mwienest also die Schmerzemp
findung kemeswegs nur .passn ™ 1st Die Psvdie durfte sozusagen (wir nehmen nun
mebr bereits die 1im nachfolgenden zu t henden Verhaltisse vorweg) das

Erfolgsorgan  darstellen das auf die Schmerzimpulse reagiert

Die Annahme emmes Aorperschemas n den schmerzempfindenden Regionen
istzwingend Erste Befunde daB emn horpurschema audhim Thalamus vorhanden ist
haben Monnier und Monnierund Fischer ctbnngen honnen

Auf das Wesen emer haufig zu beobad den E haft des Herzsch die
allerdings auch bei anderen Gewebsschmerzen yorkommt haben wir bereuts an an
derer Stelle hungewiesen Ich memne seine Neigung auf andere Organe und auf
Hautgebiete auszustrablen Abb 13 zeigt die anatorischen Grundlagen fur das Auf

treten der Irrad; ‘Vom Herzen k de sch ! de Fasern geraten im
Spinalganghon in die Nahe von schmerzlestenden Fasern aus anderen Organen oder
aus Hautgeb Dot befindlcie Ganglhenzellen sind  undicht 1m Sunne von

Johannes Muller Die Emegungen springen daher aus den vom Herzen hom
menden Fasern auf andere Fasern uber z B auf die sensiblen Fasern aus der Haut

der vorderen Brust d. Drese st 1 den Bahnen werden nunmehr auch er
regt wodurch im Gehum ,falschlicherweise  die Scb find; 1 der Head
schen Zone resultiert

Wie unabh die E; s 1 der Headschen Zone svon dem tatsachlichen

g
Zustand der GliedmaBe sind zeigt ein von Christian kurzhch beobadhteter Fall
besonders schon Ein 58jahnger Patient empfand anlaBhich emes Herzinfarktes er
neut das Auf emnes Ph h un amp Tmken Arm nachdem
diese Sensation bereits jahrelang verschwunden war

Envahnt werden mufl auch die Ansiht Foersters der den Schmerz in der
Headschen Zone micht mut emer Irradiation aus der Schmerzbahn des Herzems er
Mart, sondem dusch Emiedngung der Rewzschwelle so dafl nunmehr vorher unter
schwellig verlaufende nervale Impulse n den Nenen des linken Armes dre nor
malerwaise stets unb 'kt vorhanden sind und physiok hen Regul; die-
nen Sensationen auslosen

In Abb 101 haben wir die mut grofer Wahrschemhehleit zutreffenden Verhalt
misse bet der Schmerzleitung aus dem Herzen schematisch dargestellt Die genauer
analy sierten Vorgange die zur Sck blung 1n die Headschen Zonen fuhren
und die Moghchkert daB es ber emer Erkrankung der Wibelsaule (Punkt a i
Abb 101) und von anderen Organen (Punktb m Abb 101) zur Angina pectons
Lommen kann sind angedeutet

Diese Veshaltmsse bestehen mht nur fur Schmerzimpulse sondern auch fur Im
pulse anderer Qual, (zB 1sche trophische) Auf die Bed,
s Sz e ol Al s engegoge

gina pectons 1st typisch daB er mit emer Rethe

Weiterer MiBempfindung.en emhergeht Emn sehr haufiges und kennzeidnendes Sym
Ptom 15t die An gst die bis zur Todesangst gesteigert sein kann Kemneswegs resul

g dieses
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via N trigeminus
‘\ und N fadialis?

Ggl cervicale sup

Vertebrat Ne

Oesophagus
Magen
Darm
Gollenblose
Zwerchfell
Herz

Abb 101 Sdimatiche Dassteliung, der aus dem Henzen hommenden sdwmerzlentenden
Neryenbahnen (genaucre Angaben siche Text)
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tiert sie daraus daB dom atienten da € ¢ lrbidhkeat suner | rhankung bewuBt ist
Sie stellt vielmehr die Folye uncr bio! L dicn Reaktion dar dic olne die Ratio
zustande kommt Oft 1st dis Angstget bl nut emem V crnichtungsgefuhl
Yombimert  das hene Gesenrciktion kem Auflehnen mehe zulit Selbst
bewuBtsern Aktivitatund Unternehmungslust liegen volby da
meder Es bestelit das Geluhl von Schwache das Gefuhl der etnenen Ohn
macht Der Patient 1t oft gleidiqulby un ! apatlusdr ko aftund gesunder Zorn
«der Wut stehen n diesem Zustand mcht mtu 2ur Verfugung, I reude Froh
Iichhert und Zuversicht sd fchlende vektlagen AMandie Patenten sind
on emer qualenden mneren Unruhe geplant Sie walzen sih in Bett von emer
Seite auf di¢ andere und konnen ohne grofitre Dosen von Schlafoutteln mdit 2w
Bube Lommen Haufi, wird uber \temnot Schwindel Vollegefullim
Dauch und Ubelkert gehlagt Der Appctit fchit mest

Zum Teil mogen diese obengenannten subjehtiven Symptome nidi Herzinfarkt
Qurch den ermiednigten artencllen Druck bedingt sem Wir schen sie aber auds dann
renn die Hypotome fchlt so daB diese ledighdch cine zuswtzhdie Bedeutung haben
ann

Nach meinem Dafurhalten wird die $ymptomatologie un wesenthdhen durdh anen
tstel P

E Jost der nachfolgend 2m Beisprel des Angstocfulils

nakier erlautert werden soll

Braun hat die Any findun, als dic fische Limpfind des Merzens
bezeihnet Dieser Menung kann sicherhdi micht zugestmmt werden Die Angst
empfindun, kann ber met Herzsdimerz emhergehenden Crkrankungen vorhanden
sem sie 15t es an der Tat auch schr oft Sie hann aber auch feblen Zudem st su
auch bey Erkrankungen anderer Organe zu finden

Aufschlureich erscheinen mur Befunde die Hausner und Hoff mitgctelt
haben Sie fanden 1n 8 Fallen von dte nut ausg henem Angstyefubl
anhergingen ber der tutopsic emm Odem des Hirnstammes Diese Beobach
tung veranlafite sie ber der Autopae an Herzinfarkt Vesstorbener dicsem Gchirnterl
besondere Aufmerksamkeit zu schenhen Sie fanden m der Tat 5mal ber ¢ Infarkt
fallen cin 1m Stammbum lohahsiertes Odem

Auch durdi Coronarasterienligatur 1 Hundeversuch honnten sie expenmentell
dieses Stammhsrnodern erzeugen Ls blich jedoch aus wenn vorber die Sterngan
ghien exsturpicst und die Vag durcischmtten waren Aus diesen Befunden kann man
sdlieBen dafl aus dem Herzen hommende nervale Impulse ane Bedeutung
ur die Entstehung, des Stammlumodems haben aus den klimischen Befunden daf3
das St dem Bed fur das Auftreten des A fuhls hat

Wour machten annehmen daB diese Auffassung berechtigt st Es bleibt allerdings
auch hier noch zu klaren wo das Gefuhl der Angst entsteht, wahrscheinlich in hohe-
Ten Zentren ein Iroblm das aber audh fur die entsprechend gelagerte Situation
Lemn Herzschmerz nodh nicht gelost 1st wie wir oben dargestellt haben

Wenn es schon sdiwicng 1st 1m Tierexpenment eindeutige Aushunft uber
Schmerzp)unnmcne su erhalten so hann man nodh weniger emne Auskunft uber
Wertere subjcktive Symptome erwarten z B daruber ob das Tier angsthch

tubig oder schwindliz 15t ¢

A
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Nadh den oben dargel Ainischen und llen Befunden die so
luchenbaft sie auch noch sein mogen lun die emnazig vorl d
besteht z Z die grofite Wahrschemhichhest dafur daB die Angst und die wentere sub
jektrve Symptomatologte nach Herzinfarkt analog dem Schmerzgefuhl durch nenale
Impulse aus dem Herzen zustande hommen In Abb 102 st dieser Wirhungsmedia
nmismus schematisch dargestellt

Neben den genannten subjektnen Symptomen treten ber der Angma pectons
nsbesondere nach Infarkt cine Rethe von v egetatiy en Funktonsstorungen auf

Schwinder

Yoery,

[ \Erfolgsorgane ]

Kreislouf ~ Akutes  Vegelatwe
symptome  Syndrom Symptome
Bisenkungs  Schweille

iutbid Erbrechen
Gefal Z Adynamie
nsuffizienz. Temperolur  Cheyne—SToizses
Uerz Anderungefius
Abb 102 Sdh die D 1l des die d

Wik di nads f:

Die Atmung hann gestort sem es hommt zu Erbrechen Sodbrennen und
Meteorismus Der Patient 1st oft in haltem Schwe1B gebadet Es hegt eme
schwere Adynamie vor die an der Hypotonie der Mushulatur ob
1ektry fafibar ist

Auch der gesamie Sauerstoffverbrauch des Orgamismus ist emiedngt
wie Sehimert durch hontrolle des Grund, nach Infarkt d hat
Es mub allerdings dahmgestellt bleiben ob die Senkung des Sauerstoffs erbrauchs
durch eme echte Senkung des Bedarfs bedingt ist. Diese Situation ware gunstic
Es hann jedoch auch mfolge Inden Angel: durch die GefaBmsuffi m
cmem W emgen erbrauch und zu Schulden in der Penphene kommen

Eme Grundumsatzminderung honnte audh ber anderen mit GefaBinsuffizienz en
hergehenden Zustanden nachgewiesen werden So haben hurzlich Fischer und
Gangwisch im zentralnersosen Schodh nach stumpfen Gelhimtraumen den ge
minderten Sauerstofferbrauch deutlich nachwersen honnen
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Die viclen vegetativen Symptome zeien daB die Gesamts 1talstat der
Fersonlihlest nach Infarkt beteoffen 15t
Wee Lommt ¢s nun zu diescn segetativen Symptomen®
Beun Infarkt mag, die vorpenannte Symptomatologic zum Tel vieder durch eme
Bealtion der vegetatnen Zentren 1 Gelurn auf die Emicdnigung des artenellen
Drudies bedingt sein War sehen die Symptome aber audh ber Angina pectons Fallen
die mit gennger oder war kemer Blutdrudisenhung einhergehen Dic artenelle Hypo-
tone 15t also Lemesw egs der einzge wohl audh mcht der wesentliche Grund fur die
Symptomatologie Vielmchr wird die Symptomatologie im wesentlichen durch emen
Enulehunz,smedumsmus ausgelost, auf den am Beispiel der \temstorung e
$egangen werden soll
Haufig st zu beobachten daf} es bes der Auslosung starker sensibler Reize (Schmerz
Yalte Dusche auf den Rud n usw ) zu enem Gefuhl der Atemnot und zu emer
objeltiven Anderung der Atmung hommt Diese taghch zu machende
mem.hlunb beweist, daB soldic sensiblen Reize midit nur zu emner Erregung der
sdmerzempindlichen Zentren fuhren sondem daB daruber hinaus Veranderungen
‘egetativer Funhtionen bewirkt werden honnen
Auflerurdentlich exalt 15t diese Verbundenheit verschiedener s ege
tativer Funktionen beim Carotissinus Reflex expenmentell nachgewiesen wor
den Die nach Drudisdt 1 1m Sinus fi den Herz und GefaBl
reaktionen sind heute Allgemeingut unseres Wissens Stets geht gleichzeitig mit den
resslauf d eme {nd der Atmung emher Daruber hinaus wird
2uh die Funltion weiterer Organe z B des Magen und Darmhanals der Blase
und der Mushulatur {Tonus) geandert Auch {nderungen der horpertemperatur der
hozyten des Blutbildes des Blutzudhers und des Reststidhstoffes sind als Aus
drud, dieser Regulation nachgewiesen Die Reizung der Sinusnerven bewirkt also
kemeswegs nur eme hress] 10 sondern sie ht ene And
vieler ja vaellescht gller vegetatner Funktionen
R Analogie zu den subjektinen Symptomen und 1 Analogie zu den genauer
untersuchten 'V erhal der hrersl lung nach Hi farkt uber die nach
{olgend benchtet wird, mochten wir annchmen daB die gesamte vegetative Sympto-
matologie nach Herzmfarkt ebenfalls durch +om Herzen hommende afferente Nenven
mpulse ausgelost wird Diese Impulse serandern die Erregung der vegetatnen
Uen 1m Stammbum und von dort gehen nunmehr efferente Impulse 1n die
Penphene

Abb 102 ze1,t den von uns Entstek h dieses Sym
Ttomenteiles nadh Herzinfarkt schematisch auf Es 1st berets der gleidhartige Ent
seh h weiterer mut hnet, woruber nunmehr

&esprochen werden solt

C Kreslaufumstellung
Nach Ewntntt des Hernnfarhtes ereidet der Krerslauf eme w eatgehende Umstel
g, deren Emnzclherten heute recht genau behannt sind und im Kapitel ,Sym
Plomatalogie ausfuhslich besprachen wurden Der G d wurde als Gefafs-

Tu
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nsuffizienz gekennzeichnet Diese tntt nach Herzinfarkt mehr oder wemiger stark
i vielen Fallen bis zum Rollaps ausgepragt mut grofier RepelmaBighet auf

Was 1st eine GefaBinsuffizienz?

‘Wahrend man fruher bei emer hreislaufmnsuffizienz stets eme prmare Herz
divwache annahm wassen wir heute dall 1uch emn Versagen der Gefal3e 1hre Ursache
sein hann Die H erzinsuffizienz wurde der G e fa Bmsuffizienz gecnubergestell*
Bexde stellen eme Form der hressl. i dar jede allerdings mut emer volhg
versdued 1,en Symp 1 und mit versdued Kimschen Folgen

Die bedeutssmen Untersuchungen von Romberg u Mitarh  haben am Ber
spiel der GefaBmsulfizienz ber Infektionshiankherten Kar aufpezeigt daB diese Art
des hresslanfversagens nicht durch ein Versagen des Herzens sondern dusch emn Ve
sagen der Gefaf3e hervorgerufen wird Das extreme Bild der GefaBinsuffizienz wurde
1 der Folge als Schock oder Rollaps bezehnet wober die emzelnen Autoren dem
jeweiligen Namen m E mehi oder weniger willkurhche jedoch kemnerles prinziprell

uedlsche Merkmale 1

Der fur die Khinik auBerordenthich bedeutsame Zustand der GefaBmsuffizienz ist
durd\ die Untersudlungen vieler Forscher weitgehend aufgehlart woiden
zwer Moghchheiten fur die Entwidlung der Gefafinsuffi
zienz Sie hann durch Oligam:e oder durch Gefaflerwelrterung entstehen

Die GefaBinsuffizienz durch Oligamie cntsteht ber groBem Blutveslust oder
ber Pl ntt durch die geschadigte CefaBwand worauf sorallem Eppinger
tungewtesen hat En solcher Plaismaverlust i das Gewebe hmein tntt ber Verbren
nungen Erfnerungen und Gewebszerstorungen durch Triuma ein Auch ber Flugsic,
keutsy erlust durch Darmerkranhungen (Bubr Cholera) hann eme so hodigradige Ver
minderung, der Blutmenge emtreten daf8 ein Rollaps entsteht

Etne GefaBmsuffizienz kann auch dadurch auftreten daf ber umeranderter Ge
samtblutmenge durch GefaBerweiterung die zirhuherende Blutmenge redu
ziert wird Ein Teil des Blutes wird namlich dabet 1n die Blutdepots emngelagert und
zehit der Zirhulation verloren Eppinger hat darauf au[merksam gemacht daf3 der
Untersdued zwischen ruhender und  zirhulerend die Verhaltmisse
mdit exakt wiedergibt Es ses nchtiger zwischen schnell und langsam zirkuberender
Blutmenge zu unterscheiden

Klnmusche Ereignisse ber denen durch eme Strombetterweiterung, die GefaBinsufft
zienz bewirht wird sind der vagowasale Rollaps der orthostitische hollaps dic
Lungenembolie der postoperative hollaps und der Infektionshollaps Auch beim
Herzinfarkt hegt eine durch reflehtonssche Strombetterwesteruny, verursachte Gefall
nsuffizienz vor

In der Praws 1st es oft so daf3 um zeithchen Nachenander sich der GefaBinsuffi
710z durch Strombetters eiterung dre durcdh Membranaustauschstorung hervorgeru
{ene oliganusche hinzugesellt

Dic Folge der GefaBinsuffizienz st stets daB dic gesamte GelaBperphenie eine

Heineche Rombery Passler Bruhnsund W Muller

Bergmann Blaloch Blalochu \itath Boyer Cannon Duesbesy
B M ey o thoton
wa Ausfulrhde Litcratur's bes Schwregh
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mehr oder wemger yrofie Durdiblutungsnot erleidet Das gesenkte Minutensolumen
reicht mcht mehr aus den Blutbedarf aller Organe ausreidhend zu dechen Zwar
findet auch jetzt noch 1 dem Sinn cme Regulation statt daB die lebenswichtigen
Organe bevorzugt it Blut versorgt werden nsbesondere Herz Gehun und Nieren

Die allgememe Durchblutungsnot der Penphene wird audh dadurch gemildert
daB 1m Rollaps eme ,yita puminia - anyestellt wird erhennbar am gesenkten Grund
umsatz

Ber schwerem Rollaps reichen jedodh diese \} Bnal X g
aus Auch die wichtigsten CefaBprovinzen erleiden ene Durchblutungsnot

Die GefaBinsuffizienz nach Infarkteintnitt ent vickelt sich kreislaufdynamisch da
durch daB eme Wertstellung der venosen Periph b lere eine
der Blutdepots erfolyt Auf dicse Weise erfahren die zithulierende Blutmenge und
der 1enase Rudkstrom eme \Miaderung Aus diesem vermundcrten senosen Rudflull
tesultieren dann zu emem Teil vermundertes Miputenyolumen und verminderter ar
teneller Drudk (der andere Teil 15t auf den Emflu der durch den Infarkt geschadig
ten Hurzhraft verursadht worauf auf Seite 221 hingewiesen wurde)

Der venose Ruckstrom erfahrt noch durch emen weiteren Faktor eme Reduhtion
Henderson hat darauf lingewiesen daff baim Rollaps die gesamten witalen
Funky; d. derls Insh dere seien auch Motihtat und Tonus der Mus
hulatur heral wolur die all Muskelschwache und das hl, der
Reflese ein Zerchen sex

Das Nachlassen des Musheltonus hit nun nach semer Ansicht erhebliche Bedeu
tung fur die Vermunderung, des venosen Rudistromes Diese Wirhung trtt zu der
der GefaBreaktion hinzu und reduzicrt die RucifluBmenge des Blutes

Es ist zu beachten daB die venose Penphene nich Herzinfarkt weitgestellt 1st
JaB aber 1m Gegenteil die artertelle sich hontraluert Die hohen Werte fur den pen
Pheren GefaBiwiderstand nach Infrktemtnitt erv cisen dicse Engstellung mut Sicher
hett Dadurch wird emerserts der venose Ruckstrom nodh mehr gedrosselt anderer
seits der artenelle Blutdrudh trotzdem hochgehalten

1

Auffull

In Abb 75 haben wir eme schematische Aufstelluny, der emzelnen Rreistauifak
foren gegeben aus der zu ersehen 1st i weldher Richtung sie verschoben smd
Aus der GroBe der emzelnen Rreslauffshtoren nach } kt 1Bt sich der

Zustand des Kretslaufsystems rekonstruicren In Abb 103 haben wir thn bildhch
dargestellt

Nach Herzinfarkt 1st das Cor dilatiert Es faBt also gegenuber dem Normalen
mehe Blut Jedoch 15t heineswegs sein Schlagnolumen yvermehrt es 15t tm Gegente]
W& wir gesehen haben erheblich vermindert Die Erwerterung des Herzens beruht
ledighch auf der Erhohung semer Restblutmenge

Infolge der Minderung des Schlagyolumens 15t auch das Minutens ol verklet
nert Selbst die Ethohung der F vermag die Mind, des Schlagrolu
Tuens mucht wettzumadien

Der artenselle Blutdruck nach Infarkt 15t emiedngt der Windkessel des Arterien
9stems verhlemnert der Inhalt der Blutdepots vergroBert Wahrend die Arteniolen
Begenuber dem normalen Zustand verengt smd sind die Venolen erw ertert

Diese GefaBinsuffizienz tntt nach memem Dafurhalten stets ym Gefolge emes
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Herzinfarktes auf In den emzelnen Fallen mogen Eigenschaften des Patrenten
(Alter Ronstitution usw) GroBe des Infarktes und weitere Faktoren das AusmaB
der hreislaufumstellung vareren Dadurch entstehen untersduedliche hhimsche Bil
der In schweren Fallen liegt emne ) Form der GefaBinsulfi emn
Kollaps vor i leichteren Fallen hommt es ledighch zu emnem solchen Grad daf es
zu threm Nachweis emer kreislaufmechansschen Analyse bedarf

_1—4- Blutdruck

Ate e
—=Blutdnut

‘f’ﬁLaMEN

RZPUNPE

SCHIAG

Abb 103 Bildhiche Darstellung des normalen Rreslaufzustandes (A) und des Rreislauf
2ustandes ber Gefainsuffizienz bzw Rollaps (B) nach Herzinfaskt

Die Gefal} wird mcht halb von Stunden wieder ausreguliert son
dern sie hann uber Tage und VWochen bestehenbletben wie wir nachges tesen haben
(Hauss und hoppermann)

Auf Abb 74 se1 in diesem Zusammenhang nochmals versuesen

Als Folge der kren f6: 2} A aBes Jeiden micht nur relatv
hitige G bezihe an emer Durchbl sogar Gelumn Niwren und
wahrschemnlich auch das Herz honnen unzureschend durchblutet werden
So beobaditeten wir ber enem schw eren Herzinfarkt schl. mit Absmhen des
lutdruches schwere ! % Die Autopsie decite multiple an

amische Gewebsnekrosen im Gelurn (Abb 76a und b) auf fur die kewerler orga
nische GefaBschadigung verantwortlich zu madien war \ir moditen annehmen daf
anch die haufiger nach Infarkt zur Beobadhtung kommenden Psychosen 1m wesent
Lichen verursadit sind durch die Durdiblutungsnot
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Wie hommt nun dicse Gefalireaktion nadi Herzinfarkt zustande?

Hochirein hat wohl als erster die Annahme gemacht daf} der hrerslaufzustand
ee reflehonsche Genese habe Dictrich und Schimert haben diese Autfas
sung dabun prazstert dal es sich daber um den Bezold Jansch Reflex handele (Schu
mert Blomer und Schimmler)

Relapituheren wir kurz was wir heute uber die reflektonsche Selbststeuerung des
krexslaufs vom Herzen und den groBen GefaBien aus wissen

Cyonund Ludw1g (1666) crhannten daf durch Drucherhohung in der
Aorta reflehtorisch eme Bradyhardie und emne GefaBdilatation ausgelost werden
deren automatischer Effekt cine Scakung des artenellen Blutdrudies it Durch
Druchsenlung m der Aorta wird umgehehrt eme Tachyhardie kombimert mat
artenseller GefaBhontraktion bewirkt Der Refl t bestcht aus m
der Aortenwand aus emer Nervenleitung (den Depressomerven) aus den hesslauf
zentren 1 der Medulla oblongata bzw 1m Stammhun und aus den zentnfugalen
Herz und GefaBnerven

Ta der Folge wurde erhannt daf mcht nur an der Aorta sondern auch am Sinus
carticus Pressorezeptoren gelegen snd die die nambdie Funktion ausuben  Die
Pressorezeptoren sprechen auf Drudischwanhungen 1m artenellen System an Den

fi Reiz fur die Ausl des Reflexes stellt die Wanddehnung dar die
Aorta und Sinus caroticus durch die Erhohung des artenellen Druckes erfahren was
Hauss Rreuziger und Asteroth am Smnus caroticus des Hundes expens
mentell nachgewiesen haben

Es 1st das groBe Verdienst von Heymans erkannt zu haben daf8 Aorta und
Smus caroticus micht nur uber Presso sondern auch uber Chemorezeptoren yver

fugen Die Reflexe honnen audi durch < he Reize z B el oder
RohlensaureuberschuB ausgelost werden

Die gesamte Exnnichtung (Presso und Cl ) dient offensichthich dazu
den Blutdrud. den ed Beansprudt des Systemns

Ber Blutdrucksenkungen wie sie z B durch eme Blutung oder auch durch Anzap
fung der zirkulierenden Blutmenge ber Mehrbedarf emes Organes emtreten wird

h eme G ! lost die den artenellen Druck honstant auf
semem physiologischen Niveau zu halten bestrebt 1st
 Werden die sollig haltet dann herrscht em eatremer
1

mt erhebhicher Blutdrudierhol und Tachykardie vor Dieser
©xzessive Sympathicustonus st normalerwerse durch die von den Pressorezeptoren
gegebenen Impulse gezugelt Mt Recht kann daher der Depressorenapparat auch als
Blutdruchzugler bezeichnet werden Werden die Pressorezeptoren gereizt dann
zugeln sie den Blutdrudh Blutdrucksenkung tnitt em es herrscht e Vagustonus vor
Jedoch definiert der Nume Blutdruckzugler Lemneswegs die ganze Funktion die
die 1n Sinus caroticus und Aortenwand gelegenen Rezeptoren mit thren Nerven aus
uben Der wesentlich brestcre Effekt dieses Reflesystems 1st bereats von hasch
und Schwertzer nchty,, erhannt worden Andere Funktionen die vegetatnen
Emflussen unterhegen werden ebenfalls varert 50 z B die Atmung der Magen
arm und Bl ehenfalls der Grund (Heymans und Delaunois)
-

Hering Heyman Bcuckaertund Regniers hoch ST

T
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Der hresslauf; d wie er nach Hi farkt plegt ht west
gehend dem Zustandsbild das wir nach Aus! des BJR flen Die Annal
dal die GefaBinsuffizienz nach Herzinfarht durch den BJR bedingt ist hat daher
viel Walirschemhdilent fur sich

Es 15t mchts Sicheres daruber bekannt auf weldie Weise nach Herzinfarkt der
BjR lost wird L hin Jassen die V di am Hi kel zwer Ver
mutungen zu

Ber der Herzinfarzterung tntt erstens ein Elastizitatsyerlust an emem Bezurh der
Herzwand e der nunmehr emer auBergewohnlichen Dehnung bet jeder Systole
untervorfen wird und zweit hen durch den Gewel ang o ¥
Stoffe die als auslosende Reize wirksam werden honnen

Es 1st also sowohl in Betracht zu ziehen daB die Auslosung des BJR nadh Inf;\rl\t
durch die Dehnung der Herzwand an der inf: “Mushelste]l als
aud: daf3 es zu emer o Reyzung der Rezep durds die ber der Muskel
nchiose frerw erdenden Stoffe hommt Insbesondere ware an die Wiskung der Ralium
10nen zu denken die ber jedem Zellzerfall fren werden An unserer hhuk Loanten
Rreuziger Asteroth und Zipf nach exp ller Coron. bind
beimt Hund un +enosen C: blut Ral vermehrt nachw eisen

Dte Ansicit dafl der hresslanfzustand nach Infarkt durch den BJR henvorgerufen
wird st jedoch mdit unwadersprochen geblieben Das wichiigste Argument gegen
diese Auffassung 1st der Emwand daB nach Herzinfarkt meist 1m Gegensatz zum
BJR der mut emner Bradyhardie emhergeht cne Tadhykardie zu beobachten st
Jedoch muB betont werden daB vor allem sofort nach Emtntt des Infarktes eme
bradyharde Phase auftreten kann die allerdings fast snmer 1m weiteren Verlauf von
ewmer Tachy kardie abgelost wird

Was die Tachyhardie angeht so besteht wie oben bereits gesagt durchaus die
Mo, lichkeit daB durch hurze Reflexe aus der nekrotischen Herzmushelstelle em puls

cht der Reflex auf den Sinusknoten wirhsam wird Durch eme venose Stau
ung vor dem rechten Herzen hann der Bainbridge-Reflex ausgelost werden der eben
falls die Herzschlagzah! ethoht

AuBerdem besteht die Moghibhert duB durch die Blutdruchsenhung der Blut
druckzugler Apparat gehemmt wird und nunmehr von den Pressorezeptoren der
torta und des Sinus cwroticus aus eme Tadsyhardie bewsrht wird Vvenn auch der
Depressorenapparat nach Herzinfarkt midit i der Lage 1st durdh Selbststeuerung
die hressl 2u 1 so 1st durch tierexperunentelle Untersuchun
gen unserer \Mtarbeiter (hreuziger Asteroth und Lammer s) sicherge
stellt warden daB er reaktionsfalug blewbt Durdi seine Interention mnfolge der
Blutdrudisenkung mag die Tadn hardie hersorgerufen sem

Wir moditen daher trotz des oben gesclderten Enmwandes annchmen da der
BJR ane maBgebliche Rolle fur die hresslaufumstellung nach Infarkteintntr sprelt
Durdh westere Regulationen hann jedodh dus reme Bild verwischt werden

Zusammenfassend Lonnen wir feststdln  daB nach Herzmfarkt fast stets e

GefaBnsuffizienz oft ein shwerer Grad derselben e hollaps aintnitt
Dicse hreslwfumstellung wird vom Herzen aus nut grofer W ahrschemlichkeit
durch den Bezold Jansch Reflex bewarkt Fur die Auslosung dieses Reflews Lommt
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eme Herzwanddehnung n der mfaraestun Stelle oder die Reszung scner Chemo
rezeptoren durch bes der Nehrose fremserdende Stoffe nach unserem Dafurhalten
inshesondese halwmionen n Betracht

Dic haufig, zu beobachtende Tachyhardie nadh Infarkt die mdht zum remmen Bild
des Bezold Jausch Reflcaes pafit Jann st der Intenention andeser Refloe (hurze
Reflexe Banbndge und Blutdrudizugler Reflex) erhlart werden

Nach Herzinfarht tntt also eme hreislauf Hung auf diesm Jichen durdt
nenvale Reahtronen vesursadat ast In Parallele zu der Entstehung der subjehtiven
und vegetatnen Symptome honnen wir cinen Warlungsmedhansmus erhennin der
aus emem Rezeptor i Herzen ciner afferenten Nenvenlutung zu den vegelativen
Zentren und ciner efferenten Nenvenlentung za den Erfolgsorganen (Herz und Ce-
falle) besteht (Abb 102)

D Ahutes Syndrom

v artigen sir uns nochmals den Ted der §y X nach Herz
mfarht din wir als Akutes Syndrom  bezeidinet haben Es hommt zu Fucber zu
Leuhozytose zu emer Vermehrung der Stab und Sepmenthermgen zu eimner
Lymph 2 E zu Blutzudererhot
Bluth J- 1 1, L

20 Reststidstofferhohung zu

der Plasmaciw eifkorper

zu
und zu einer Senlung des Hamatolntwertes

Es besteht ausreichender Grund anzunchmen daB auBer den genannten Verande-
rungen viele weitere Faltoren (z B die Muineralien die Alkahresene dic Yam
saure das Prothrombm die 17 K 3 die P bilitat der Gefafl
wand) Abweid: wom N ! H Ber 3t P honnten
wir solche Abwetchungen beobachten ohne daf3 wir bisher systematisch die Verande-
rungen hontrolliert haben

In Abb 105 haben wir den zaitlichen und groBenmaBigen Ablauf emiger Verande
rungen nach Durchschmttswerten die von 100 diagnoshsdh s

) I

acheren und homphhka
fark g wurden graphisch d. It Auf das
Raputel Symptomatologie n dem auf die Emnzelhaiten betreffend Hohe und Ver

lauf der einzelnen Faltoren genaver eingegangen wurde sei verwiesen

Dre Pathogenese der Symptome st bererts fruher Gegenstand von Erwagungen
gewesen Dodh 1aBt die diesbezughche Literatur sichere Ethenntnisse und vor allem
eme emhethche A fur die E; h der Sy rer
mssen Wie wir im folgenden sehen werden handelt es sich i der Tat hewesw egs
ber den emnzelnen Symptomen um den Effelt versduedenartiger pathogenetischer
Mechanismen  sondern um eme einheitliche Reaktion Kontrolheren var
zunachst nach der Lateratus welche Vorstellungen bisher uber die Cenese der ohen
genannten einzelnen Symptome gemacht worden sind

Fur die Entstehung der Leukozy tose wurde die Annahme gemacht daf sie darch
Autreten tousdher Stoffe die ym Infarkt fret weiden und n die Blutbahn gelangen
7ustande komme (Libman) Die Coronarthrombose an sich bewarkt heme Leulo
2ytose Bemerkenswerterseise gehen anch mcht alle GefaBembohen mit Leulozy tose
emher So wurde e Fall von Miereminfarkt (Ehrstrom) und em welterer von
W Ha

Agnop ot
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‘Thrombangitis obhterans mit Gangran (T homas) mitgetellt die ohne Leukozytose
verhefen

Die Leuhozytenvermehrung st 1ls eme Djyspnoe Lenkozytose im Sinne von
Naegel: und als Erstidungsleuhozytose im Sinne von Fraenchelurd Hoch
stetter aufgefaBt worden Es wurde eme anfanghche fluchtige Leukozytose von
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Abb 100 Verlauf des akuten Syndroms nach
nach Hommky Zos v

emer spateren langer anhaltenden in pathogenetischer Hinsicht getrennt (Holst)
Erstere habe reflehtonische Ursachen letztere entstehe durch Fremw erden yon Toxinen

m Infarkt Fur die Anderung, des Blutbild die E st die
Intervention endoksiner Faktoren erwogen sworden
Die Bluthorperd: 1 beschl sst mut der R von tosmhalta

gen EiveiBprodukten aus dem Infarkt erhlart worden (Rabinowitz Sh ook
hoffund Douglas)

Als das Mamifestwerden emes vorher latenten Diabetes wurde die Blutzudier
crhobung gedeutet (Edelmann) Diese Erklarung ser um sa emleuchtender als
bes besden Erhrankuneen haufig eme Gefafisklerose zu finden ser (Cruschshank)
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tuds zentralnenose kwflusse sind ols ouslosende Lesadie fur die Hivperghyhumse
dustutient worden {Lev tne} Emer Adremalinansschuttung nach Infarktemntrnt wusde
ehenfalls fur die Blutzud. ewe Bed beigemessen (Scherf)

Zwes Phasen der Zudherhaushal wurden wobar die ¢rste
Phase dusch anen erhohten Blutzuder die zuate Phase Jech Jidh durch eine patho
loguche Zuderbelitunishune danaltensert ser Zimmermann Metnzin
gen) Erstere soll durch vegetatn e Emnflusse letatere duschh Warkung der Nekrose
stoffe entstehen

Farallel mat der Zudierausschesdune, ward oft emne Acetonune gesehen die sicher
beh Ausdrud. ewmes eshohten Retodorperspregels sm Blut 1st In diesem Zusammen
bang erschewt uns der Nachwers (Schrade) wichiz daf durch zentralnenose
Hewze (11 trikelfull mit Luft) ethebliche Schwanhun_en der hetohorper m
Blut erzeugt und damst die nenese Bevn des 3 1s sih 1
werden honnten

Der Sudstoffhaushalt nids \fyolardwefardt hat durch Untesudun.en v der
Burgerschen Rbink (Tietze und Schultz) eme Rasung erfahren

Eg lagmabe die Reststidstolfstagerung als awne Folge brenslautbed mangel
hafter Nierenfunktion anzosehen Jedoch sdon Morswstz und Schloss die
Beststidstofferhohungen bes } A dishutierten: eune zentral
nenose Genese dieses Symptomes Wor Javben nicht dafl eane Merenfunktionssto-
rng de wichtigste hemesfalls daB sie die enzie Lrsache fur die Azotame dar
stelit

Diese furze Uberncht zesgt dafl fur die Svmptomatologie die wir als  Akutes
Syndrom  zusammengefaft haben unhlare pathoenetische Auffassungen bestehen
JaB inst dere das Emherthiche des } hantsmes nidit gesehen wurde

Es 35t sicheshch auf den ersten Blich recht serwunderlidh dafl es nach Vyohued
wiarkt emer spezsellen Herzerkranbung neben den Herz und hsesslaulsy mptomen
2y emer Symptomatologre hovunt, die durch thre Vielartighent (Fieher Levkazytose
Senkungsbeschleumgung usw ) klar auf das Mitbetroffensern prunar mebt gescha
digter 12 yucht emmal zum hresstanfs stem gehonger Organe hunwerst

Belaunthdhs + exfugt der hsche Org; uber zwer Moghchheten e dbn
befabugen auf eme lohate Storung mit ermer Allgememiealtion zu antworten Er
kann primar mdt betroffene Organe auf dem Blut oder auf dem Nenenweg zur
Reabtion seronlassen Durce humorale und durdh nenale Filtosen \ana eute um
schnebene krankhafte Storang  gencrahsiest werden

Ia der Praxs Legt die Sttuation aft so daB besde Ewnflusse rutemander verhoupft
smd wodureh die V erhaltiusse sdwerer zu analysieren smd Wir hennen die Bedew
tung die humerals Faktoren fur che Auslosang \on Reflesen haben Umgehehrt
bedienen sih die Reflexe auch chesmscher ¥ iktoren an shrer Realisserung So wissen
wir heute dal3 auf reflehtonschem W ege dse endohnnen Drusen zu Funktionsande-
rungen veranlafit werden
“X?:Zd;:;h:x:;xe Beobachtungen und nach expenancntelien Untersuchungen sind
Hermmfaton bns‘s:::g gcl:ngtl dafl die Symptome die mut Regelmafigheit nach
P, hﬂe:m aditet werden honuen und die wir msgesamt als  \kutes S}ndrgrlx

wme ewhestlithe §athogenese bestzen Daraber hmaus haben” ™ «

he b
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Abb 106

festgestellt daB dieses  Ahute Syndrom & eme Hi farkt: ftat
hat sondern daf3 ¢s die Folge emer Allgemeinrea Ltron des Orgamismus dar
stelit die durch viele Erhrankungen und durdi viele expenmentelle Reize ausgelost
werden hann

So fanden wir (Hauss und Y amanaka) ber eapenmentell gesetzten Nchrosen
des quergestreiften Muskels bexm Hund eme Erhohung der Leukozytenzahl der
Rorpertemperatur der Blutsenkungsgeschwmndigheit des Reststickstoffs und des Blut
zudhers (ALb 106)

Ein Verglaids der Abb 105 und 106 zeigt dic Ahnhidikert der Symptomatologie
nach Herzinfarkt bzw Muskelnehrose

Eine Reststidstofferhohung ist schon fruber von Burger und Grauhan nadh
Operationen gefunden worden Sic wurde als posto Azotamic t
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Eane mzwasthen erfolgte vollstundigere hontrolie des postop Zustandes  hat
ane Symptomatolegie aufpededht die weitgehend mut unserem ahuten Syndrom
uberemstunmt

\uth nach shwten Blutungen smd cie nambchen Storungen des EmeBstoffneds
sels und die werteren Symptome zu finden (Leonbards)

Werere eene Deobachtungen und Asberten memer \litarbester hoben ergeben
B auch nach Lungenembolie {Yiererb!) nach Magenblutung (Bernhardy
nach subarachnaidaler Blutung und nadh Apoplevie die Symptomatologie zu be
chadhten st

Inberen Yen U hungen honnten wir nadh dall ste aech Jurdy
Anvvame (Mullery und durdh orthostatischen hollaps hervorgerufen werden hann

Im hapitel  Rreshufumsieliung  wurde berests auf die Mo hebhert hmgeniesea
das ahute Syndrom durch b feae za &

In Abb 107 und 108 haben wir den Verlant des akuten Syndroms nadh Blodue
rung des Swus caroticus baw nach orthostatischem hollaps Wldhch aufgezergt
Yergleich der betden Abb 107 und 10% zesgt wiederum eme weitgehende Uber
emstunmung auf

Wir batten zunachst in Betracht pezogen daf} die Symptomatolo.e als Folge des
hollapses auftrete was uns ! fur die loge die B st

Alutes hotlapssyndrom  zu wahlen Westere Beobadstungen zeygen uns jedoch dafd
das Syndrom hune Folge des hoflapses sondern hollaps und Syvadrom Folge ewes
inmaren Geschehens sind

Ey genauerer Lerglawch der Abb 103 und 106 emerseits smt Abb 107 und 105
anderesseits zergt daf emn Untessdued im zeithchen Ablauf eshannt werden hano
Nadh enhostatisthen hollaps und nada blodade smd die Verand mney
halb 24 Stunden wieder ¥ Nach Heranforbt und Muskelnehrose halten sie
langer an Ich modste damaus schheBen daff der Regulatonsmechamsmus anf ver
scuedene Weise s Gang gebradht nerden harn 438 wsbesondere nadh Herzmbaht
und Mushelnehrose (Nehrosestoffe’y emne Janger anhaltende chemische Reszung der
Rezeptoren erfolgt

Das alute Syudoun stellt alw eme glechfomuge Reaktiom des Osganismus aaf
‘versduadene Herze und hrinkbeiten dar Solche gleschi Rewzb t
sind dem Physiologen schon sest langerem bekanat

Cannon fand he Teren nach travmatschem Schadh nach Blutun,en nach
Ralteenwarhung nach Asphy e nach Infeltionen und nach psyduschen Relastungen
ene Zunatime der H und des Blutdrudies Strasben dor Haare nnd Ver
engering der penpheren Blutpefafie Auflerdem wurden § des Blutzud,
ﬁif;ﬂi{]::thz_:;!;dn frhohu:gbdes Stoffn cdexseis (A: b, Bright :z'nd Formany

randerungen welde
dlesdizang mit der sympath drenalen Funktion aufy simd St
Osganismus weldhe emaeln hed fos und welche 8

m
als Teil emes

Eblert Busensesch und Deininger v Haller Leriche
Haussy Wiarl Hercol Hilloah crbhe Boom o oo o000 o
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Abb 107
den und verstarhenden Med auf welchen sidh der Orgamsmus in

emer kntischen Situation verlafit emen Sinn haben Der Kollps ist aus vielen phy sio-
Die meisten von thnen honnen unter all
den Bedingungen nutzlidh sein weldie das System fur Tatigheit erwedien und alle
oder emzelne derselben honnen nur unter dicser oder jener Bedingung verwertbar
semn Immer st die Tatigheit des Systems so daB sie das Wohleryehen des Organis

mus begunstigt
Ehrlich Arneth und Schilling verdanken wir die Aufdechung von Begel

maBigheiten 1n der Reaktion der Leuhozyten Es wurde nachgewsesen dafl die Infek
tionskrankheiten emnen gesetzmaBigen zeithchen Ablauf der Leukozytenanderungen
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Abb 108
liw‘e':\uken Schilling heidet die phile hampiphase die monozy tare
d und e lymph Heilol
Fur che Path des akuten Synd h

mur Versuche und Auffas
sungen von F Hoff wegweisend Hoff hat durch epermentelle Beemflussung
des Zentralner, ensystems (Pynfermjektionen Luftfullung der Hinventrikel Elehtro-
schodk) emne Symptomatologie erzeugt die sich weitgehend mut dem akuten Syndrom

deckt wie che Abb 109 zeigt Er hat diese Reaktion des horpers als Vegetatne
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C haltung, E hnet und die Bed der Inersosen Regulation
m den Mttelpunht semer Betrad: gestellt
v 11 uber die Pat} der vegetatssen Cesamtumschaltung sind von

1hm und semen Schulern entwrckelt worden
Die vegetatne Gesamtumschaltung hommt durch emne Funhtionsanderung der
vegetatinen Zentren zustande Von den Zentren aus wird durch emen Mechanismus
der sich sowohl nervoser als auch humoraler

P — Faktoren bedient eine Funktionsanderung in
w [ e der Peniphenie bewirkt Nach Durchschnerdung
S sl L des Halsmarkes hommt sie mcht mehr zu
% 7 Cialestr FM, stande Dagegen sind nebenmerenlose Tiere
s SW i 1 £ noch m der Lage eme Leuhozytose und eme
w :ya \L‘/ K erreoee -g Retikulozy tose nach Pynferinjektion und zen
§ap- 3 tialnernoser Reizung zu entwideln (Beer
7 7{9”2’”’?‘{; A und Bedachy) Die erste Phase der vegeta
%ii @ Msr/n;‘-l_: 2 tiven Gesamtumschaltung ist durch ein Uber
§m -~ /:L A wregen des Sympathicus die 7werte Phase
P N LT ”% durch em Uberwiegen des Parasympathicus
g {1 l N \ L8 charaktenisterk
o3 /"””’r””’l N ¥ 45 Tabelle 18 zeigt die fur die berden Phasen
~ n L ~ charaktenstische Symptomatologie
- ‘h/j;v;rr Y e Bereits F Ho££ beobadhtete bei bestimm
{{av, ten Versudisanordnungen daf3 den beiden ge

] g nannten Phasen noch ene wertere vorausgehen
B | ¥ Rann diedurch Temperaturabfall Leukozyteo
Y 4 abfall mit Ve d der S n
E rverahe t\ M und Vermehrung der Lymphozvten charakte-
) I

£

Bldzucher

8 %
S 4
sl ]

naert 1st Stebeock hat insbesondere auf das
g R T haufige Auftreten dieser ersten vagotonen
17 2mg Phase aufmerksam gemacht
Abb 109 Vegetatne Reakuonen Auch Reilly und Reslly u Mitarb er
nach Injektion 1 on Baktenenstoffen kannten die typische organische Reaktion
(ynfer) bemm Mensdien (nach welche den verschiedensten Reizen (agepts
F Hoff1933) d agression) gememsam und welche demnadh
unspezifisch it Nach seiner Ansicht hommt
die Reaktion uber das vegetative Ner tem zustande das Fi von Wik
stoffen (Histamn) und Reaktionen des mnnerschretonschen S)stems auslost
Sely e hit darauf hingewsesen daB Org: auf B liche Re
aktionen zetgen Sen  general adaptationsyndrom  besteht aus 3 Phasen der Alarm
reahtion dem R d und dem Erschopf d Sely e verdanken
wir vor allem dse Renntms welche bedeutungsiolle Rolle das Hypophysen Neben
meren System 1m Rahmen emer solchen allgemeinen Reaktion des Orgamsmus hat
Wie hommt nun das akute Syndrom nadi Herzinfarkt zustande? Zunachst Lonnte
man annehmen daB durdi die Blatdrudisenhung die Symptomatologie ausgelost
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Tabelle 18 Die Phasen der vegetatnven Gesamtamsdialtung
madr F Heoff)
1 Fhase 2 Phase
Ficheranstieg Fiebeshohe Fieberabfall
Leubozytenambie g Liukozytenablal!
Myelosche Tundenz Ly mphatische Terdenz
Abfall der Eoswophikn Anstieg des Eoswophilen
Retibulony tenanstieg Retthelozy tenablall
Abfalt dee Allaliresene {Andose) Amtieg dor Allahresene
Anstieg des Gesamtstolfnechscls Abfall des Gesamtstoffocdisels
Vermehster Eawesfizerfall Cenngerer Erwailzerfal
Anstieg des Serumeiweies Abfall des Serumern afies
Abfall des g‘:ﬂ: Quatienten Anstieg des e:‘:):;:;’ Quoticnten
Anstieg des Blatzudiers Abfall des Blutzuduers
Abfall des Plutfcttes Anstieg des Blutfettes
Abfall des Blutdiolestenins Ansties, des Blutdholesterng
4astieg der Bluthetarharper Abfalt der Bluthetonkorpes
Austieg des Bluthreating Abfall des Blutlhreatins
Inderung des b Ca Quotsenten Yndesung des h Ca Quotienten
Chergewicht des Sy mpatlacus Obergewrht de Parasvmpathicus
vrd Die Blutdrudisenhung bewrht ese Enth des Blutdrudkzug) und

durch Blodade des Carotissinus gehagt os 33w der Tat die Symptomatologie zu
exzeugen

Das alute Syndrom entsteht sedoch audi wenn der Blwtdrudabfall fehlt 2 B
wennt man eme Nehrose an peripheren Muskeln setet Dre Auffassung dall es
oinem solchen Fall durdh tousche Emwirhung der bey der Mushelnehrose fremwerden
den chemuschen Stoffe auf dos hnochenmarh und andere homerargere zustande
Rommt maf pnter Himwers darauf abgelehnt werden dafl es (Hoff undy Lan
hardt) nach Habsmarkdurchschnadung micht mehr bewirht werden hann Unwahy
sthenlics aber moghds erscheint es JaB dureh Einwirhung der oben genannten
emischen Stoffe anf die vegetatnen Zentien die Reaktion auselost wird Unsere
Auffassung 5t folgende

Das abute Syndrom das ber emer Reshe von Erhrank und 1l
Emgnffen wamer wieder oufzutreten pllegt stellt m E den Ausdrud emer sege
tatnen Umschaltung dar Es ersteht 1m tnen durch Fund derung vieler
Osgane (z B huiodh % Mslz Lymphlnoten RES Leber Mushelsystern) dre
Wiak Erfolgsorgane bezedmet haben Die Funktionsanderung, der Exfolgs
2%8ane wird durch auslosende Reize bewwkt auf emem Weg den wir Re
aht1onsweg genannt haben Es hat akso ponzipiell denselben Enstehungs
wech; wie die tativen Sympiome und die hreislaufy llung Durch
avslosende Rerze wesden nerale Reazeptoren erregt Diese menalen Regulations
mpulse verlaufen uber emen regulativen L zut Exfol; !
daravfhun shre Funktwn andern *

Znaadst hommt afs auslosender Reiz wie wir es 2uch fur die ]\rexslaulumsteﬂung
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Abb 110 a) Akutes Syndrom ber einem normalen Hund

durch den Bezold Jansch Reflex angenommen haben eine Dehnuni, der mfarzierten
Herzstelle 1n Betracht Jedoch 1st diese Debnung der Herzwand ebensowemg sicher
als Auslosungsfaktor des akuten Syndroms anzuschen wie dics fur die hreislauf
umstcllung, erwiesen ist Das Intervenieren chemischer Stoffe die beim Herzinfarkt
tn Herzmushel frei werden hommnt durchaus als auslosender Faktor 1n Betradit Es
bestelst audh die Moghchkeit daBB beide Faktoren Wirksamhert cntfalten

Der Reiz an den Rezeptoren bewirkt in den Nenvenbahnen zentralwarts geleitcte
1 lse die zu den tai, Zentren und von dort auf dem

Impul: bogens zu den Erfol; ver

nensale R
ferenten Schenkel des lats

Yanfon
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Es besteht die Moghdikeit daB der efferente Schenkel des regulatnen Impuls
strombogens (Vagus und Sympathicus) die Erfolgsorgane nicht nur direkt sondern
auch auf dem Weg uber Beeinflussung des endoknnen Systems aktisiert (Abb 111)

VWur donnten uns jedoch uberzengen (Hauss und Lammers) daf es durch
aus gelingt das akute Syndrom auch ber nek 1 Hunden zu prod
Lediglhich die Reaktion der Eosmoplulen fehlte und die der Lymphozyten war frag
Lich Abb 110 zewpt den Verlauf des akuten Syndroms ber emem normalen und ber
emem nebennrerenlosen Hund

Als Erfol, fur die zellul, El te des Blutes also als die Organe die
durch aus den vegetatnen Zentren hommende zentnfugale Impulse stimuliert wer
den sind das Anochenmark die Milz die Lymphknoten und das RES h
Aus der Anderung des Bluterw cilibaldes der Blutsenhungsgeschwmmdighest des Rest
stichstoffes und des Blutzudiers geht hervor daB noch weitere Organe auf die oben
darge Impulse thre Funht andem

Es 15t daran zu denhen daB als Erfolgsorgan audch die hapilarwand in Frage
hommt Die Veranderung threr Permeabilitat warde wielerler Symptome \erstandlich
machen Eapenmentelle Untersuchungen uber die Abbangigkeit der GefaBpermea
bilitat vom zentralnervosen Zustand liegen vor (Barkle u Mitarb)

Z, f: d kann also fe 11t werden

Nach Herzinfarkt tritt mit RegelmaBigheit eine Sympto
matologie auf die wir als akutes Syndrom bezeichnet haben
Das akute Syndrom st nicht herzinfarktspezifisch son
dernesstellt exne unspezifische Allgemeinreaktion des Or
ganismus auf zahlreiche Rerze und beir verschiedenartigen
Erkrankungen dar Die einzelnen Symptome des akuten Syn
dromshabeneineeinheitliche Pathogenese Es entsteht berm
Infarhtdadurch dafl entweder durch Dehnung der Herzwand
oder durch die ber der Herzmuskelnekrose freiwerdenden
chemischen Stoffe emne Re1zung afferenter vegetativer Ner
venbahnen erfolgt Durch die nervalen Regulationsimpulse
erfolgteine Tonusanderung der vegetativen Zentren 1m Stamm
hirn die nunmehr uber efferente Vagus und Sympathicus
fasern die Organe deren Funktionsanderung die Sympto
matologie letzten Endes bewirkt stimulieren

Es se1 nochmals wuf die glewhartige Pathogenese der Symptome die wir unter
den Bezeidinungen subjehtive und vegetative Symptome kreislaufumstellun, 2 und
akutes Syndrom zusammengefalit haben hingewiesen Abb 111 demonstrert diese
unsere Vorstellungen schematisch

Es handelt sich daber vorerst noch um em aus den Effekten rehonstrwertes Bild
Nur fur die Schmerzempfindung und fur den Bezold Jarisch Reflex sind anatomisch

ausreichende henntnisse vorhanden Fur die anderen Symptome fehlt die anatormische
g noch Der 1l glech 1 he Med durfte
sedoch erwiesen sein
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Erfolgsorgane

Kreslouf  Akutes  Vegetat
Symptome Syndrom Symptome

Eficrente Bahnen

Afferente Bahnen

AbL 111 Schematische Ubersiht uber die nervosen Afferenzen und Efferenzen
nads Herzinfarkt

E Zusammenfassende Betrachtung

Es lassen sich was ihre Entstehung angeht zwer Gruppen von Symptomen nach
Infarkt unterscheiden

Die erste Gruppe besteht aus hrankbeitszeichen die sich direkt aus der Lasion
des Hq Lels ergeben + J Herzhraft Wandruptur Aneurysma Pen
tarditis und Wandthrombose

Die zweite ber westem rerchhaligere Gruppe wird durch subjektive und vege
tative Symptome  die hreislaufumstellung und das akute Syndrom reprasentiert Sie
entsteht auf mdirehtem Weg durch die Intervention nen aler Emflusse Zwar
mag es sich bexr den hied, Sy jeweils um d Nen T3
Nenvenbahnen Schaltstellen und Erfolgsorgane handeln Das Prinzip des Wir
hungsmechanismus nach dem diese Symptomatologie ausgelost vard 1st
stets unycrhennbar das gleiche

Nach Emtntt des Infarktes hommt es zur Errepung von im Herzen gelegenen
sensibien Rezeptoren Eme sichere Zuordnung der Rezeptoren zu versdme-
dencn Funktionen (Rezeptoren fur Sdhmerz fur subjektive und vegetatne Sym
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ptome fur die hreislaufumstellung, und fur das akute Syndrom) 1st heute noch mdat
zu treffen
fuch die Art der Rezeptorenreizung bedarf weiterer Rlarung Der Scimerz mag
durch einen chemischen Reiz ausgelost werden Fur die Rresslaufumstellung und das
alute Syndrom kommen daneben auch mechanische Reize (Dehnung der Herzwand)
durchaus 1n Betracht Es besteht die Moghdikeit dal3 fur alle Symptome der aus
losende Reiz der gleiche 1st
Die Bahn der Simerzimpulse und des BJR 1st heute wohl ausrexchend sicher
gestellt fur die zu den weiteren Symptomen fuhrenden Impulse 15t das Vorhanden
sewn emer afferenten Nervenbahn erwiesen 1hr anatonuscher Verlauf noch micht auf
gezeigt
Auch der Charakter der in den Nenenbahnen verlaufenden Impulse st noch
maht naher behannt Man hann ledighch sagen daB es sich um Erregungen mn vege-
tativen Bahnen handelt
Allen Impulsen ist gemeinsam dafl sie afferent zu Ganghenzellen gelangen
die wir als Schaltstelle bezewhneten und von dort efferent zu emem
Erfolgsorgan geletet werden
Die Schaltstelle \ann in versduedener Hohe hegen Sie hann aus emer
peripher gelegenen Ganglienzelle bestehen sie hann im Ruclen
mark vor allem hann sie aber auch1m Gerebrum mdenvon Hess aufgererg
ten vegetatisen Zentren des Y hegen
Ber der Regulation hann man sozusagen dres Stufen untersdieiden
Auf der ersten Stufe erstredht sich der regulatne Impulsstrombogen vom Re
zeptor bis zu einer in der Penphenie gelegenen Ganghenzelle die nun auf einen effe
renten Schenkel haltet und z B hl der E h
bildung R fl oder C durchbl d bewirkt
Auf der zweiten Stufe gelangen die Regulationsimpulse bis an die Intenerte
bralganglien bzw das Ruchenmark und werden von dort auf den effercnten Schenkel
umgeschaltet Dabe: hommt es z B zu vasomotonschen Reaktionen {Blutdrudiunter
schied rechts gegenuber links) zu Reizung der SchweiBdrusen zn Atelehtasen 1 der
Lunge zu Sudedhscher Atrophie und zu Steigerung des Muskeltonus im Segment
{Hartspann) Durch Irradiation auf sensible Bahnen 1n der Hohe des Rudienmarkes
entstehen die Sensationen 1n der Headschen Zone
Gelangen die nervalen Regul lse bis zum Sf hm (dritte Stafe)
50 treten als Effekt die subjehtn en und yegetativen Symptome die GefaBinsuffizienz
und das akute Syndrom auf Abb 112 stellt das Gesagte schematisch dar
Das Stammhim lextet also als Schaltstelle sozusagen emersets die Impulse in die
Psyche wo sie zu Schmerz Angst Schwindel usw fuhren andererseits zy Erfolgs
organen 1n der Penpherie wo die vegetatinen Symptome die Kresslaufsymptome
und das akute Syndrom ausgelost werden
Es schemt mir thch dafB nach farht vom Stamembim also keinesw egs
hur eine ssoberte Umschaltung des Aresslaufs vorgenommen wird sondern daf dre
Reaktion breiter 1st wie wa das bereits von der Reaktion der Blutdrud.zugler &
nen die sich ja auch mcht nur auf Funht 1 des Rrep Ber o
suf dhe der Atmung des Stoffwedisels des Blutbildes usw erstreckt soncen
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n S
$oression Jep,
O ey

Gefafinsuffizienz
Akutes Syndrom
Vegetatve Symptome

Head sche Zone
Vasometorenreakhion

] fomotorenreaktion
Sudecksche Atrophie
Schwell
Hartspann
Sinustachykardie
Heterotope Retzbidung
Coronararterienreaktion
Abb 112 5 Jie Darstellung der Impulsstrom im den 3 versduedencn Stulen
nadh M A = Hormnfackt i Ganglion

farkt A — — Schal cinem_ perph
2 = Schaltstelle 1n Hohe des Ruckenmarkes 8 = Schaltstelle 1 Thalamus

Wahrend auf den berden unteren Stufen vegetatiye Tellumschal lost
werden b Len die zum § ¥ 1 den nenalen Repul )
cme segetative Gesamtumschaltung 1m Sinne von F Hoff

Wenn wir dte Umschal die som hurn wird hinsichthd:
threr vegetativen Qualitat kennzerchnen wollen so ergibt sich kein emhert
liches Bild Das akute Syndrom hat eind sympathikot bzw

Charakter Es hannim Smne von Cannon als Ausdrud. emer Notfallsreak
tion als erste Phase der vegetativen Gesamtumschaltung nach
Hoff angesehen werden

Wahrend die Qualitat der vegetatnen Symptome (SchweiBe Ubelkeit Schwindel
usw ) schwer defimert werden kann zeigt die Rresslwfsituation eme hare vago
tonische bzw h Emstell Nttlerer ller Drud. Schlagsolumen
Minutensolumen und zirkul le Bl e liegen halb der Norm Die
Gefafwiderstande und der elastische W iderstand sind erhoht Abb 75 zeigt die fast
\deale Uberemnstummung mut den Werten die Wezler in semer grundlegenden
Arbeit uber die Beurtelung der vegetativen Emnstellung des Rreislaufes fur die
Vaeotome regeben hat




Zusammenfassende Betraditung 255

Der qualitat heithchen vegetat Umschal des O, wohnt 1m
Rahmen physiologischer Ereigusse (halte Hitze Arbeit usw ) cine ZwedmaBighert
mne Das Beispiel des Herzmnfarktes zeigt uns daB diese Umschaltung micht stets
schematisch vellstandig vor sidh s,chen muf

Dann lann m1n einen Sinn erhennen! Ware es doch recht unzwedimalig wenn
der hreislauf nach Infarkt in eme ergotrope Eunstellung gebracht und dadurdh dem
Jadserten Herzen erhebliche zusatzhdie Arbest aufgeburdet wurde Die trophotrope
Esnstellung des hreislaufs dagegen 1st zwedmabig Sie gestattet dem ladrerten Her
zen sich zu schonen

Be: den emnhesthichen Reaktionen (Notfallsreaktion vegetatine G fal! ]
Lann also ein Organsystem .ausgespart™ werden und diese Aussparung stellt teleo
logisch betraditet eme lle \MaBnahme dar Nicht nur ein Organ sondem en
ganzer Funknonskrexs im Siane von Hoff kann ber Lasion emes seiner Chcder
ene der Reak lage 1m O 1 \{
erfahren wenn dies fur seme Situation zwedimafig 1st wenn sein Zushnd es sozu
sagen verlangt

Es erscheint mur nutzlich auch diese Art der Betraditung der Symptome vorzy
nehmen damut ber der Vielfalt der Gesdieh der Bl fur W\ hidhes ethalten
bleibt

Die Aussparung eines Funktionshreises*demonstnert deathch die
Widitighert die der Peripherie ber den zentral geschalteten Regulationen zu
Lommt

Die Vi 1 da die Reguk dem Herzen Arbeit aufburden und
erlassen honnen enthalt nur die eme Halfte der Wahrheit Die vollstandige Erkennt
s erweist dafl dre penspheren Organe durdh shre .Rudimeldung emn Mitsprache-
recht ausuben Die Zentren horchen auf die Afferenzen aus dem Herzen und
gestalten danach die Efferenzen

Diese ,Rudimeldeemnnichtung  erschemt recht sinnvoll Von den Zentren werden
Auftrage an das Herz gegeben die dem Wohl des Ganzen dienen Jedoch Lann das
Herz gemaB seser durch Ruduneld auch A
auslosen und vameren Bevor dem Herzen z B aus der Zwangslaufighest der Verh.dt
nisse 1n anderen Organen so viel aufgeburdet wird dall es versagen muBte st thm
auf dem Wege des Bezold Jansch Reflexes Gelegenheit gegeben die Zentren uber
den ersten Stand semner Siuation m henntnis zu setzen und deren Schaltungen
zu beemflussen Das Herz st also micht nur Erfolgsorgan sondem auch
Regulationsorgant

Fur die pathologischen Verhalt die beim farkt vorl, erschemt un
diese nutzhche Verfah erwiesen Wahrschewhich funkbonert dieser sinn
reiche Mechamsmus daruber hinaus auds unter physiolozischen Verhaltnissen wenn
audh mcht so 1ns Auge springend

Wir haben gesehen wie der farkt indwduelle F: der Pesson
hchkest (SelbstbewnBtsen Aktnvatat Affektlige usw) ab\\andelt Daraus ergibt sich
ene frappante Erkenntms Der Zustand des Myohards beteihgt sich an der Pra
gung der Personlichheit Alte Volkswessheiten erhalten dadurch eme
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naturwissenschafthche Grundlage Der herzhafte Mensch ist mutig und ahtn
Wessen Herz gebrochen 1st  der ist mude matt ohnmachti!

Audh die 1m Rahmen des Physiologischen legenden Varanten honnen mit Nutzen
unter diesem Blichwinkel betrachtet werden z B Untersduede zwischen Jugend und
Alter Rampfesfreude und Ubermut der Jugend haben emen Teil shrer Ursachen
dem prachtigen Zustand des Myokards die mildere Reaktionslage des Alters n den
Rudumeldungen aus dem nicht mehr df; Zustand des Herzmushel:

Es 1st anzunchmen daB mdht nur der Herzmuskel sondern auch die anderen
Organe uber Mitspracherccht verfugen Auch shre Ruchmeldungen werden oben
berudwsichtigt Fur andere Rategonen des Lebens wo auch regiert (Verzethung regu
hert!) wird haben wir emn bespielhaftes Verhalten vor uns aus dem man vielleicht
lernen sollte Getrennte Funktionen der Organe ber rucksichtsyoller Zusammenarbert
dienen dem Canzen!

VI Differentialdiagnostik der Angina pectoris

Auf Grund von hrankl hen von Symp die der hranke bietet ver
schafft sich der Arzt eme Vorstellung uber die Art der Erhrankung Die Rrankherts
bezerchnung, die Diagnose 15t em abstrakter Begnif der aus den hrankheitszeichen
emes kollekms von gleichartigen Fallen gewonnen wird Die Bedeutung emer
d fsbildung fur Forsd und Lehre liegt auf der Hand wird doch
auf diese Art die tausendfiche Vielfalt der Beobachtungen geordnet und peistiy
erfaBt

Es besteht m der Medizin der Brauch die diagnostische Bezerchnung nach enem
herorragenden Rrankhestsmerkmal zu wahlen Man hat pathologisch anatomische
Befunde (bex der L di z B) hol h pt logische Storungen
(beim Diabetes mellitus z B) atiologische Faktoren (ber der Tuberkulose z B) oder
ewn henvorragendes Kimisches Merhmal fur die Namengebung herangezogen Auf die
letztgenannte Art ist man ber der Angina pectorss vorgegangen

Es gibt Symptome die pathognomonisch snd d h die die Emordnung
emer Erkrankung i emnen hrankheitsbegnif ohne Ruchsicht auf weitere Befunde
gestatten Soistz B das periharditische Reiben etn Rrankh hen das stets mit
Sidherhert das Vorliegen emner Penharditis anzeigt

Meist jedods erlaubt ein emnzelnes Symptom hemneswegs den sicheren RuchschlufS
auf eme besttmmte Erhrankung da viele Symptome ber versduedenen Erhrankungen
glewchartig auftreten honnen So schen wir z B die Beschleunigung der BSG bet
Infcktionshrankhesten ber Tumoren ber der Nephrose ber Lebererhrankungen usw
Die versdued krankhaften Zustande konnen also offenbar emen Tell
ihrer Symptomatologie pememnsam haben

In der Mchrzahl der Falle 1st daher eme Diagnose hemeswegs durch das Erhen
nen eines Symptomes zu stellen Erst die charaktenstisdie hombination der
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Symptome gestattet es emo Erkranhung zu diaghostizzeren d h ste nach dem der
zeitigen Stand der W chaft zu Al Die diff Id, he Let
stung besteht dann die hombination der Symptome auszuwerten

Wenn wir nun auf die Verhaltmsse ber der Angma pectons emngeben dann steht

das Symptom des anfallsw eisen Herzsch mn AMittepunkt Es pflegt jedoch bet
viclen Erkrank f: n st also & wegs path h

Zunachst wird es eme differentialdiagnostische Aufgabe semn die Angina pectons
voa Erkraskungen anderer Organe al die aud das Symp des Herz

oder Brustschmerzes bieten Daruber hinaus mussen aber auch die emnzelnen Formen
der Angina pectons so scharf wie es die heutigen diagnostischen Moghdiheiten ge
statten gegenemander abgegrenzt s erden

Dabes 15t vor allem von aull denthicher Bed, die Ui heid ob es
thum emen m1t oder ohne Infarkt emhergehenden Anfall handelt Diese Diffe
Jd 15t heute fast hmslos zu treffen Mit Hilfe des Elehtrokardio

wramms wird die Unterscheidung moghdh sen ob ¢s sich um emen Hinterwand
oder um emen Vorderwand um cinen grofBien oder Memen unter Zubilfenahme der
Minyschen Symptomatologie ob es sih um cmen lewhten oder schweren Infarkt
handelt

Grenzfalle zwischen der Angina pectons mit und ohne Infarkt sind Anfalle ber
denen es zwar zu Herzmusheluekrosen kommt ber denen jedoch das typische kAl
Dische Infarkthild ausbleibt seies daB das AusmaB des Zellunterganges zu genng
fugig ser es daB es zu langsam unterschwellg vor sich egangen st

Die Angina pectons ohne Infukt tntt mn vielen Minschen Formen auf Patho
logisch physiologisch sind die Anfalle die durch emne Coronannsuffizienz entstehen
‘on denen zu trennen dre durds eme andersbed Myohardstoffw echsel:
oder durch direhte Reszung von Herzschmerznerven hersorgerufen werden Im
Bapitel Angina pectons ohne Infarkt haben wir die einzelnen Formen ausfuhrhch
und getrennt dargestellt so daf sich deren wartere dufferentialdiagnostische Betrach
tung erubngt

A Differentialdiagnose zwischen Angina pectors
ohne Infarkt und mt Infarkt

Die Unterscheidung dueser beiden Angina pectons Formen 1st von auBerordenthch
fmﬁilr arzthdier Bedeutung Prognose und Therapie eines Herzanfalles sind 1n ent
Derdendem MaBe von dieser Differentialdsagnostik abhangig
m’i)x:r\gelfam;e s logie des ¥ farktes 1st m den letzten Jahrzehnten
b, Hel’ausgearbutet worden daB er fast stets nut Sidierheit von emem funktio
e erzanfall unterschieden werden hann wenn der Patient vom Tag des
falle o reich beobachtet wird Zunachst honnen Schwere und Dauer des An
‘mmme: zlts diagnostisch ausgewertet werden Des Schmerz benn Infarkt phegt
ot  sen Er st haufiger mit emem ausgepragten Vermchtungsgefuhl und
esangst hombimert Allerdimgs muf emnschrankend bemerkt w erden daB die
Ty, R

Pt
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einzelnen Menschen ene dutchaus individuell versduedene Empfindsamheit haben
und daf} eme Schmerzintensitat die den emen mdht hindert semen Pflihiten weiter
nachzugehen den anderen zu emer bewegten Scdulderung, seiner Not veranlaft

Dye Schmerzdauer 1st bedeutsim Dauert schwerer Herzschmerz langer als 1 bis
2 Stunden ununterbiothen an dinn hann m der Mehrzahl der Falle mit emem
Infarkt gerechnet werden

Sicherer fur die Unterscherdung, sind die objektiven Symptome Bererts die vepe
tatnen Storungen (SchweiBausbrudh V- Ltion Erbrecdhen usw) sind
haufiger beam Infarkt zu beobachten

\venn audh dre subjektiven und dre vegetativen Symptome bereits Anhaltspunkte
fur die Differentisldiagnostik geben <o muB doch betont werden dafy selbst der
Eifahrene nach dieser Symp logle allemn mcht heiden hann Erst die Beob
whitung, weiterer objektiver Symptome entscheidet die Differentialdsignose

Das Auftreten emnes periharditischen Reibegerausches nach emem Anfall bewaist
stets den orgamischen Charakter des Herzanfalles Leider ist das penharditische Rer
ben hemeswegs em konstantes Symptom so daf3 umgekehrt scin Fehlen kemesweds
den Infarkt ausschheft

Ganz besondere Bedeutung fur die Erkennung des Infarhtes hommt der Trias
Blutdrudhabfall akutes Syndrom und elektrokardiograplusche Vermnderungen zu
da sie g revelm.\rhg belm Infarkt auftntt daB es berechtigt erschent die Dia
gnose | kht at 1 wenn nicht w emes der hrankh h
vorhanden 1st

Die groBen Infarkte zeigen fast ausnahmslos die yesamte Trras Nur an Emnzel
fallen fehlt der Blutdruchabfall oder die eleMrohardiogriphische Veranderung Nie
haben wir erlebt daB alle Zeschen des 1huten Syndroms fehlten Selbst erstandlich
1st Vi daf} d Ui ¥ angestellt werden Dagegen kann
tedes emzelne Symptom des akuten Syndroms auch die BSG Erhohung i Emzel
{all fehlen

Es 15t zu berudsich daB3 die hrankh hen zu 1hrer Auspr
sung emes verscueden langen Zertraumes der zwischen Stunden und Tagen schwan
Ken kann bedurfen Der Blutdruchabfall tntt zwar meist sofort auf er hann jedoch
audh Stunden 1w sich warten lassen und sih dwnn im Laufe von Tagen bis zu
semem Maximalabfall am Ende der ersten Woche entwickeln Audh die Symptome
des akuten Syndroms pflegen sich mnerhalb von Stunden bis Tagen auszupragen
Unseren Ausfuhrungen im Rapitel Klk der Angina pectonss st zu entnchmen
mit weldher Verlaufsform zu yechnen st Fieber Leukozylose Linhsyersduebung

E ul und BSG hl fehlen fast nie nach Infarkt Das Ver
handensein von Eosmnophilen etwa 6 Stunden nach Emntntt des Schmerzanfalles
spnicht nach unseren badh fast nut Sich gegen emnen Infarkt

Ber frut clektrokard hischer U hung und ber h
Anzahl von K llen unter A dung von Brustwandabl wird es audh

fast ausnahmslos gelingen den grofen Infarkt elehtrokardiographisch zu objekts
vieren Dabe hann es notwendig sein m den ersten 3 bis 4 Tagen taghch et
1ol trolard, hische Aufnal

Schwiengheiten konnen dinn auftreten wenn die Beurteilung der Herzstrom




Diffcrentialdingnose der anzelucn Infarktfonmen unteranander 229

\une didurdh homplizicet st daB vor Lintutt des Infarktes pathologisdic Abwas
chungen 1nshesondere Blodkformen vorlagen Es hann hier die Regel selten daB i
solchen Fallen sdnelle Anderuny, der Stromform fur organisches Gesdiehen am Herz
muskel spridit Im ubngen st wenn der Patient m den bewden crsten Tagen nach
Anfallsemntntt zur Aufnahme hommt die Entscheidung durch Beachtung der ubn
gen Symptomatologie (Blutdrudablfall akutes $yndrom) zu treifen

\us dem Gesagten geht henvor wie widhtiy es 15t daf8 der mfadktverdachtige
Ltent in den ersten Tigen zur arzthdhen Beobidhtung kommt Ist em grofler In
tarkt emngetreten dann kann zu diesem Zeitpunht fast usnahmslos die Diagnose
mit Sidierheat gestellt werden

Schwieniger liegt die Situation wenn der Patient micht wihrend des fruhen Sta
Gums sondern erst nach Ablauf emer Wodhe vder spater i arzthdie Beobadhtung
fommt Zu diesem Zestpunkt honnen alle objektnen Zewhen des Infarktes bereits
geschwunden sern wenn sie es wch in der Mchrzahl der Falle tatsadilich midit sind

Wahrend also heute der pioBe Infarkt fast immer mit Sidierheit diagnostiziert
werden Lann st die Situation ber den lemen Infarkten schwicnger Dre oben
renannte Trias (Blutdrudablall akutes Syndrom elehtrohardiographisdie Zewhen)
tritt bex ahnen mcht so regelmabig und mcht so langdauernd auf Wir honnten uny
mit Sicheiheit davon uberzeugen daB sowohl Blutdrudiabfall als audh alle Zexhen
des akuten Syndioms bar emem Schmerzanfall {chlten der durdh die elcktrokardio
graphische U i als haler Vorder hinfarkt gesidhert werden
lonnte Umgehebrt sahen wir audh daB ber emem Nemen Infarkt keine patholo
gisdie V i des Elektrohaid crfaBt werden honnte obglad: der
Nachwers des akuten Synd und des Blutdrudabfalles den H
Infarkt kennzuidinete

Der Vollstindigheit halber s nodi erwahnt dall Hazmuskelnehrosen ohne jed
wede Kimsche S; 1 auch ohne Sdh fall Ronnen

‘Wir haben immer wieder betont wie der gesamte Formenhreis der Herzscimerz
anfalle gemensame Zuge tragt Man muB sich von der starren Vorstellung frer
machen daB der groBe H farkt der Memne farkt oder auch funktionel
Storungen sich dem Wesen nach vonemander unterschaden Sie stellen ledighch das
verscueden starke AusmaB emn und derselben Erkrank dar wobe: allerd
graduelle Us hied von heidend
gung der Symptomatologie bestimmt

1 aly

der
Lhmscher Bed 15t und die Auspra

B Differentialdiagnose der emzelnen Infarktformen
unteremander

Fur die Unterscheidung der emzelnen Infarktf sprelt die Kimsdie Sympto
tmatologie nur ewne untergeordnete Rolle In emugen Fallen kann es auf Grund der
Winisdien Symptome allerdings gelingen mut emem gewissen Grad von Wahrschemn
hdikest emen Hint dinfarkt von emem Vord dinfarkt zu trennen Haufig
Phegt numlich der Hinterwandimfarht mit Bauchsymptomen mut Brechreiz Erbre
chen Sodb, hid; und hl des Sdh m den
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Oberbauch emnh hen  Aus der A hlung 1n die rechte oder hnke Brustseite
{Wyburn Masoxn) honnen u E kemerler sichere diagnostisdie Schlusse gezogen
werden

Entscherdend fur die B lung von Sitz und Ausdeh des Infarktes 1st das
Elektrohardiogramm  aus dem meist mut beachthicher Genawghest diesbezugliche
Schlusse gezogen werden honnen Im hapitel Rlmih der Angina pectons wurde
ausfulrhich darauf emngegangen wie die versduedenen Infarktformen durch den
Befall von typischen Ablertungshombinationen daraktensiert sind Es
erubngt sich daher an dieser Stelle eme Wiederholung, Es ses nochmals betont dal
die Abgrenzung der groBen von den Memen Infarkten von erhebhcher Kimscher
Bedeutung, 1st

Wert wemiger genau 1st die GroBe des Infarktes aus der Kmischen Symptomato-
logie abzuschatzen Die klemnen Infarkte bewirken messt emen genngyradigeren Blut
druckbfall und eme genngere Auspragung der Zeichen des akuten Syndroms Aber
diese U hieds behren der v h ten honstanz Sahen wir doch hau
figer auch ber Memen Infarkten deuthch Jutdrucdkabfall und deuthches akutes
Syndrom wnd umgehehrt beim groBen Infarkt genng ausgepragte hrankheitszerchen
Fur Art und Schwere der Symptomatologie 15t immer neben der GroBe des Reizes
{in vorkegenden Fall also GroBe des Infarktes) die Reaktronsweise des Betroffenen
1on mitentscherdender Bedeutung

Es empfiehlt sich vor allem aus p hen und th hen Gesichts
punhkten heraus den Infarkt auch nach semer Atiologie tunlchst emer differenttal
diag hen Betrach zu hen Haben doch der Infarkt nach emer Con

tusio cordis nach emem Starkstromunfall oder ber emer Hypoglyhamte wesenthch
andere Mhinische Digmitat als der Infarkt ber Vorliegen einer Coronarshlerose einer
Penaiterntis oder emer Aortenlues Dse Anfalle aus den erstgeninnten Ursachen
zesgen meist eme lewhtere Veslaufs{orm und haben vor allem eine bessere Spatpto
gnose Zum SchiluB ser noch erwahnt dafl das Fehlen von Herzschmerzen mcht mit
Sicherheit gegen Herzinfarkt spndit Der Schmerz hann z B fehlen wenn durdi die
Schwere des Rollapses eine Emschrankung der Schmerzempfindlichhert hersorgeru
fen wird Daber kann das BewuBtsemn vollig erhalten sein Vor aflem ber lteren
Menschen und ber Vorhieyen emer Herzinsuffizienz sahen wir den Herzinfarkt ohne
Schmerzanfall

C Differentialdiagnose zwischen Infarht und anderen
Herzerkranhungen

Uberall da wo ein heankheitsbild mut erheblidien Herzschmerzen embergeht muff
die Disgnose Herzinfarkt 1n Betracht gezogen werden Es sind daber dse anderen
Erhkrank denen der Herzsdh und w exlere besm Infarkt vorkommende Sym
ptome g sund diff L dilief3

So kann die Myobkarditis it Herzschmerzen und mu Zeschen des akuten Syndroms
emheryehen Das Auftreten ener H Leit esner Blutdrudisenkung
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ener Herzdilatation, ewner GefaBmsuffinenz, emer Huram uth wngz it pathal @
scher clektrohardiographischer Zaadien ast haufis, za bechiditen
Trotzdem wind aber 1n den messten Falten die Abgunzans, dor Myob uditis goun
wher dem Herznfarkt kane unubonwandlidian differentealdiigao te dien Sdiaeig
Laten bereiten. Der Herzschmerz ber dor Myolanditis pilegt mdit so plotzli wnd
ndt so vermehtend aufzutreten Auswesprodionce Rollaps ist sclien D Benlohaich
tigung der Yorkrankhest ber der Myobavditis (Boly wthntis dhoumativs vty Tomdd
s Sdadadh Typhus Tocumonmie Sepsis Crppe Flodficher u ) ket sl atds
hge Diagnose nahe
In scltenen Fallen kann der Herzsdimerz jedodh cnse diamte di son wh
bewr Myaksehnfarkt  Auc: die Zerdwen eanes vorwlucg maenen tulhtee hinnen
ganzhich vermift werden {Fokust) Winn dazu nody wir war o3 ddndae Mk Lol
aditen honnten e sdinerer iitidfer Rollapsznstand wftntt dum fst dic Iiif nn
taldiagrose recht sdiwienig
Mancdimal wird es wohl i der Tat so sem dall Myohwditis ] Coronnitis
{und damzt Duechblutungsstorungen) plerdzetiy vodunden smd
In shwieng gilagesten Fallen Josstet die Elchtroh ardi wr iphae wahbne diffaion
taldagnostische Dienste Wabrend der Herzinfarkt nur schan Vo lgungon bin
Vorhofstell des Elcbtrohasdiogramms hesvorruft finden sidh ba entzundhidion Var
tderungen des Myolards haufiy, ewme pathologiscie P Zade cone sverlanate 10
Saedeund vor allem e verdangerter 1Q Abstand
Monphasische Delormicrung der hammeranfangssdiwankuny, durfte bas der
Vyohardts Laum anzutreffun sem Dagegen findet man haufig mtrascntrikelin
R“’1‘“‘1f'9\slﬂruﬂgcn und \cranderungen des hammerendtules fm Snme uner
e, idtshadiyung Dabes sind dann ST Strechenstnhung, und pratermin ol nes s
h‘::\mhxm) aber auds typisch coronar defosmicrte T Zadven 2u finden
U¢pm$m}l;;l Tagen wird fast ammer der groBe Infarkt nach dun dektecbar b
" nmer:}I: \lxll (monophasische Deformieruny!) mit Sicherhat son dor Myobl andiue
é”ﬂtmd;\ ;n‘mn Ist der Formablauf s zum coronanen 1 furtgesdhintten dann
hm\‘mn( ‘I""h"lmlsrap)usdw Bild kemne sichese Unterschierdun,, mdhr
Ddum:" nfarkt lommt es j2 wie wir geschen haben sclten zur monoph
e ‘“udn‘)‘(mn;uST Senkung, und coronares T konnen sowohl Lo der My skar
""‘uﬂhu,m,;m e:‘mn Infarkt volliy, glesdhartig auftreten $her i3t darp dye Dif
Cubeden, gy :;:’ urh Berudsichtiguny, der westeren klinsschen | fonde 7
Wy Z“::}; manchmal unmoghch Lunge Zat umerandestes To ted
\l“‘*dmhmgn i“ en un Eky, spocht fur Herznfarht
wﬂmhlhnk}: senden Pabienten bt dem die Untensdieidun,, Mychas '
ke ma Sihierhent getroffen werden konnte Ein 5dbrer § ox 1
Sty g T YD 2 Tage lang mucht ganz wehl aofuhlt batte wit ¢
W g g, uﬁf’ Leh stadden Anfall son Herzshmerz der ibo bty © o
d*'nm&&\. hefy Eel Er Lonate sich buum mehe bewcyen und wurde v ‘ot 12
@hafe g o+ DR fand sich exn mednger Blutdeuck (125 65 e 3y e

iem St -
Dl v i1y ;'?ch;‘;;":,f"[ 85 60 mm Hz) abhel hellp e povati 6
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PQ Abstand von 0 22 Sekunden Def der dschwankung w den
Extremitatenableitungen vor allem aber spitz negative T Zacdhen n Vy ; und Nehb A
und I In den Brustwandablertungen zeigt sich jedoch kemn R Verlust sondern eme
Sphtterung (vielleicht Q Zacke?)in Vy

Es wird die Verdadhtsd auf Myokarditis gestellt

Die Rontgenuntersuchung des Thorix wies am 6 hrankheitstag zentral liegend
bronchopneumeonische Herde im rechten Untesfeld auf Am 10 Krankheitstag honnte
durch Hirsttest ein Gnppeinfekt (A FM 1) gesichert werden

Abb 113bund ¢ zeigen den werteren Formablauf des Elektrokardiogramms

Nun 1st 10 solchen Fallen noch zu bedenhen daB bes Virus und Ridwettsien
Erkranhungen sowohl eme Myokarditis als auch eme Coronamtis auftreten honnen
Ber der Kinsschen Beurtellung des Rrankheitsbildes werden wir oft micht uber Ver
mutungen hinaushommen ob als Zweiterkrankung die eme oder die andere Form
aufgetreten st Viellercht 1st es auch ber dem oben (Abb 113) mutgeteilten Fall so

wohl zu emer My oharditis als auch zu einer Cl it Durchbl N
gehommen
Die qunosnsd)en Schwiengkerten honnen auch unuberwindhich werden wenn

es ber emer all Reahtion z B her wiederholter Ser htion zu emem
schweren Herzanfall kommt der durch die khmsche und elektrokardiographrsdie
Symptomatologre als organische Herzschadigung ausgewsesen wird In solchen Fallen
hann mdcht nur das Khimsche Bild dem ber Herzinfarkt gleichen sondern auch das
pathologisch anatomische das neben ener eosinophilen My oharditis haufig eine Herz
muskelnekrose als Folge emner Coronardurchblutungsstorung (s S 56) aufzeigt

Man kann also wohl sagen daB die Differentialdiagnose Myokarditis oder Her?
mfarkt 1n den meisten Fallen mut Stcherhert zu stellen st daB jedoch manchmal
unuberwindliche differentialdiagnostische Schwiengheiten entstehen konnen

Die Unterscherdung Myohardinfukt und Endohardins wird meist ohne groBe
Schwiengheiten zu treffen sein Das Vorliegen emer Infektionserkrankung (Poly
arthntis rheumatica acuta Tonsihitis Scharlach usw ) der Nachweis von Erregern
1 Blut emnes Ml von veranderhichen Hi h von typischer Herz
deformierung und vor allem das Fehlen typischer Infarhtzeichen 1m Elehtrokardio
gramm wird stets mit Sicherheit die Abgrenzung gestatten

Ber hlappenfehlem ist dis Auftreten von pehtanginosen Beschwerden haufig da
gegen em Infarkt selten Er kann mut Sicherheit an der objektnen Infarktsympto
matologie (Trias Blutdrudksturz akutes Syndrom und elektrokardiographische Zei
chen) erhannt werden

Bei der Penicarditis exsudativa die mit emnem Herzschmerz beginnen kann liegt
emne so reichhaltige Symptomatologie vor daBl ste haum AnlaB3 zur Verwedislunt
mit emem Infirkt gibt Die starke Venenstauung der fehlende SpitzenstoB die trotz
erheblich vergroBerter Herzd.lmpiung pulsationsstille Brustwand die leisen Herz
tone das chmal charak ld mit den fehlend dpul:
aen und die d un Elehtrokard, sind eme solche Fulle aon
Symptomen daB diec Diagnose meist bereits vor der Penhardpunhtion dhe stets di
Diagnose zu sichern imstande ist gestellt werden hann

Auch die Pencarditis adhaesnva (Volhard und Schmieden) wird duch 1hre
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reichhaltige Symptomatologie mest sicher abgegrenzt werden honnen Die Einflull
stauung mit hohem \enendrudh Leberschwellung und evtl Leberarhose Ascites
und Mk der doppelte V hollaps an der Vena jugulans das trotz der
schweren Herzinsuffizienz Meme Herz die systolischen Emnziehungen der Brustwand
und evt} kalkspangen im Rontgenbild sind fur das Panzerherz charaktenstische
Symptome

Sehr viel schwienger hegt die differentialdiagnostische Situation bey der Abgren
zung des Myokardinfarktes von der akuten fibunosen Pencarditis Meist wird aller
dings ber der ahuten Pencarditis der Schmerz mcht so plotzhch cinsetzen und von so
erhebhicher Intensitat semn wie beim Myolardinfarkt Im Einzelfall Lann dies jedodh
vorhommen  Audh st der Beginn der Erhrankung, midit so vom Rresslanfhollaps
beherrscht wie das ber dem Myohardinfarkt der Fall zu sem pflegt Und weuter
werden ber der P ditss oft \orkrankheiten zu erk sem 1msh dere eme
Polyarthntis theumatica acuta oder emne Tonsilhtis

Auch kann das pencarditische Reibe erausch weldies ja an sich beiden Erhrin
hungen ergen st differentialdiagnostisch verwertet werden Erst 2 oder 3 Tage nach
Anfallsheginn pflegt es beim Infarkt an umschriebener Stelle horbar aufzutreten
(s Rap ALk der Angina pectons ) wahrend es ba der Pencarditis sofort bey
Beginn der Schmcrzen uber der ganzen vorderen Thoraxwand zu horen 1st

Beginnt die Pencardiis mit plotzichem schworstem Herzsdhmerz der von dem
ber Herzinfarkt micht unterschieden werden hann sid Krerslaufhollaps und Zesdhen

1

des akuten Syndroms vorhanden dann vermag hmal die elektrohard )
Untersuchung diagnostisdie Rlarheit zu bringen
Zwar sind auch bes der P ditis K {: hwankung und A d

tal des EleMrokardiogramms in ciner Art betroffen die den Infarktzeidien sehr
ahnelt. Auch findet sich em Formablauf wie wir thn beim Infarkt beobachten kon
nen Diese Gleichartighest ruhrt davon hur daB bes der Pencardits die AuBen

sducht des Myolards von der E il 1 ffen 1st und diese Myohard
hadigung due elehtrokard, hschen Ve d bewirkt
Immerhun konnen folgende U hiede d 1d h verwertet werden

1 Die Hebung der ST Stredien ber der Pencarditis erreicht mucht emn soldies Aus
mal wie beim Herzinfarkt msbesondere hommen bet thr monophasisdie Strom
formen mdcht vor

2 Wahrend beim Herzinfarkt je nach Sitz m I und 11 oder II und III die ST
Streden uberhoht abgehen sind ber der Pencarditis haufig 1 allen drer Extreny
tatenableitungen meist 1n 11 am starksten die ST Stredien gehoben Aber audh ber
?;Pencaxdms hann die ST Stredien Hebung i emer der genannten Abletungen

en

3 Bem Herzinfarkt sehen wir bckanntlich haufig eme typisdie Gegensimmghert
der ST Stredien V d m hied Abl 50 z B beim Vorder
wandinfarkt eme Hebung von STy und 11 ber Senhuny, von SThy oder beym Hinter
wandinfarkt eime Hebung von STyt und st bet Senhung von ST und von ST in den

Brustwandabletungen Eine solche Gegensinnighert kommt bes der Pencar
dits mdht vor
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4 Bei der Penicarditis geht oft die erhohte ST Strecke mdht direkt von der R Zadw
ab sondein es findet sich noch eme S Zacke die aber uber die 1soelektnsche Lime
hochgezogen st Allerdings haben wir auch beim Herzmfarkt i seltenen Fallen

eme solche elehtrokard hische Def ung gefunden {Abb 114)
Ber der Pencardiis findet sich auch em Formablauf der dem nach Infatht
ahnelt So entstehen 1n sputeren Stadien elehtrokard, hisch vields Bilder

mit Abflachung der T Zacke mut T Negatinatat und mut ST Strecken Senkung
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Abb 114 Elektrohasd ber Hinterwandinfarkt In Ablestung IT geht die uberhoh
ST Streche micht yom absteigenden Schenhel der R Zade ab sondem von der hodiezo
genen 8 Zacke weldier Befund haufiger ber der akuten fibrnosen Perkarditis aftatt

Die Herzwandruptur pflegt nur ber durch emen Infarkt jeschadigtem Herzen
aufzutreten vor allem wn akuten Stadum wahrend der 1 Woche Ste geht mit emnem
erneuten Schmerzanfall mit schwerstem hollaps mit Zeichen des akuten Syndroms
emher und Lann mit emem Nadhinfarkt verwechselt werden Im Cegensatz zum
Nachmfarkt findet sich etnie Stunden nach Emtntt des Ereignisses em Abfall des
Hamoglobins bzw der Erythrozyten Die Herzbeutelpunktion gestattet eme sichere
Duagnose Messt wird sie nicht gestellt weil die Herzwandruptur fast smmer nner
halb kurzer Zeit todhch endet

Auch die Septumperforation die wohl nur nach Infarkt vorkommt hann nur sehr
werug sicher diagnostiziert werden Plotzhche Verbresterung des Herzens nadh rechts
akute Red it von traventrihularen Reszly en und
svor allem en lautes systohsches Gerausch (Prefistrahl 1) i 4 und 5 Inter
Lostalraum hinks weisen auf dieses Ereigms hin

Emn Rlappennf§ kann be: plotzlichem Herztod stets nur vermutet me sidher dia
gnostiziert werden Ubeslebt der Patient so hann an dem Neuauftreten emes Cerau
sches uber dem betroffenen Ostwm  allerdings keineswegs mut emem hohen Crid
von Wahrschemhicihat dieses seltene Ereignis i Betradit gezogen werdcn

suft




D Differentialdiagnose zwischen Herzinfarkt
und Erkranhungen anderer Organe

1 Erhrankungen des Thorax

Ihe hrankheitsbilder Herzimfarkt und Lungenembolie haben so viele Symptome
gememsam dal sich der Arzt wBerordenthch haufig vor diese Differentialdiagnose
gestellt sicht Oft wird die Entscheidung emnfach Inen Fallen wird sie schwie
ng und manchmal wird sie unmoglich sen

Schmerzen GefaBinsuffizienz und akutes Syndrom treten
bet berden Rrankheitsbildern auf Art und AusmiB dieser hrankheitszeichen gestat
ten hewne Unterscherdung

Es 1st behauptet worden daB8 eme Ohnmacht beun Herzinfarkt gelegenthch
daf sie ber emer Lungenembolie jedoch nie auftrcte Abgesehen davon dafBl eme
edhte BewuBtlosigheit mcit zum Bild des Heizinfarktes gehort erschemnt mir der
Grad des hresslaufhollapses bei berden Ethrankungen volhg gleichmaBig Auch ber
der Lungenembolie kann der hollaps sehr sciwer sein so daf} daraus kemne differen
tialdiagnostischen Schlusse zu ziehen sin

At Sicherhert kann die L bolie d werden wenn physikalische
Zerchen der Lungeninfiltration zu erhennen sind Audh pleuntisches Resben und vor
allem das Auftreten von blutigem Sputum Maren dic Situation schlagartig Haufig
st ber der L bolte ein Reizh 2u beobady

Die Rontgenuntersuchung kann selbstyerstandlich erheblich zur Klarung, der Dia
snose b Allerd muB man sorgfalg prufen ob eme rontgenologische
Untersuchung dem Patienten zugemutet werden hann und wenn ja muf3 bes threr
Durchfuhrung 1m fnschen Stadium der Erkrankung auBerste Varacht angewandt
werden damit dem Rranken mcht geschadet wird Der diciedisformige Schatten m
Lungenrandnahe 15t em wichtiges die Lungenembolie anzeigendes Symptom

GroBe Beachtung muB} 1n allen Fallender Anamnese und der Gesamtheit
der hlinischen Befunde geschenkt werden

Eme Lungenembolie kann nur auftreten wenn eme entsprechende Ursache d h
eme Thrombose vorliegt Oft 15t diese Thrombose erhennbar set es daB emn Schmerz
oder e Odem an emer Extremitat darauf hmweisen Nach Vanzen und Hamor
rhoiden muf} gesucht werden Trotz auBerster Sorgfalt 1st jedoch i manchen Fallen
die Thiombose nicht nachwersbar vor allem wenn sie in emer der direkten Beob

achtung mcht zuganglichen Vene z B i emner Bedenvene emner Lebervene oder
wenn sie im Herzen sitzt
Nach Operatfy 15t die 1 bol

heblich haufiger als gemebun ange-
nommen wird der farkt dagegen aul} d h selten e Tk \; sitzt

daber meist an emer Vene der unteren korperhalite wo sie sich durch Schmerz
haftigheit und Odem verrat Thromt m O sind 8 oft
meht zu erhennen Jedoch genugt die Tatsache der durchgefuhrten Operation die
Annabme emner L bolie bes plotzhick &

schemhich zu machen

z und Kollaps wahr
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Emen Hinwers auf den Emtnit emer postoperatnen Lungenembolie hann der
Befund geben daB an den der Embolie voraufgehenden Taven berents unregel

mabige Freberzaden und der Pul se1 es daB diese
durch die Venenthrombose sei es dal3 diese bereits durdh klewnste Lungenmfarhte
die keme wetere Sy 1 \ hen heny sind

Vor allem hen Schw hetten die Diffe 1d chen Ho farkt

und Lungencmbolie zu machen wenn entscheidende Symptome (Zudien der
Lungemmnfiltration Fleurareiben blutiges Sputum) fehlen was praktiscds haufiy, vor

Lommt

=

Abl 115%,
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ten Schidiyung, des rechten Ventnhels bzw der Dehnung des rechten Vorhofes
ks hommt diber zu Veranderungen sowoh! sm Vorhof als auch im kymmertedl des
Elehtiohardiogramms Es honnen jedoch fur die Unterscherdung, der Lungen

embolie vom Hinterwandinfarkt groBe mandimal unuberwmdliche
Schwiencheiten aufticten Folgende ty pische Veranderungen werden ber der Lungen
embolie gefunden

1 Nach Lungenembohe sieht man haufiy, emne Hebung der ST Strecke wobet
STr und STy meist gesenkt sind Wie ennnerlich st diese elehtrohardiographische
Defornuerun,, auch fur den Hmterwandimfarkt typisch wenn auch ber diesem m det
Nehrzaht der Falle STy uberhoht 1st Als allgemeine Regel hann also gelten daf}
die Hebung von STiyr wenn ewe zusatzliche Uberhohung von STyy vorhegt fur emnen
Hinterwandinfarkt  daB3 jedoch hche Senhung von STir mehr fur Lungen
embolie spndit Jedoch hann 1m Einzelfall heme sichere Unterscdheidung getroffen
werden da erwiesenermaffen auch bexm Hinterw indinfirkt STy gesenkt und bes der
Lungenembolie STy y,ehoben sem hann (Abb 115)

Auch das Verhalten der T Zacken 1 den Extrenntatenablestungen mull beachtet
werden Sofort nach Entntt der Lungenembolie sind die T Zaden oft der ST
Strechenabw eichung entgegengesetzt genchtet es trtt also z B 1m ahuten Stadium
emne STy Uberhohung auf mit negativem Tir Beim Hinterwandinfarht beobach
teten wir eme solche Formabw exchung meist erst in spateren Stadien

2 Sehr beachtenswert 15t das Verhalten der V Ablestunpen Wahrend wir beim
Hinterwandinfarkt in den V Abl kewne negatnen T Zacken haufig jedoch
ane Senkung der ST Strechen (s Abb 89) vorfinden tutt bei der Lungenembolie
vor allem 1n V, und V seltener auch bis V, ein coronares T ber normalem oder
uberhohtem ST Strechenabgang auf

8 Haufig kemncswegs wmmer tnitt ber der Lungenembolie em P pulmonale in IT
und 1T auf Es se1 jedoch bemerkt diB auch der fusche Hinterwandinfarkt solche
Veranderungen zeigen hann (Hauss)

4+ Haufig finden wir ber der Lungenembolie em groBes Qi dessen diagnostischer
Wert dadurch gemindert wird daf3 es auch dem Hinterwandinfarkt eigen 1st

5 Ber der Lungenembole tntt haufig em deuthches Sy auf das Elektrokardio-
pramm wird also rechtstypischer  Wenn allerdings em vor dem Schmerzanfall auf
L Elektrokard. zum Vergleich nicht zur Verfugung stelit so dart
man mcht ohne westeres dem Sy pathologische Bedeutung zumessen da nicht zu ent
scheiden 15t ob es bereits vorher bestanden hat In emem solchen Fall spncht das
schnelle Verschwmden der $ Zade 1m Laufe der nachsten Tage fur Lungenembolie

Das Sy 1st stets insofern tur die U heidung von Lung bohe und Hinter

dinfarkt beadhthich als es ber I (altere Menschen mit Linhstyp tm Elek
trohardiogramm!) meist mcht vorhanden zu sein pflegt

6 \andimal kann man nach Lungenembobe als Ausdrudh der Rechtsschadigung,
einen Wilson Blodh {Abb 116) sorfinden

7 Wahrend beim Hinterwandinfarkt emne Verlangerung der elektnschen Systolen
dauer maist erst am spateren Stadiun anzutreffen ist hann diese nach Lungenembolie
sofort nach Scimerzeintntt auftreten und bet den differentialdingnostischen Erva
sungen entsprechend gewertet werden
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8 Zum Schluf sci noch darauf
hingewsesen daB es fur Lungen
umbolie spndit wenndie genann
ten elektrokardiog,raphuschen Ver
anderungen sehr fuditiy, sindund
sich mnerhalb von Stunden oder
Tagen wieder normalisieren Auch
hiermuf} allerdings berudisichtigt
werden dal der Herzinfarht
tbenfalls manchmal emen schr
schoellen  Formablauf  zeigen
kann

In seltenen Fallen wird es auch
ber Hinzuziehuny, des clehtrokar
diographischen  Befundes micht
moghch sen mit Sicherheit die
Differentialdiagnose Herzinfarht
und Lungenembolie zu trelfen

Levine und Vazifdar ver
offenthchten kurzlich zwer dies
bezughche Falle Es war bede
Male unter Inanspruchnahme mo
derner Untersudiungsmoghidhler
ten die Diagnose Herzinfarht ge
stellt worden Aus versicherungs
rechthchen Grunden war es not

wendig jeden Zweifel an dieser
Diagnose zu beheben weshalb
die Leichen exhumiert wurden In
bewden Fallen stellte sich entge
gen der Kimischen Annahme emne
Lungenembolie herays
Zusammenfassend kann also
festgestellt werden daf 1w der
Mehrzahl der Falle durch sorg
faltige Beachtung der Anamnese
der Kimschen und der elektro
hardiographischen  Symptomato
logie die Dyt 2| ey
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Wilson Blod AuBer i Il finden sich negatne T Zackemin V¢ 4l o uber dem

Abb 116 Lungenembelie a) Ehg am 2 hranhl

embolie mut Sicherhent getroffen werden kann Nur i seltenen Fallen ist dies nicht
moglich vor allem mcht n den ersten Tagen

Das Lungenodem entstcht durch en plotzhches Versagen des linken Herzens
Diese alute Linksinsuffizienz hann sowohl durch e funkuonelles Versagen des
Myokards als auch haufig durch emen Herzinfarkt hervorgerufen werden Die L
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Abb 116b Lungenembohe Ehg am 5 hrankheitstag Der Wilson Blod st
und V) finden sidi noch

nischie Sy I des L 1 gestattet heme Unterscheidun, ob der
lebensbedrohliche Zustand awf die emne oder andere Art bewirht wurde Die elektro
hardiographischen Befunde erlauben meist die Erkennung des Infarktes wenn auch
serade hier hmal vorher bereits vorhand hol, he Deformierungen der
Herzstromhurve die Diagnose erschweren oder n seltenen Fallen unmoglich machen
konnen

Der Spontanpneumothorax Iinks weist emne Symptomatologie auf die in vielen
Zewchen dem Herzinfarkt gleicht Der Schmerz hann gleschartig sein kresslaufhollaps
und Zeichen des akuten Syndroms sind mehr oder V\emger ausgesprochen vorhan
den Jedoch schutzt die genaue perk he und aush 1 der
Lungen und die Rontgenkontrolle des Thorax it Sicherheit vor Irrtumern ab
gesehen vom elektrokardiographischen Befund

Ber der Aortenruptur hommt es zu emem Herzschmerzanfall schwerstem Kollaps
und Zeichen des akuten Syndroms Meist wird das Flehtrokardiogramm die Diffe
rentiald, ! ber dem farht entschaden Daber hann es allerdings
ber Auftreten emnes Aneurysma dissecans zusatzlich zu emem Herzmushelinfarkt
lommen wie wir beobachten konnten

Ber der Pneumonie wird es sofern ein Lappenbe[all vorliegt bei den deuthichen

hutonschen auskul hen und Befunden kaum je zuSchwie
heiten betreffend die Ab vom H farkt kommen Jedoch beobachteten
wir 10 letzter Zeit deese ki he Py f mit Sch
Sputum usw seltener Meist hiegen Infil von brond hem Cha
rakter vor Vor allem ber den durch Viren henorgerufi L it

honnen differentialdiagnostische Suhnmngkeﬂen auftreten Ls hann daber zu schwe
ten m die F zu Dyspnoe zum hollapszustand
und zum akuten Syndrom kommen Tntt nach emigen Tagen blutiges Sputum auf
so hann cs als P aber auch als L farktsputum nach hil
pung emmes Herzwandthrombus aufgefaBt werden Exakte virologische und clehm
Lardiographische Untersuchungen w erden jedoch meist in der Lage sews das Rrank
heitstild zu Karen
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Allerdings gibt es auch Virusmfekte bei denen e gleichzeitiy, zu emer Preumonie
und za emer Coronarntis mut Herzinfarkt kommt  Auf Seite 261 ff haben wir emen
diesbezughchen Fall dargestellt

Wahrend die Pleuntis sicca um all st Sicherheit durch das pl ¥
Reibegerausch diagnostizsert werden hann st die Pleuntis sicca diaphragmatica
lnks durchaus 1n der Lage das hrankheitsbild emnes Herzinfarktes vorzutauschen
Plotzlicher Sdimerz m der Linken Brustseite Ausstrahlung 1n den linken Amm Dys
proe und Zeichen des akuten Syndroms sind meist vorhanden Auf die ndhtige
Duagnose weisen der emseitige Atemstop die mangelhafte Versduebhchkeit der
hoken unteren Lungengrenze sor allem auch rontgenologisch erhennbar berets
hin. Die elehtrohard tische b wird stets zuverlassig die Diagnose
stellung gestatten

2 Erkrankungen des Oberbauches

Von groBer praktischer Bedeutung it eme Llare Differentialdiagnostik zwischen
Herzinfarkt und akuten Erhrankungen des Oberbaudhes Viele Symptome sind den
Erkrankungen gememsam Bein Infarkt muB jedoch der operatne Eingnff stets
uaterlassen und bes den ahuten Oberbaudherhranhungen emne sofortige Operat
oft unterommen werden Der Arzt 15t daber vor eme lebenswichtige Entscheidung
gestellt.

Erkeanhungen des Oberbauches die emen Infarkt vortausdien homnen sind vor
allem die Perforation von Magen Duodenum oder Gallenblase die akute Panlrea

Lol N
bs die Stieldrehung emes D ertikels hmal auch St und h
Rrsen

5

Die Perforation emnes Magen oder D: geht mut schy Schmerz
der auch 1 den Thorax ausstrahlen kann mit Rollaps mit Zewhen des aku
ten Syndroms und mut mehr oder wemger uncharaktenstischen Magen yng
Darmbeschwerden (Ubelhest, Exbrechen usw ) ember Erstaunlich oft hommen Ver
wechselungen mit dem Herzinfarkt vor vor allem dann wenn hene langere Magen
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anamnese 1uf den Magen hinweist Die Unterscheidung st jedoch immer mut Stcher
heit zu treffen Selten oder mie wird beim Herzinfarkt eme so biettharte Bauch
dechenspannung wie sie der Peritomtis ergen st vorhanden sem Ber der Magen
perforation kommt es zu ewer rontgenologisch erhennbaren Luftsichel uber der

Leber emem diff 15ch heidenden Rrankh chen Zudem feh

len die Penicarditis und die fur Infarkt hend Zexchen 1m Elektrohard

Die logische und die elektrokard h U hung sollten daher

bet Verdacht auf \ﬂgenpexfomnon vor der Operation ntemals unterlassen werden
Die Gallenbl. kann ebenfalls zu Verwechsel mit enem Herz

mfrht Anlh8 geben Bauchdechenspannung, die typische Schmerz wsstrahlung 1n die
rechte Schulter und das Schulterblatt und Ikterus sind wichtige dnlfcrcnunldmgno
stische Merkmale Die elektrohard: hische U } wird herdend sein

Auch die akute Pankreatiis hann emen Herzinfarkt vortauschen Wahrend wir
eme Erhohung des Blutzudierspiegels sowohl beun Herzinfarkt als wd bex der
Pankreatitis beobachten honnen spricht die Erhohung, der Diastase sicher fur Pan
kreatitis Jedoch hann dieses Symptom in den ersten Tng,en oft noch fehlen Auch
hier heidet dann die elektrokard ) U

Entzundung oder Stieldrehung emes Magen oder Duodenaldivertikels hinn mit
emem Schmerzanfall ewnhergehen der in den linken Arm ausstrahlt mt Fieber
I eukozytose und Senkungsbeschleunigung, und mt emem Arewslaufhollaps Audi

hier heidet die Al heit von elektrohard: hischen Zeichen die Diffe
rentialdiagnose

G he Knsen oder Gall holiken Lonnen wegen des schweren Schmerz
anfalles des Rollapses und des akuten Syndroms mut emem Myokardinfarht ver
wechselt werden Die ubnge tologie (W he Reahtion Argyll
Robertsonsches Phanomen Fehlen der PSR bzw Ikterus Rontgenbefund usw ) ber

Ilstand: Minischer Durdt 3 1aBt di he Irrtumer 3 dbar
erschemen

In seltenen Fallen hann em Muznfarkt mit emem Hi farkt verwechselt wer

den Pensplenitisches Reiben beweist den Milzinfarkt pathologische Zeichen tm Ehs

fehlen
]

Bei emner M \f bolie die auch mit Sch fall Aollapszust
und Zeichen des akuten Syndroms Emherlug;h&‘n pflegt fehlen die clehtrokardio
sraphischen Zeichen Auch 1st die Bauchd meist erheblidher als beim
Herzinfarkt und schlieBhich gestattet der Nachwers von Blut 1m Stuhl die sichere
Unterscheidung

1lotzhdh avftretende Thrombosen der Plortader und der Vena cava werden haum
AnlaB zu Verwedhselungen mit emem Herzinfarkt geben Ber ersterer 15t die akute
Pfortad M Ascites Ml ) typisch ber der letzteren hommt
s zusatzhich zum Odem dec gesamten unteren homerhalite
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VII Prognostih der Angina pectons

Der Munsche Begnfl der Angina pectons umfaBt hrankheitsbilder von so ver
ted hweregraden Jdafl die Leb 4 der T Fulle recht
cibeblids vonenandes abweichen i Prognose st zunachst entscheidend d?mn
Whingiz ob es sidium anemit oder ohnelnfa rit emhergehende Form han
Jelt Daruber hunaus nditet sich che Voraussage weitpehend nach der paﬂ‘mslcne
uschen Ronstellation die zum Anfall gefulrt hit Die prognostischen Probleme
Sonnen dsher cbensowensg wie die therpeutischen ohne eme voraufgegan.ent
wxakte Dfferentialdiagnostik gelust werden

A Prognose der Angina pectons ohne Infarht

Allgememe Anhaltspunhte fur die Prognostik der Angwni pectons ohme Infarke
ergeben sich ws statistischen Angaben

Ewe \achuntersuchung von 594 Angmna pectons Fallen ber denen der erste
Anfall 1 den Jahten 19201930 aufgetreten war ergab cwe durdischitthdie
Uberlebensdauer von etwa 10 Jahren (White Biand und Mashall)

Interessant sind die Aufschlusse die durdh Verglesh emnes hrankengutes von
06582 Angina pectons Patienten mit emem nich Zahl Alter und Ceschlechtsserter
lung entsprechenden gesunden Besolherungsyut gewonnen wurden (Block u
Mitarh )

Die Mortalitat der Angina pectons Patienten war am hochsten (fast 20%)
1 Jahr nach Auftreten der Anfulle und fiel dann ab Nach § Jahren waren etwa 40%
nach 10 Jahren etwa 607 nach 15 Jahren etwa 50% und nach 20 Jahren etwa 857,
der Patienten ad exitum gehommen

Die Absterbeordnuny, der normalen Bevolkerung war demgegenuber “\adh o Jah
en waren nur etwa 15% nach 10 Juhren etwa 30% nach 15 Jahren etwa 50% und
nath 20 Jahren etwa 707 der Personen verstorben

Vergleich der besden Rethen zeigt die erhebliche Celalrdung durdh die Angma
pectons deuthich auf Daber war die Uberlebensrate der mannhchen Patienten er
heblich Memer als die der Frauen was um <o by ter 15t als die Mortal

des Infarktes em umgehehrtes Bild zeigt Hicr sind emdeutrg die Frauen mehr
gefahrdet

Verstandlicherwesse waren die Uberlebensaussichten um so gennger je alter der
betrofiene Patient war Vorhegen von Herzhypertrophie Hypertension Herzinsuf
fizienz und von pathologrschen Zeschen 1m Elektrokard, erhohten die Steih
hhkest erheblhich

So wissens vert soldie statistische Ubersichten sind so sagen sie uns doch fur die

Barker Block u Mitarb Eppinger und Len

ine Pappund Smith
Buceal und Zohiman f1elar Xl ita Whilo oad AT Ao 1
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Prognose des Emzelfalles nor recht wemg Wollen wir emne genauere Vorwssage
machen dann mussen die speziellen Umstande des Emnzelfalles zusatzlich
beruchsidhtigt werden Bewertung der Symy losse und der atwlogischen Fak
toren 1nsbesondere der Grundhrankheit die zum Anfall gefuhrt hat gestatten dies
allerdings 1n begienztem Umfang Auch dem erfabrenen Arzt honnen Irrtumer
unterlaufen Eine fehlerlose Prognostk setzt prophetische Gaben yoraus!

So gehort z B die Prognose des pehtan,mosen Anfalles ber Vorliegen emner Coro-
narsklerose zu den schw ersten mindimal unlosbiren Aufgaben die dem Arzt gestellt
werden Auch ber ersciopfender Auswertung der gesamten S\-mptomamlo"xe st es
auBerordenthch schwieng den Verlauf emes Einzelfalles nchtig Ins
besondere hann nicht it wunschenswerter Sicherheit erhannt werden ob und wina
nut emen Infarktemtntt zu redinen 1st

H.zu[ung der Anfalle Zunahme threr Schwere und Auftxcten von pathologischen

d 1m Elektrokardiogramm sind p h emste Zeichen die be on
dcrc Vorsicht 1n der Beurteilung geboten exsd)emen lassen Aber der drohende
Infarkt (Angina pectons gravis acuta Holzmann) kann 'wds ausbletben Eme
~rofle Unsicherheit in der Beurteslung 1st mcht zu leugnen um so mehr als die wer
tere Entwicklung von neuemntretenden Schadhchheiten (psydusche Traumen usw }

und vom Leb andel des Betroff 1 erhebhichem MaBe abhangt
Audh in den Fallen die die obengenannten emsten Symptome vermussen lassen
ber denen insk dere das Elektroh urd; vollig normal 3st kann man lueder

kemeswegs mcht emnmal auf hurze Zeit cme sichere Voraussage treffen in dem
Sin daB emne akute Gefahr mcht vorhiege

Das zeigt k ders deuthich folgender von uns beobad: Ful Em 7hjahnger
Patent der seit Jahren an pektanginosen Beschwerden gelitten hatte ham zwedks
Begutiwchtung zur Khimschen Aufnal Die elektrokard: hische U
(E\tremnuten ELg Brustwand Ekg und Funlhonsprufungen) {Abb 1174) und dic

lung von A und Klimsdh Befund ergaben kemerler besondere
Hmwers auf eme ahute Gefahr

Der wetere Verlauf zeipte jedoch emnwandfrer daB diese m der Tat bestand
Zwer Tage spater trat namhidh 1n der hhinik anlaBhich emner scehschen Erregung ein
schwerer Herzinfarkt auf dem der Patient erlag (Abb 117bundc)

Ber der Autopsie fand sich eme hodigradige serengemde Coronarshlerose die
an emgen Stellen zu volbger Undurdhgangigheit gefubrt hatte Es waren klemere
Schwielen und der fnsche Hinterwandinfarkt erhennbar

In diesem Fall hatte offensichthch die gesamte Kimische und elehtrohardiogrt
phische Symp I our hend uber den Zustand des Patenten onen
tiert Er weist endrnglch darauf hun wie vorsichtig man ber Angina pectons
folge Coronarsklerose dte Prognose stellen mull such dann wenn die pehtanginosen

Anfalle noch nicht zu elehtrohard hischen Verand gefuhrt haben
Aus dieser Sachlage ergibt sich die gmBe pmgnosllsdle Unsicherhest ber des
Angina pectons uberhaupt da wir un lter in emer groBen

Anzahl der Falle mit dem Vorhegen emer Comnarsl\lcmsc zu rechnen haben
Fur dse Beurteilung der Anfalle ist neben threr Haufigheit shrer Schw ere und den
elektrohardiographischen Zeichen stets das Vorlienen atiologischer Momente zu bt
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dsich

en hohes Alter Hyp Drabetes wfekt folhale und psydusdic
Noren soflten zu besonderer Vornidit mahnen Betrachten wir nunmehr weiters
Coronarerhrankungen

Treten ber cinem Patienten der an emer Endarterntis ahliterans fedet stenokar
disihe Beschwerden auf so 15t die Prognose wolil stets sehr erast zu stellen da uber
lurz oder kang mut einem Herznfaskt gevechnet weiden mull

Ber der Penartesstis nodesa, die auch zu pehtangnosen Beschwerden fubren Jann
1t dhe Prognose heidend durch das Grundlesden b Frulier Lonnte man
mt Suherhett annchmen daB von 10 Fallen etwa 9 wahrend des shutes Schubes
mnerhally von Wochen oder Monaten zom Extus hamen  Burds neue therapeutische

Moplidiherten sind die Lekb % etwas gebessert (s Rapitel Therapie )
Doch gehen auds heute noch etwa 3 von 4 Patienten Jurzirstiy, zngmndc \\ahrmd
es ber den ubngen pelingt fest das ahute \ nh
und etnen viellexdht ablerdsngs nur it h it d des Gefallp:
2 bewnlen

Dieselbe Beurtailuny, durdte fur 1% falle ber Lupns eryth des und Lib
man Sacksscher Erkrankung zutrellen

Nur selten ward die akute C ber Infehtionshrankheten zur dwekten

Todesussache werden Es stehen uns heute fur viele Falle (haltenelle Exbrantungen
Rad.ettsien Erhranlungen z 8) pute antibiotische Mttel zur Yerfugung Ber Varns
wielten {z B Gnppes Abb 118) fehlt emne spearfische Therapie Hier hann es uber
eine Coronarntis zu Infarkt und plotzhchem Herztod hovamen

Wird der ahute Zustand der Coronarntis uberstanden dunn toit mest vollige
Beschuerdefretheit ein Daber sst allerdings noch hemess egs die Fmgc be:m&\\ ortet
ob mcht durch die ahote Schad) der om ¢h
der CoronargefaBprozel ausgelost wird der 1m Laufe der Zest zu schweren Durch
blutungsstosungen fuhrt Dre Beobadhtung, daB Infsrhte ber relatnn jugendhchen
Patienten dse vor Jahren z B eme Rubr oder exn Fleckfieher mut peltanginasen
Beschwerden durdigemacht hatten nicht selten anftreten spncht fur die Berech
tigung dweser Aulfassung

In seltenen Fallen lann die allergsche Coronarutis zom Infasht fubren Auf
Seite 261 haben wir 2 n unserer Rinik beobachtete Falle mitgetettt Wird dex
shute Anfall gut uberstanden ohne daB es zu einem Infarkt hommt dann st Anfalls
frexheit 1n der Folge die Regrel Eane Schadigung der Coronarartersen ist jedoch stets
tngetreten fur deren Bewertung das unter wiehtoser Comnarutis Cesagte gt

Die Aottenlues vor aflem wenn sie it emem Aostenaneun sma emhergeht hat
cne schlecite Prognose Nur seften gelingt es emmal aufgetretene pektangmose
Bestmerden wieder zum Verschwinden zu bungen Fast ymmer hehren e Anfalle
wieder 1hre Schwere mmmt 2u und hwufg st em Heramfarht die divehte Todes
wsache wenn mdht bereits andere Folgeerschesungen des huschen GefaBlerdens

{H, Aneury tektsscher Insult) den letalen Ausgang her
berfuhren

Dre Prognose der Angina pectorss bes Hyperlensmn ded.t sich m etwa ot der bey
Coronarshlerose nut der sie meist hen plegt Dhe V

15t verschleditert durch cie Gefabr die die s pertennion thresserts mit sich bnagt
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(H, fizienz Ni

Abb 117a

fizienz  Apoplexie usw) Die
Arbertsfalugheit des an Angin
pectons Jerdenden Hypertors
hers 1st stets erheblich beein
trachtigt Invahdisterung meist
angebracht

Dagegen st die Prognose
der pektanginosen Anfalle ber
der Hypatoste relatiy gut Das
grofe hrankhetsgefuhl brmyt
allerdings in vielen Fallen cimne
ethebliche Storung des Allge
menbefindens und wine Mm
derung der Erwerbsfaighert
mit sih Nur auBerst selten
hommt es zu lebensbedroh
lichen Zustanden insheson
dere zum Herzinfarkt

Eine Hypotonie kann aller
dings bereits auch die Folge
ewnes Infarktes sem wie wir
das a so haufig sehen In sol
chen Fallen gilt das i Ab
schmtt Prognose des Herz
nfarhtes Gesagte

Die Prognose der mit 4n
gina pectonts emhergehenden
Herzkl. fehler st weit

sehend bestrtmmt durds das
Crundletd esond,
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durch den Grad der sorliegen
den Herzinsuffizienz  Auch
hierkonnen Wohlbefinden und
Leistungsfahighest durch die
Herzschmerzen erheblich be
aintrachtigt sen Der Emtnit
emes Herzinfarktes stellt je
doch em ausgesprodhen selte
nes Erewgms dar (Abb 118)

Die Prognose der remen Mitralstenose und der funktionellen Mitralstenose 1t heute

durdh operatise Moghchherten gebessert

Die Prognose der paroxysmalen Tachykardie 1st mast besser als es der schiwere
thmsche Eindrud des Anfalles zunadhst gliuben madien mochte Allerdings fuhren
haufige vor allem lan anhaltende Anfalle zu sdiweren Herzmushelschadigungen ja
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<um Herzinfarkt Vor allem wenn altere Individuen (Coronarsklerose!) befallen wer
den hann em plotzlicher Herztod emtreten Auch hann es wenn es mcht gelmst
den Anfall rechizertig zu hupieren zum Eattus letahs mfolge schwerster Herzinsuff
zienz hommen

Angina pectons ber Tadiyhardieanfallen: mfolge WPW Syndroms hat meist eme
gute Prognose sowohl was den Anfall als wdh wis den spiteren Verlauf betnfit

Nur selten hommt es zu todhd Aus,ang Die Beemntrachtigung des Allgemen
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Abb 1182

befindens kann erheblds sein messt wird jedoch heme Imvabiditat bewirkt Das
Lewden 1st mcht progredient jedoch 1st die Gefahrhdikent der Anfalle am hoheren
Alter naturgemaB cine groflere

Die gleache Beuteilung tnfft fur die pehtangnosen Besdiwerden ber Vorliegen
emer Ub findlichkeit des C: 2u Al finden und Leistungs
faluigheit honnen erheblich gestort sen Jedoch gehort der todhiche Verlauf emer sol
chen Erdrankung zu den grofBten Siltenheiten Ber operativen Eingniffen im Hals
gebret besteht allerdings eme solche Gefahr

Die Prognose der Angwa pectonis ber schweren Anamuen 15t gut da wir heute
uber em sicheres VMttel (Bluttrinsfusion) verfugen die Blutarmut hurzfnstig zu
beheben Es st mcht angebracht, wenn der Hamoglobingehalt um 30% legt mit
dic er therapeatischen MaBnahme zu zogem

Wesenthich groBer st die Lebensgefabr wenn es 1m AnschluB an eme schwere
Blutung zu pektangmosen Beschwerden kommt, da sich in diesem Fall za dem
schadigenden Faktor der Anamte nodh ein weiterer der Kollapsfaktor hinzugesellt
Nicht selten fuhrt der fiekt der atiologischen My zum Infarkt
(Abb 119) Sof: der GefaBinsuffizienz durch Auffullung des Gefal-
f, ) kann von let d ! sein

systems (B
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282 Prognostik der Angina pectons

Das Auftreten emner Angma pectons ber der selten zu beobachtenden Hyper
cholesterinamue erscheint recht bedenklich Relatiy haufig kommt es zum Herzinfarkt
Auch wir honnten emen solchen Fall beobachten ber weiteren sahen wir im Elektro
Lardogramm bereits deutliche Zeichen fur emne erhebliche Myohardschadigun
{Abb 46}

Bei den Herzanfallen infolge MyokardamyJordose Tumormetastasen, leuhamscher
Infil Lymph ! und h h her Diathese 1st die Prognose
entscherdend durch das Grundleiden besttmmt

Lt abl

Abb 119a

Die Angina pectons nach Brustwandirazma hat wenn es nicht zu cinem Infarkt
gehommen 1st (Abb 120) eine gute Prognose Die Spatfolgen scheinen von unerheb
heher Bedeutung, zu sein Das gleiche tafft wohl auch fur die Angina pectoris nads

lektnschen Unfallen zu Allerd pilt auch fur diese Zustunde sofern es zu emer
orgamischen Schad des H Rels ek it das auf Seite 37 Gesagte
Em catstwndener Storherd hat Bed. fur dre Entstehung von Durchbl

storungen des Herzens

Betraciten wir nunmebr die Anfulle die nmicht oder mcht nur wie die bisher
besprochenen als Folge emer Durdabl not des H Lels auf sondern
ber denen anders bewirkte Stoffwedhsel: en von Bed sind Hier sind
zunachst die Herzstorungen ber endokninen Erhrankungen zu nennen

Die Prognose der Herzanfalle beim Phaodiromocytom st falls es micht diagnostt
zert und openert wird auBerst ungunstis, Durch den dururgisdien Eingniff gehinst
heute die vollige Heslung
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Ben Morbus Addwon 1t die Prognose weitgehend durch dse Entwidlung des
Grundleidens hestimmt Peltangmose Anfalle \ermehren das Krankhetsgefuhl er

blich zum todlichen Ausgang fuhren ste selten oder e

Weseuthch anders 1t dhe Sadhlae bem Nebenmerentindentumor bex der Neben
K denhs perfunhtion und bes der Cash Ethrankung Bey diesen Grund
Yeiden 15t die Gefaby der Angim.: pectons sehr graf} haubg kann Exntntt cies Herz
wharktes heabaditet werden D iher solite in diesen Fallen wenn dip Herzanfalle ein
heblidies Avsmall ererdicn stets soiglalg ervogen werden o e operatner
Eingnif mdiziest 15t (s K ipate} Therapie }
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’ it i 1 T EF&[ [ 2 Wird die Basedowsche Erkran
5
a hung redizeiig  diagnostiziert
kit THIHH = und hunstgerecht behandelt dann
i H 3 Rann die dabet auftretende An
I {] - gina pectons heute meist ot
f! —~=1~: = Sicherheit besettigt werden ohne
I r‘ @ schadigende Folgen zu hinterlas
H ‘_{ ;c,) sen Das gleiche gilt fur das Myx
HINH < odem
MHm 2 Die pehtanginosen Beschwer
' 2 den bexr der Tetane stellen keine
Ht ! E @0 ehebliche Gefahr dar Sie pfle
418 4 gen mcht zum Infarkt zu fuhren
' E Allerdings kann die Arbeits
(il ’ 13} 1] ,g fahigkeit +or allem wenn
H I (i £ die Atiologie der Anfalle nicht
i i erkannt und daher mcht beseitigt

wird erheblich gestort semn

Ber der paroaysmalen Lah
maung uber die nur relativ weng,
Beobachtungen vorhegen fuhren
die Herzstorungen ebenfalls so
weit wir sehen micht zu todlichem
Ausgang Der Allgememzustand
des Patienten 1st durch die Lah
mung der quergestreiften Mus
Rulatur erheblidier gestort als
durch die Herzbescdhwerden

Dagegen besteht ber der An
gna pectons nfolge Hypoghk
dmse grofie Gefahr Nicht selten
kommt es zu Infathten die das
Leben bedrohen Sofortige The
rapie 1nsbesondere emwandfrete
Eunstellung und Belehung des
insulinbehandelten Diabetikers
18t angezeigt

Die Angina pectons beim Dia
betiker 15t zu beurteilen wie die
beim Coronarshlerotiker

Die klumaktenschen Herzbe-
schwerden konnen emne ganz erhebliche Storung des Ally befindens und der
Arbeitsfahigheit bewirhen Liegt hewn zusatzhicher Emflu z B emne Coronarsklerose
vor dann sind die Leb hten ungetrubt k hte Therapie oder Entntt
des Sentums bringt die Beschwerden zum Verschwinden
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286 Prognostik der Angina pectons

Zum SchluBl soll die Prognose der durch nervale Storimpulse heroigerufenen
Angina pectons besprochen werden Sie hat wohl fast immer quo ad vitam eme
sute Prognose sofern mdht zusatzhiche anolovxsdie Faktoren vorhegen Die Frage
ob und 1n welchem AusmaB solche tzhich he M te (z B die Coro
narshlerose) durch jahre und jahrzehntelange Einwirkung nervaler Stormpulse
hen orgerufen werden bedarf noch der hontrolle Es wurde schon darauf hingewie
sen dafB wir m emnem recht hohen Prozentsatz unserer Infarkipabienten eme er
erhebliche Enchondrose der Wirbelsaule erkennen honnten Die Entscheidung ob
diese oder andere mit nervalen Stonimpulsen emhergehende Erhrankungen m der
Tat em wichtiges atiologisches Moment fur das Infarkigeschehen darstellen blebt
weiteren Beobachtungen und kntischer Beurteilung uberlassen hemem Zw exfel kann
es unterliegen daf} nervale Stonmpulse haufig als auslosender Reiz fur de
Infarktentstehung in Frage hommen So sahen wir den Emnintt emnes Herainfarktes
nadt Muskelexziston am Jinken Oberarm emnes Patienten der an emer Cef sy stem
erhrankung litt (Abb 121)

Die durch Erkrank der Halswirbelsaul 3¢ dere durch Enchond:
hen orgerufene Angina pectons kann emne erhebliche Beemtrachtigung des Allgemein
befindens bewirken Aus gel hch beobach beabsichtiten Effekten bet
th hen (z B o Atischen) Eingntfen kann geschlossen werden dall in
Einzelfalls fahrliche Hi ungen moghdh sind So honnen Herzrhy thmus

und Rerel des Herzens ausgelost werden Im allgememnen

besteht jedodh heine Lebensgefahr
Das leche gilt auds fur dre Heusmmngen die durch etnen Roemheldsr.hen Sym
ph homplex durch Aeroph: M b irvertrhel
Relau(m des Zwerchfells hersorgerufen simd
Eine emstere Bedeutung scheint die Angina pectorts ber Erkrankungen der Gallen
blase zy haben Hier 1st (z B 1m Call 1) haufiser das Aufts von Herz
infarkt und Sekundenherztod benchtet worden
Tutt eme Angina pectons ber Vorhegen emes Fokus auf so 1st uber den Einflufl
der nervalen Stonmpulse hinaus die toasche Emwithung auf Herzmushel und auf
Coronarten ber der Prognose h 2u stellen In E vermag dic
Folaltoxikose emne schwere Herzerhrankung zu } k Daran mag es
z B kegen daf es ber Gallenblasenerkrankungen haufiger zum Herzinfarkt Lommt
Nicht nur nenale Stonmpulse sondern auch fokaltexische Einflusse wirken sich aus
In seltenen Fallen bewiken psych sche Traumen emnen plotzhichen Herztod Es
hann hemn Zwesfel daruber bestehen daB seelische Einflusse ber Vorhiegen anderer
~tiologischer Momente (Coronarshlerose z B) 1 der Lage sind einen Herzmfarkt
) Wie bed lang: de seehsche Traumen fur Entstehung, oder
Progression der Coronarsklerose sind 15t cin noch micht entsdnedenes Problem von
auBerordenthicher Widatighent

all

5
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B Propuose des Heramfarktes

1 Anfalisprognose

Tenthid: 1

Jeder 1 Larkt ut als cine emnste [ des Lebens anzy
schen Bis vor 20 Jahren ctwa herrschte die Memuong vor daf der Infarkt m 70
bis 60% der Falle 1m abuten Anfall zwm Tod fubse Diese Auffassung hat wzw
schen emne horrektur esfahsen Das may, zum Teil dran liepen dafl etne verbesserte
Diagnostih, es heute gestattet auda Memere Infarhte die fruber sl ks funktionelie

Storungen avfrefaBt warden zu erk was die Mortaltat rein rech 4 ver
andexte Daruber hnaus 15t jedoch wobt anzunchmen dafl audh die erfolyrewher.
Theragse zur Verk g der Leb h beigetragen hat Pre  Anflls

mortahtat  unter der die Sterbhehhet wmnerhall der ersten beiden Monate nach
Infarhtertnitt zu verstehen it wird 15 der Lateratur recht untersthiedhdr, unter
Bezug auf die nachfolgenden Autoren awischen 8 und 53% angegeben

Dabes 1t zu berudmditigen dafl sich die matgetesten Zahlen auf em bererts aus
selesenes Rrankengut beziehen Da es sidh mewst wm o der Kk beobachtete Falle
handelt sind die schwersten mnechath hurzer Fnist verstorbenen Pauenten ot
allerm die som Selundenherztod Dahingerafiten aber wohl auch die leschtesen For
men dis hewne Veryplassung zur Mimdauinahme goben m einem nicht erbenvdiaren
Umiang ehmuptert Die Statisth wird auch entschesdend dadurch beemflufit dafl
e Mortalitat m den exsten Togen besonders hoth m den nachiolgenden Tagen
1ewails merkhich gebessert 1st, so dafl auf diese Weise der angesebene Prozentsatz
wesentheh davon abhangt an weldhem Tag die Pahenten eingewiesen wurden

Curschmann gt sn senem Lehrbuch der spezielfen Prognostl die Mor
talitat mit 40-50% an Ber emem hrankengut von 585 Fallen dasn den Jahren
1936--1954 1 der Medumuuschen Unuersitatshlumk Frankfust o M beobadhtet
wurde behel sich e Mortalitat auf 30% was nach memem Dafurhalten etwa dem
Durchseh htich hen dusfte Die Statistik lehet also daB jeder dntte
vom Herzinfarkt Betroffene seinemy Anfall dueht erliegt Sie Jaft offen welcher
Pattent stubt und welcher uberlebt Dre Prognose des Infarktes gewwnt an Zuver
lussighert dadurch daf die § X des Emzelfalles erschopfend beruck
sithtrgt wird

Die subjebinen Sy mptome (Schmerz Angst Unrohe usw ) tragen mcht wesenthich
wur B fung der Uberlel fiten ber da wie wohl t entscherdendem Aus
a8 von der Empfindsambest des Patienten ab sind Dasselbe gt wohl audh
far vegetative Symptome e Erhrechen SchweBaushruch motacsche

< Bland uud White Chambers Clarke Connerund Holt Cooksey
ursehmann Echerstrom Feldmanu Mitarb Gluecku Mitarth Grets
r_;u‘nkumi Marcus Haussu Mitarb Hochrein Howard v Hueber und
D:ckxyz Ratzund Myntz Levine Lovine vnd Rosenbaam Master
i, unk Jaffé Master Jaffe und Dach Middleton “Mullsns Parker
z \hk:ﬂ; ?rru:’l;l:hxszhcm;nbh Rosenbaumund Levine © Swmath Smsth
u
L T anh:\. ;m:xbns‘ van Veer uad Brown Willius W sed
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Unruhe hraftlosigheit usw Vielleicht 1st die Annahme gestattet daB ausgepragte
und zahlreiche subjektiy e und tative Symptome hin emen schweren hrank
heitszustand anzeigen

Dagegen betont Uhlenbruck der 8 Typen ber Infarktpatienten unterscherdet

wohl mit Recht daB8 dvs Verhalten nach Infarktemntntt h ausgewerte
mr: fy
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Abb 1.2 Durdhsd: te des systolischen und des diastolischen Blutdruchs bei Uber
lebenden und bet spater V aus emem hrank t von 167 1l

werden kann Die Lunstigste Prognose haben die absolut nuchternen wenig, «mo
tionellen Menschen die thren Zustand Mar erhennen shren geschafthchen Betneb
abschalten und sich mut absol K und Willen shrer G Ih
widmen Der Draufgangertyp der sich bestenfalls kurze Zeit im Bett halten 118t
der aber emen auflerordentlich ntensnven Lebenswillen besitzt hat berests cne
schleditere Prognose Die genngsten Uberlebenschancen hat der angsthch hesorgte
und sich beobachtende Grubler
‘on d herdends fur dse Prognose 1st die hreislaufsiluation
nach Infarktemntntt  Ber schwerem anhaltendem Kreislaufhollaps erreiht die Mor

Bed

Haussu \itarb Rathe Rosenbaumund Levine Selzer und Taylor
Silberu Miarh
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tahtat Werte von 90% Immer sind woh! die Patienten verloren ber dencn der Radia
Bspuls nidht mehr palpabel sst fast immer sind e5 die bai denen der systohische Drudh
fur Stunden odur Tage untethalb 50 mm Hg Lt Emst st die Prognose stets bey
emem systolischen Drud. unter 100 mm Hg Die \uswertung emnes Rrankengutes
von 167 Fallen zeigte uns daB der durchschmttidie systolische Blutdruck
der spater Verstorbenen erhieblich unter dem der Uberdcbenden lag, (Abb 122) Der
duastohsche Wert zeigte nur genngfugige Untersduede Dic Abhangigheit der Leta
Iitat von der systohischen Blutdrudihohe ersdieint nur erwiesen

Bex der Bewertung des Blutdrudies muB semnc Hohe vor Emntntt des Infarktes n
Redinung gesctzt werden Ber Hypertorshern honnen bereits Werte die bewm Norme

toniker als ffallig zu | len sind Ausdrudk eimnes sch hollapses sein
2a,
w00y " Lbotktene
------- Spateriotarbent
©
2
»
TR 5T T w5 w1 ke
Abb 1.3 Durdh der Herzhi bet Uberlebend

und
aus emem Rrankengut son 167 Herzinfarktfal ber spater Vet

Auch die anderen Symptome des hollapses (Schweifle Schwache schlecht durchy
blutete kuhle Extremitaten usw ) sollten fur die Beurteilung setner Schwere beachtet
werden

Abb 122 zeigt wie die Mene Blutdruchamplitude (als wesenthcher Fal,
tor fur die GroBle des Minutenvolumens!) von Bedeutung ist Betragt sie wemger als
20 mm Hg st die Prognose stets schr schlecht

Die Herzfrequenz gibt cbenfalls he H Anhaltende Puls
erhohung uber 100 vor allem uber 115/Mmute rst emn auBerst ungunstiges Zerchen
Abb 123 1aBt die horrelation zwischen F und M In
den ersten 20 Tagen nach Infarkt lag die duschschmtthche Pulszahl der Uberleben
den emdeutig hoher als die der spater Verstorbenen Aus emzelnen hreislauf
analysen nach Wezler Boger haben wir den Eindruch gewonnen dafl diese
genaue l\onkmlle des kreslaufs viellexcht noch ene exaktere Prognostik gestattet

Bed

Ganz 1 hommt der B tung der elektrokardiogra
phischen Befurde zu

18 H 5 A p ot
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Das Auftreten von Eatrasystolen supraventrhul oder ventnkularer Art
1st nach Herzinfarkt in etwa 25 % der Falle zu beobachten Es hat keine wesentliche
prognostische Bedeutung es se1 denn daf3 die Extrasystolen m Salyenform auftreten

Prognostisch stets ernst zu bewerten sind Anfalle von hammertachy har
die die haufig ber Vorderwandimnfarkten zu beobadhten sind

Die Arrhythmia absoluta mfolge Vorhoffl oder  orhoffl <
hat duffe prog he Bed, Var sie vor dem Anfall bereits sorhanden
und/oder bleibt sie nach dem Anfall davernd bestehen dann trubt sie die Prognose
crhebhidh verschwindet sie nach kurzer Frst wieder 1st thr Auftreten belanglos

Von den Herzblochkierungen ist ledighch die Verlangerung des Ay Inter
valls harmlos Alle anderen Blockformen (totaler Bloch Schenhelblod. Verzwergungs
blod\) vermehren die Letahtat erhebhch

Lassen die elektrokardiographischen Zeichen erkennen daB sich der Infarkt auf

Dberlsderde
~Jparr berstorbere

Terpeatur
perd

PTITA S TS mhe

TS
Abb 124 Durdhsd rte der T bexr Uberlebenden und ber spater
v benwn aus emem hrank von 167 farktfall

Vorder und Hinterwand des Herzens ersiredt dann sind die Uberlebens
aussiciten schlecht Solche hombinierten Infarkte durften ewe Anfallsmortalitat von
90% haben Auch Septumbeteiligung verschledhtert die Prognose ganz un
wemein

Dagegen 1st mdat von entscherdendem Einflull ob die Vorderwand oder die Hin
terwand vom Infarkt betroffen st In beiden Fallen sst mit emer Anfallsmortaltat
von etwa 25% zu rechnen “Nach meimnem Dafurhalten hat der Hinterwandinfarkt
ewe etwas bessere Prognose

Auch die untersdnedlich starhe Auspragung und Dauer der emnzelnen

P des akuten Synd; Rann h ausgewertet werden

Zunadhst sind Hohe und Daver des Fiebers von groBer Bedeutung CGennge
Erhohung und kurze Dauer des Ficbers lassen emen gunstigen Heih erlauf erwasten
Steigt die Temperatur uber 335 C oder dauert das Fieber langer als 10 Tage an
dann st die Prognose schlecht Abb 124 1n der wir die Durchschmittswerte des Tem
peratunerlaufes nach W erten von Uberlebenden und Ve L getrennt graphusd
dargestellt haben erweist die horrelation: Zunadhst 1st bemerkenswert, daf3 die Tem

Asheyund Neurath LevineundBrown VMaster DackundJaffe

tzuod hatz Rathe Rosenbaum und Levine
Mm\:;elbaumund Nicolson Master Dachund Jaffe Schwartz
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peratur der Verstorbenen am essten Tag gegenuber der dur Ubeslebenden deutheh
crmednytist em wichitiyes Zeichen  Es zeigt die Schwere des hallapses nadh Infarkt

entntt an In den folgeaden Tagen hegt dagegen die Temperatur der Verstorbenen
emdeutg hoher als die der Uberlebenden

Hohe und Dauer der Leulazy tose prben eheafalls esmen progaastischen Hin
wes Aus Abb 125 ist 70 erhennen daB dhe spater Verstorbenen emne hohere und
fanger anhaltende Leukozy tose

fuersen km Emzelfall ersc
Leutozytenzahl uber 20000 stets ungunshig

Lok s
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A
L TR WL Y SRV
good (Lo 7 H v o S50 o btrsticbire
H
o ‘.‘ A
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Abb 12 Durchsch der Leukozy t h be: Uberdebeaden und ber spater
Verstort aus cmem hrankengut von 167 Hexanfarktfutien

hergverschiebungnachlinksund Verschwinden der eosine

phiten Leukoz yten haben dieselbe progaostische Bedeutung Ist dre absolute
Eosmophilenzahl nach Infarkt mcht auf 0 abgefallen dann schert nur dies progno

shsdh gunstig ebenfalls wenn die Epsimophulen wneshalb des ersten beiden Tage
wiederkehren

Auch aus Hohe und Verlauf der BSG honnen Sehlusse auf die Uberlebensaus
sichten gezogen werden obglerch drese Auff: ekt ury 3 blich
%t Deutliche Erhohung und langanhaltende Dauer wessen nach memer Dafushalten

2uf esn sehweres hrankhestsbild hin

Die weteren Symptome des ahuten Syndroms {Erhobung des Blutzudkers des
Bestsuddstoffes usw ) duriten ame glah

o
haben Be

rudsichtigt syerden muf} daber daf selbsterstandhici Diabetiher bzw N

etholite W erte aus anderen Crunden aufsersen konnen

Nserenhranke

e Exhohung der
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Die Bedeutung des akuten Syndroms fiir die Prognose erscheint mur statistisch er
wicsen Nicht ubersehen werden darf dabes daB die Reaktion des Organismus nicht
nur von der Grofle des Reizes (1 e der Schwere des Infarktes) abhangt sondern auch
von der honstitutionell bedingten Reaktionsart des Individuums Diese GesetzmaBig
ket mulj beruchsichtigt insbesondere sollte e Emnzelsymptom mcht uberbewertet
werden Allgemem gilt A T und haltende Zerchen des akuten Syn
droms zeigen stets emn schweres Rrankheitsbild an geringe Auspragung, und schnelles
Versdiwinden der 8y mptome lassen emen leichteren Verlauf erwarten

Der Remfarkt durfte die haufi Tod: he nach UL hen ewnes ersten
Anfalles abgeben (Bedford 50% Ratz und Mitarbeit 65% Levine und
Rosenbaum 409 McCain 39% egene Falle 35%) In den jungeren Alters
gruppen st die Gefahr emes Rezidivs offenbar groBer in hoherem Alter uberwiegt
als Todesursache die Herzmsuffizienz

Die Prognose des Reinfarktes 1st bedeutend schlechter als die des Erstinfarhtes
So gibt Willius z B an daB er nach dem ersten Infarkt eme Mortalitat von
475% nach dem zweiten von 69 8% und nach dem dntten von 75% beobaclitete

AuBerordenthch wichtig 1st die Unterscheidung ob es sich um emen grofSen
oder emen hle1nen Infarkt handelt Die Lebensaussichten ber Kemnem Infarkt sind
erheblidy gunstiger ja man kann sogar sagen daf solche Patienten nie im Anfall
versterben Die Anfallsprognose st ledighch dadurch getrubt daB3 mcht selten em
emecuter Infarkt auftntt der nunmehr emn groBes Ausmaf} hat In diesem Zusammen
hang hat die Elehtrokardiographie die emne recht genaue Beurteslung der Infarht
grofle gestattet auBerordentliche Bedeutung

Der Emntnitt emer Herzinsuffizienz 1 erschlechtert die Prognose stets ganz erheblich
Dre Mortalitat durfte sidy dadurch auf etwa 70 % erhoben Auftreten von Leber und
Lungenstauung von (demen und von Zyanose sind prognostisch auBerordenthd:
emnste Zewchen

Auch der Emtritt von embolischen homplikahionen 1st stets emn uberaus ernstes
Ereignis dessen Bedeutung ym Eunzelfall entscheidend von Sitz und GroBSe der
Durchblutungsstorung abhangg 1st

Psychosen oder Zeichen emer cerebialen Durchbl \ dern die
Iberlebensd stets auBerordentlick
Wahrend L Tkt haufig vork und kaum he Bedeu

tung haben stellt die Pnenmonte eme bedenhliche homplikation dar (Letahtat 70 %}

Von groBem Emflul auf die Prognose ist das Lebensalter des Betroffenen Je
alter der Patient desto gefahrlicher der Infarkt! Wahrend die Letalitat im 4 Lcbens
jahrzehnt etwa 20 % betragt stegt sie im 8 Jahrzehnt auf 85 % an Daber ist sie bet
Frauen etwa doppelt so hoch als ber Mannern! Ein allerdings wohl mdht zurerchen
der Grund fur diesen Geschlech fued mag, 1m erhol Befallsalter der
Frauen hegen Liegt doch der Gipfel der Infarktmorbiditat ber Mannemn an 6 Le-
Dbensjahrzehnt und bet Frauen im siebenten

Der nhang zwischen Sy logic und Prognose st der Ausdrudk des
Umstandes daB der lebende Organismus in gewsssem Umfang nach der Grofle des

Bland und White Chambers Hauss u Mitwb Jacob Master
Dachund Jaffe Woodund Basnes
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Rewes 1n unserem Fall nach der Sdwere des Infarktes reagrert Die Symptome sind
wndessen hewmeswess nur vom Reiz abhangig sondem auch von der Reallopsart des
Ocgasmus Unter diesem 4 orbehialt interpretiest haben die subjehktreen und vege
tansen Syoptome die Zewhen der Arenlaufumstellung und des gkuters Syndroms
theen Wert fur die Pragrose k e erbmabig bed und weitese Eagen
schiaften des Betroficnen {Ver Gesdiledit usw ) beetnflussen shressets den hrank
Tastserbouf Umvosk hb F 1 lece das Ault )} b b
lhsches homphhat emes § plus oder anes Infarktrendus erundem
shlagartig die Situation Diese orawszuschen stebt jedodh auBerhalb dee eztlichen
Moghdheten

Sorpfaluge hontrolle der Symptomatologie des Emzelfalles gestattet jedady wie
dargestellt, sn erheblichem Umfsng eine Prognose wenn auch emne sichere borous
sage 1m Emzelfall idnt gemacit wesden hann

2 Spatprognose

Hat der Infarktpatient das ahute Staduun ubeslebt dans wird von thm ader semen
Angshongen wnmer witder an den behandelden An2t die Frage genchtet wie di
wistere Entacklung 2o ersarten s wie die Lebensaussichten sind ob end sa wel
dem Orad sich dhe Erwerbsfahighest wieder enstellen wird - Auch heste noch herrscht
oft dhe falsche Avffassung vor dafl die vom Huzinfarkt Betroflenen stets als et
tunglos dem Tode entgegensiechende Imabden zu betrachten saen Es 55t eine wadh
bge Aufgabe des Arztes den Pattenten die unter dieser unnhtiyen Anvahme keinen
Leb mehr aufb an freud) und unprodubtives Leben
fuhren das nuy noch von der Furdht vor etem weitesen Anfall beherrscht wird, ung
he nur noch sich sefost und shrer Umgebung zus Last fallen neuen Lebensmut 20
seben unter Hinwers auf dse srzibchen Erfal der letzten Jatirzeh

Veas o Mortaktat nach Herzmfarkt angeht so ergibt sich aus der Literatur  fol
gendes Bild
s Ls Jst etwa mit einer durchschnittlichen Ubeslebensdauer von
‘Iaﬁlx 5 Johren zu rechinen Dre Uberlobensdaver der Ewnzelfalle jedodr schwankt 1n
:&memrdmlha: groBem Avsmafl Einersests kommt ein recht hoher Prozentsatz wie
: n oben dargestellt (30 %) inneshalb der ersten besden Monate nads Infarktein
att ad eatum andererseits sehen wsr daf Menschen 15 und mebr Jahre den Anfall
u'bg!eben B,\udx wir serfugen uber soldhe Beobachtungen
s¢ grofite Gefabr besteht offensschthch n den ersten bed:
n Monat ach T
farktemtott Dann wad die Gefahrdung erheblich &cnngerl o0 Nonaten mach I
2;:« serfolgten das Scudisal von 164 Infarkt e nach durchsdhmttfich
onaten aus unserer Khimschen Behy
l;ad;dm o nser inischen e‘ An‘(ﬂzng‘er:d‘::ssen‘\\mdc? \\aren,
citen also von 18 Patienten etwa 9 das nachs
te halbe Jahr von 4 Patie;
folgende Jahr von 3 Patienten 2 dre folgenden 2 Johre von 3 Patieate

war uber
aten 3 das
n 1 die fol

e Bland wnd W hitte MeCarn o Mitarh Conncr und Halt Cooksey

ake Eggleston Hochrein hatz L N
Milisu AGh Papy wed Smaak Whte S WesteT Masterudpack
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Tabelle 19 Uberlel d: von 164 Infark zwer Monate
nach uberstandenem Anfall

Nach Ablauf

Ry 6 12 2 3 5 10 15

Mon Mon | Jahren | Jabren | Jahren | Jahren | Jahren
lebten noch 896% | 745% | 670% [ 817/ | 146% [ 30% | 06%

genden 3 Jahre und von 7 Patienten ctwa 1 die folgenden 5 Jahre von 30 emer
die nachsten 10 Jahre und von 164 emner die nachsten 15 Jahre (Tab 19)

Das abschlieflende Urterl wird fallen da em Teil der Patienten noch
am Leben 1st

Allgemenn lafit sich sagen daB die Lebensaussichten durch den Infarkt um so wens
ger getrubt sind je langer der Antall zuruckltegt Das 15t ene Regel die auch aus den
gesamten 1n der Literatur medergelegten Zahlen hervorgeht wobesr die Rollektne
von obiger Tabelle naturlich Abwerchungen aufwersen

Neben der Hohe der Letalitat 1st von Bedeutung m weldhem Zustand sich die
Jberlebenden befind 23 Jere was thre Arbertsfahigheit angeht Sind keine
Herzinsuffizienz heine Embolie und kein erhebhdhes Aneurysma aufgetreten dann
1t die Aussiht dafl der Patient wieder atbeitsfalug wird gunstig Es 1st damut zu
rechnen  daf8 etwa 50 % der den Anfall uberlebenden Infarktpatienten wicder
arbeitsfalug werden Daff z B emn Opernsanger wicder groe Wagner Parben sang
em Pilot n 5000 m Hohe lerstungsfalug war (Curschmann Lewss) sind Be
weise dafur dal3 die Arbeitsfahighet wieder vollig ] werden hann Es er
scheint mir allerdings unangebracht daf3 die Patienten wieder shre alte Arbeit zu
mundest nicht in dem vorher geleisteten Umfang ausuben

Viele Patienten werden jedoch nur wieder beschrankt arbertsfahig westere werden
gar micht mehr 1n thren Beruf zuruchkehren kennen und manche werden fur emen
Rurzen Rest ihres Lebens bettlageng bletben Wir haben cinmal gemeinsam mut
Losse das weitere Sduchsal von 106 1n unserer Ahmk beobachteten Herzinfarkt
patienten verfolgt Das Resultat 1st in Tabelle 20 wiedergegeben

Tabelle 20 Zustandvon 106 H farl, 2 Monate nach ub if Anfall
beurtelt nach 1hrer Arbeitsfahigheit

Grad der oll Besdrankt Nidht

Ambertshahughert l bertsfals [ escirar h Bettlageny
Anzahl der 3 36 l " P
Patienten

Durch eine Nachuntersuchung, (mit Los s e) honnten wir feststellen daf die ka
tienten ber denen Blutdrudh und Minutenvolumen wieder normahisiert waren das
groBte hontingent der voll Arbestsfahigen stellten

Das hreislaufbuld (analysiert nach der Methode von Wezler Boger) war ber

Billingsu \itatb Cowan Cggleston Parkinson und Bedford
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den mewsten Patienten ~ wenn es uberh: dazu ham ~— hafb emnes halben
Jahres wreder nommabsiert Bex enem Tedd trat diose Erolang jedoch audh nodh padsy
2 fahren quf
In der Praxis bt uns die Hohe des Blutdrudies und die Grofle der Blutdrudh
litude emen guten Anhall ht fur de B ung der hretsk wenn
Lewme Gelegenhieit gegeben ist eme genaue Analyse durdizuivhren

Nach din oben matgetedien Ervfabrongen erschemt die alte Regel gut begrundet
den HerzinfasMpatienten zunachst fus ein halbes Jahr zu mvabdisieren und thm
dann bes nosmalen hrewtaufverhaltssen und Fehlen von subjehtiven Beschwerden
ewe probatonsdhe Waederaufnahme sesner Arbeit zu gestatten Aber auch wenn nach
enem halben Jabr node hewe wolhige Erholung engetreten st besteby Aussidt dafy
diese inerhalb son 2 Johren nodh zustande hommt.

Stets auch nach bester Exholung sst festzustellen dafl die Lesstungsbreste
des hreislaufs reduzmert st Bereits ber genngeren Anstrengungen als sordem tutt
Ateamot auf die horperkrafte sud gennger gevorden nads Uberanstrengung hommt
es Jerchit zu Leberstavung und 20 Gdemen an den Benen Rund bey zn e Dntteln der
Patienten treten spontan oder bes gerngfugigen Anlassen ymmer wieder pehtanginose
Beschwerden auf die ewen erneuten Infarktesnintt befurchten lassen Ber 104 von

"

uns hten Infark zesgte sich folgendes Bdd
Tabelle 23 Hanfigheut der pek Besdmerden bes 104 von uns beobaditeten
Hernafarky 2 Monate nach ub Anfall
Angena pectons hesne a lfxdue’ N fxfqu
Anzahl der 1 33 at P
Patenten

Bei den Gefshren die jedem Patienten der eimal emen Infarkt durchgernadht hat
drohen sprelen das Infask div und e fi the grofite Rolfe Thr Auf
treten wird wesenthich von dem Verhalten des Patrenten bestmmt

Dem Patienten muB dabes mt aller Deuthchlet gesagt werden daf sene Lebens
aussichten i esheblihem Mafe von semer Lebenswesse von der Befolgung der arzt
hihen Anordnungen sbhaogen Auch werere todlhiche Gefahren Hevzruptur und
Embobie sind westgehend on seiem Verhalten abhangue

Des dargestellien Loge der Pingo st 2 b daB die Uberlel h
nach Infarkt m auBesordenhch groflem Umfang rarueren Wabreod auf der emen
Seste e beschwerdefreses Leben uber Jahrzehnte vorbormt sehen war auf der an
deren Seste die alle bei denen es nach esnem hurzen besdiwerdeseichen lexstungs
unfalugen Zustand zum Tod Lommt Legen wir uns nunmehr dio Frageror was uns
m die Lage versetzt bet Hermnfarktpatienten dse den Anfall uberlebt haben evah
tere progaostische Voraussagen zu treffen!

Zunathst qestattet die Unterscherdung ob es sich um einen groflen oder ym ewen
Weimen Infarkt gehandelt bt ewe duedliche Voraussage Ber hombainrer




296 Prognostsk der Angina pectors

ten Vorder und Hinterwandinfarkten 1st wobl stets mut emem mehr oder wemger
1nsuffizienten Kreislauf und mut emem baldigen Herzs ersagen zu rechnen

Bedeutend besser 1st dagegen die Prognose der sogenannten klemen Infarkte deren
Uberlebensaussichten etwa 1n der Mitte zwischen denen des grofien Infarktes und
der Angina pectons ohne Infarkt stehen durften Diese Feststellung ist eben micht
verwunderlich besagt sie doch schlieBlich michts anderes als daB das Ausmaf3 der
geschadigten Herztetle fur die Herzfunktion bedeutsam 1st

Die Form des Elektrokard b dere die Schnelligheit semes Form
ablaufs und ihre mehr oder weniger vollstandige Normalisierung tragt nucht erheb
lich zur Erk der Lel hten ber E hicierwerse haben selbst die

Patienten bei denen Reizleitungsstorungen und Rerzbildungssto
rungen bestchen bleiben heme wesenthch schlechtere Langzeitprognose
Von aufferordenthicher Bedeutung st jedoch dre Feststellung ob der Herzinfarkt
zu emncr Herzunsulfizienz gefuhrt hat oder mcht Nacht nur die Anfsllsprognose wie
bererts oben ausgefuhrt sondern auch die Spatprognose ist ber Auftreten von Stau
ungssymptomen getrubt abgesehen daton daB3 in solchen Fallen stets die Arbeits
bracht ersch

falughert erheblich red sst und Invald

Die Entwidlung emnes Herzwandaneurysmas und das Auftreten emer Embohe
lassen ymmer emne wesentlich schled v bracht erschemnen Dagegen
1st Licherweise das Auftreten leid: Beschwerden kaum von

EmnfluB auf die Lebenserwartung Dieses Symptom beentrachtigt dagegen stets dic
Arbertsfalughert und fuhrt wobl meist za Invaliditat

Das Lebensalter 1st verstandlicherw cise von erheblichem EsnfluB fur die Spatpro
gnose Die Lebenserwartung der Patienten unter 60 Jahren z B st statistisch sigm
fikant besser als die der Patienten uber 60 Jahre

Vahrend die Anfallsprognose bet Frauen emwandfrer chlechter ist erschemnt die
Langzeitprognose wie die ber Mannern Manche Autoren glauben sogar daf diese
1m Gegenteil ber Friven besser set (z B hatz u Muarb)

Arterielle Hypertension wenn sie nach Infarkt bestehen bleibt oder n1ch hurzer
Zeit wiederhehrt burdet dem had) Herzen eme liche Bel auf
und verschlechtert die Prognose

Wahrend die Anfallsmortalitat berm Diabetiher erhoht st 1st die Langzeitpro
gnose durch das Vorhegen emer Zudierhrankheit mcht wesenthch geandert

Auch der EinfluB des Berufes auf die Uberlebenschancen nadi Mjyohardinfaskt 15t
mcht deuthicdh Vielleicht 15t die Spatprognose ber geistigen Berufen truber weil diese
Menschen sich meist mcht von der Lebgewonnenen oft 1m UbermaB ausgeubten
Arbert trennen wollen
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VII Therapie der Angin peetons

A Eumtentung

Bor der Angina pectons 1st emne hunstgeredite Behandlung nuc maghh wenn zu
vor eine eahte Diagnostik durchgefuhrt wurde
Zunachst st von entscheidender Bedeutune fur die At der Behandlung de
Eskennung des Umstandes ob es sidh um emne mit oder ohne Myokardmfarkt em
hergehende Form handelt Daruber hinaus hat sich aber wie ausgefubst dre Diffe
rertiskbagnose seiter auf die Erkennung der atiologischen Besonderherten des Fan
zeltalles 7u erstredien Es ergeben sich daraus widhtice Anhaltspunkte fur e <r
felgr ersprechende L.spezifische  Therapie
Der Arzt hat ber der Behandiung der Angina pectons zwet Aufgaben durdizu
fuhren Er muB den Aufall behandeln uad dafur Sorge tragen dafl veve Anfallever
eden werden
Da die Angina pectons e Lesden tst das sich in vielen Fallen uber esnen jahse
oft jshrzehntelangen Zeitraum erstreckt mussen zum nichtigen Zeutpunkt Behand
Tungsperioden mut geeigneten Mitteln 1n nchtiger Dasierung und angepafiter Daver
durdigefuhit werden Jeder Fall verlanst eme mdniduelle Bebandlung Es konten
daher heer nur die vorhand \forhdinesten abgehandelt werden deren Anwen
dung um Enzelfail der hunst des behandelnden Arztes uberlassen bleibt
Fur das Auftreten der Angima pectons snd sowohil somabsche als auch psy dusche
Faltoren yon Bedeutung Das Augemmerh st daher sowoh] auf Erhcanung und Be
handlung des L orperiichen als audi des see J1schen Zustandes des Patien
ten zu nchten heiner der beiden Berewche darf vernachhissigt werden Die Therape
der Angma pectons 15t m noch tsgesprocaenerem baBe als bex vielen anderen Er
\ranhungen eme Behandlung der gesamien Personlichkert
Sehen wir doth gerade bei der Angina pectons ymmer wreder wre sich Secle und
horper gegensestrg, zum Guten aber auch zum Schlechten beemflussen So pfegt
der Herzsdmerzanfall Angst und Sorge auszulosen Angst und Sorge sind Faktoren
die zum nachsten Anfallsgeschehen m entscherdendem Ausmaft bertragen konnen
Der Arat hat daher z B sorgfaltig darauf zu achten sue der Pattent auf das An
fallserlebmis vor allem den ersten Herzanfall reagiert Tntt eme ubermaflige De
pression auf die nunmehr zum hen und N Hreten von An
fallen bertragen hann dann hat er die wichtige Aufgabe den Patienten zu beruhugen
Negt der Patient aber dazu seme hrankheit alizu lacht zu nchmen dann muf der
Arzt umgelehrt unter Hinwers auf den Emst der Erhrankuag den Patienten 2u der
fotwendigen Vorsicht an sewem taghdhen Lebensablauf veranlassen
mrk‘(sz\\l;mzf a;:sfuhrlldl dart‘;emn' daB nlur 1:1 Ausnabmefallen esn atiologischer Fak
e als Grund fur die Aatallszuslosung anzu
Schen 15t Fast stets begt eme hombination von atologechen Mementen vor
Erst dhe Summation dieser Faltosen {z B Coronarshlerose + seelische Belastun:
+ Wettereipwirhung) sdafit e pathogenetiiche honstellation dl:
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zur Angina pectons fuhrt Dabei wird es oft dem Zufall uberlassen sein welches ur
sachliche Moment nun schlieBhch den Anfall auslost

Bei der Vielfalt der atiologischen Faktoren muf3 die Behandlung, der Angina pec
toris naturgemaf fur die emnzelnen Formen verschieden semn Es gibt kein Schema fur
die Therapie da diese jewesls auf das klmische Bild und dw pathogenetische hon
stellation abgestellt werden muB3 VManche MaBnah Ilerdings ber allen
Formen der Angma pec!ons angebracht wahrend andere ledighch ber besonderen

kmaBig sind Es soll aber nochmals betont werden
daB auch in den Fallen 1n denen eme  leitende Noxe erhennbar 1st, daruber hinaus
fast stets andere atiologische Faktoren wirksam und daher auch beaditenswert und
behandlungsbedurftig sind

Zur Verdeuthchung dieser Gedankengange sollen drer honkrete Berspiele ange
fuhrt werden

Haufig erleben wir daB ber emner Tetanie erst 1 emner Zeit schwerer seehscher
Belastungen emn Herzanfall auftntt In solchem Fall kann sowohl die hormonale
als auch die psycho therapeutische Behandlung die Anfalle zum Verschwinden
bringen

Eine Hochdrudipatientin hommt 1n das Kiimakterium und erlerdet in diesem Le
bensabsd: schwerste pektang Anfalle Sowohl auf Senhung des artenellen
Drudhes als auch auf Regulerung der hormonalen Storungen bedadite Therapie
Lann von Erfolg sein

Emn Patient mit cinem Fohus an den Tonsillen der taghdh 40 Zigaretten raucht
Kagt uber Herzbeschwerden Sowohl Rauchverbot als auch Tonsillektomie sind thert
peutisch indiziert

Die Beispiele honnten um beliebig viele vermehrt werden

Besonderes Augenmerk 1st auf die atiologischen Faktoren zu nditen die
Gegensatz zu den gar micht oder nur wen:g unserem Emnflufl zuganghchen (hon
stitution  He Lelhy hie C rshl Rl hler usw) wirksam
therapeutisch angegangen werden Lonnen (Fehler in der Lebensweise psychsche
und horpesliche Uberbelastung Fohus Hypotome Hypertonte endokrne Storungen
usw }

Dem Patienten sind naturgemaB die vielen atiologischen Faltoren die zur An
gna pectons fuhren honnen nicht bekannt Es 1st daher em erstes wichtiges Erfor
derms ewer sachgemaBen Therapie durch eme emgehende Aussprache mit dem
Patienten das Vorhegen soldier Schadhichherten zu erhunden

Daber muB danach getrachtet werden eme Ubersicht uber den Tagesablauf des
Patienten zu erhalten henleben Beruf wirtschafthche Lage Erhol Schlaf
um nur emege wichtige Faktoren zu nennen mussen beleuchtet werden Es ist festzu
stellen ol der Patient sn Rube und Frieden lebt oder ob er aus irgyendwcldien
Grunden beunrubigt oder gehetzt 1st ob er mit semem Leben semer Lestung und
semem Erfolg zufrieden 1st oder ob er unter Mierfol, und Versagen Jeidet Es
bedarf groflen Taktes und emer Weltweshest des beratcnden Arztes um durch ge
scheite Fragen die not lige Ewmsicht zu g Die hich vieler
Pauenten uber sene MiBerfolge Note und honflikte zu benchten mufl uberwunden

w orden
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Oft sicht man daB nach El ung eines logischen Fahtors das Anfalls
geschehen ausbleibt Es hat dwnn cben die pathogenc hisdhe honstellation emne solche
! erfahren d\8 hr dic restliche Bel. durch dre hor
Regulationen beherrsdit werden hann Der Patient bleibt beschwerdefrer obgleich
der eme oder mehrere der widitigen Faktoren (Coronarsklerose Herzhy pertrophie
usw) gleschwohl um erandert weiterbestchen

Dieser kompl | hen Situation muB sich der Arzt stets bewult sen
da er hierdurch A punhte fur aine wirk Therapie gewnnt Nichts ist bes der
Angina pectons un brachter als ein d h Der umsich
tige Therapeut wird neben der All behandl neben der Behandlung der

3 3

lestenden Noxe nie ie durch Beemfl weltercr Momente sich
bietenden Moghdhherten aufler adit lassen Eme soldhe sinnvolle Poly pragmasie 1st
hier wirklich emmal angebracht!

Da die Angina pectons aus seelischen und somatischen Ursachen entsteht muB
eme Therapie die sich auf emen der beiden Bezirhe beschrankt Stuckwerk blesben
Die hte Behandlung verlangt die Aufstellung emes Heilpl: der den
gesamten Menschen berudusiditigt

B Aunfallsbehandlung der Angina pectoris

1 Behandlung der Angina pectons ohne Infarkt

Immer wieder haben wir darauf hingewiesen daf die Angsna pectons mcht durch
emen ursachhichen Faktor sondern durch eme Vielfalt von Umstanden bewarkt wird
Es 1st daher fast stets ancebracht auch bei der Therapie potentielle atwologische

Faltoren zu berudksicht Jerchgulrg ob sie 1m vorl den Fall mit Sicherk
2u erkennen sind oder mcht Ein Schaden hann dadurch nicht angenchtet werden
Steht allerdings Jdie Bedeutung emnes patk hen Faktors offensichthich im Vor

dergrund 1st also emne lertende Noae erhennbar dann ist das ganz besondere
Interesse der Behampfung dreses schadlichen Faktors zu widmen

Die durdy C I{ nfolge C LI bewirhten H lle er
fordern wegen shrer Haufigheit und wegen threr Gefabr das ganz besondere Inter
esse des Arztes Liegt eme Corc (] vor 50 st 8 das therapeu
hische Bestreben darauf zu nchten das Verhalts zwischen Coronardurchblutung
und Herzblutbedarf zu bessern In erster Lime hann dies durch lorperhche und
seehsche Ruhe dann vor allem auch durch eme Weatstellung des Coronar
Systems errercht werden Es wurde redoch schon darauf verwiesen daB die anderen

fur eme hende H. h bed Faktoren mait auBer Betracht
gelassen werden durfen (Blutdrudk Pul Minutens ol Herzart
Herzmushelokonomie v a )

Daber 1t die Abk Lest der Inen Fahtoren der zu beaditen Vot

allen muB stets berucksichtigt werden daf3 coronarerweiternde Mittel nicht ledighch
die Coronarartenen sondem messt auch che ubnge GefaBpenphene ers eitern Dies

Rann zu emem Blutdruckabfall fuhren der nunmehr die CoronardurchfiuBerofie trots
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Erweterung des bettes durch Nachl. der tretbenden hraft ver
mndert Ledighch die Mttel honnen zwedmafig semn ber denen trotz der Blut
drudhsenkung oder ber unverandertem Blutdruck der Durchflu8 durch das Coronar
system \ergroBert wird

Der Wert emner fur die Behandlung der Angina pectons empfohlenen Droge darf
daher Renesfalls allern nach ihrer coronarerweiternden Wirkung beur
tellt werden Auch reicht sogar der Nachwers emes \ergroBernden Emflusses auf die
Coronardurchblutungsmenge mcht aus Der Blutbedarf des Her
zens mul} in Rechnung gesetzt werden und erst das Verhaltms von Blutbedarf
zur CoronardurchblutungsgroBe gestattet eme Beurtedlung

Schmidt der die gebrauchhchen coronarerwerternden Mittel emer kntischen
Analyse unterzog hommt zu dem Schluf daB der wunschenswerte Effekt nur von

Mitteln bewirkt wird die neben VergroBerung der C durchfluf3 auch Er
hohung des figehaltes und der S: i des venosen Coronarblu
tes und glerchzeitig Reduktion des kel Bluthedarfes herbeiful Amylm

tnt Nitro Glyzenn und Papavenin losen nach seinen eaperimentellen Untersuchun
gen diesen wunschensw erten Effekt aus

Wenn auch durch neuere Methoden 1n einzelnen Fallen beim Menschen (Bing
u Mitatb Eckenhoff u Mitarb) die obengenannten fur die Beurtellung der
Durchblutungsgute widitigen Faktoren gemessen wurden so sind wir heute
m der Pranis doch noch weit davon entfernt unscre Therapie nach diesem Mafistab
beurteilen zu Lonnen Vielmehr bedient sich der Arzt ber der Bewertung des zur
Verf henden A ¥ Minischer Merkmale Er bildet sih emn Urteil
danach ob die verwandten Mittel in der Lage sind wahrend des Anfalles den
anginosen Schmerz zu lindern oder zu hupieren ob sie die Anfallshaufighait ver
mundern oder die Anfalle ganzlich beseitigen honnen

Meist wird beim Angina pectons Anfall ohne Infarkt der Arzt mcht so schnell zur
Stelle sem um die Anfallsbehandl selber durchzuful Es sind also dem
Patienten Verordnungen an die Hand zu geben die es 1thm gestatten sich 1m Augen
blick selber zu helfen

Ber leichten Anfallen genugt es oft daf3 der Patient strihte Bettruhe embalt
um 1n kurzer Zeit den Anfall zu beseitigen Auch die Apphkation von Umschla
gen auf das Herz (je nach Erfihrung ber dem emnzelnen Patienten vom Eisbeutel
uber Lalte bis zu lauwarmen Umschlagen) hann von Nutzen semn

Immer wieder honnten wir uns davon uberzeugen dafl Hauffesche Arm
bader emen lindernden EmnfluB auf den Herzschmerz haben Dauer der Bader
10 Minuten etwa 3mal taghch Die Temperatur des Wassers soll daber wahrend des
Bades von ndifferenten Graden bis zu noch ertraghcher Hitze langsam ansteigen
Diese Bader sind auch sm Privathaushalt lescht durd: ! vor allem wenn der
Pauient sich geesgnete Wannen beschaflt

Es kann gar hemem Zweifel unterhegen daB auch heute noch die altbewahrten
Nitrite was die Anfallsbebandlung der durch Coronarmsulfizienz bewirkten
Angina pectons angeht 1 den meisten Fillen die warksamste Waffe darsgellen Thre
Wirkung wurde bereits 1m Jahr 1867 dusch Lauder Brunton erkannt
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Haufiy, genugen 1—3 Tropfen Amylnoaitrst auf das Taschentuch gebracht
und angeatmet, um schlagartig den Anfall zum Versdiwinden zu bongen
Ebenso prompt wirkt im Anfall Nitrolingual 1 Rapsel im Mund zerbissen
Einzeldasis 0 0003
Das Nitroglyzerin i lproz Losung it audh fur dic Daverbehandlung ge-
agnet. Man gibt davon tughdh mehmals emmige bis insgesamt 20 Tropfen per os
Tablctten zu ¢ 0005 Tagesdosis 1—3 Tabletten
Das Erythroltetranitrat wukt rucht so snell wie das \stroglyzena
$eme VWarkung soll jedodh Linger anhaltend semn Dosierung 1—3mal taghdh 1 hom
prette zu 0005
Der Angina pectonis Patient sollte stets ein \atnitpraparat ber sich tragen Bereits
die Beruhigung, die aus der steten Gegenwart dieses Helfers in der Not resultiert,
Lt em wichtiger therapeunscher Faltor
Allerdings 1st es angebracht den Gebraudh der “itnte auf die Anfalisbehandlung
zu besciranken und 1m Anschlufl daran evtl bis zu hochstens 23 Wochen fortzy
setzen Soldie Behandlungsperioden kunnen von Zeit zu Zeit wiederholt werden Fur
die Linger d: de Behandl sollten 1 Ant ht der Moghidiket, daf3 eme
Mtntsucht auftreten Lann andere Mittel besorzugt werden
Fur die Anfallshupicrung bedienen wir uns audh gem des Myocardons cmes
Mischpraparates von Mtroglyzerm Euphyllin Papavenn Atropin und Lununal. Im
Anfall genugen 1—-2 Tabletten
Im Anfall kann worauf schon Heberden hingewiesen hat auch Alkohol z B
an Clishen Whishy oder Rognal son Mutzen sem
Auch das Papasverin emn Opumalkalord stellt ein recht brauchbares Muttel
dar Wahrend des Anfalles kann s subkutan 1 besonders schweren und hartnada
gen Fallen auch mtravenos gegeben werden Dosis 0004—004 1+ oder 0 04—01
sublutan oder 009 per os etwa 3mal taghch
Das Eupaverin st n saner Wirkung dem Papavenn shnhch Dosierung
0031v 003 subkutan oder 1-—8mal taghch 1 Tublette zu 003 per os
Mit der tntravenosen Imekton von Mitteln sollte man zurudkhaltend semn
Wir sind meist mut der subkutanen Therapie ausgchommen und halten die intra
venose Gabe fur entbehthich ja sogar fur nicht gefahrlos
Auch das Theophyllin (Dimethylxanthin) bekannthch em auBerordentlich
witksames gefaBerwerterndes Mittel, kann un Angina pectons Anfall beautzt wer
den. Ber intrasenoser Verabreschung sahen wir jedoch ba ermgen Handelsprapara
ten emen unerwunschien Blutdrudsturz Vom Cordalin und vom DHT haben
war eine soldhe Blutdrudisenhung micht gesehen und war bevorzugen diese ber der
ntrasenosen Apphkation Dosierung Theophyllin 2—dmal taghd: 1 Tablette
7 01 oder 025 Cosdalin 1—3mal taghds 1 Tablette bzw I—3mal taghy
1 Supp zu 0,2 oder 1—3mal taghch 1 Ampulle 1 m  oder ber schweren Anfallen
audi 1 Ampulle s v (2 cam — 0228 Oxysthyltheophyllin) Euphyllin 1—3mal
taghth I Dragee zu 01 Deriphyllincomp 1—3mal tughch 19 Tropfen nadh
dem Essen DT 2-—3mal ta hich '/ —1 Tablette oder 1—2mal tughch 1 Ampulle

(2 com mut 02 Theophslin) mtramuskular eder 1m schwesen Anfall eme Ampulle
ntray enos
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Als weitere spasmoly ische Mittel honnen Avacan (1 Tabl zu 005) Busco
pan (001) oder Atropinsulfur (00005) empfohlen werden

Nachdem (Anrep u Mitarb) im Tierversuch die beachtlich grofle coronarerwer
ternde Wirhung des Khellins (emes hnstallisierten Dervates der \Mittelmeer
pflanze Amni visnaga) entdeckt wurde 1st diese Substanz auch ber der Angma pec
toris empfohlen worden Im Anfall sind etwa 20—40 mg Khelln intravenos oder
mtramuskular zu geben Wir mochten jedoch vorerst empfehlen fur die Anfalls
behandlung das Praparat ledighch in hombinatton mut emem der yorgenanaten an
zu wenden

Sofort nach Beginn des Anfalles sind beruh de und sch hindernde Muttel
zu geben etwa Luminaletten {0015) 3mal 2 Stud. pro Tag Prominalet
ten (003) 83mal 2 Stuck pro Tag Tct valeriana3mal 20—30 Tropfen Prom;
nal(02)1 Tablette Luminal(01 oder 02 oder 03) taghch bis zu 03 Beller
gal (1 Tablette besteht aus Bellafolin 01 mg, Gynergen 03 mg und Lummnal 0 02}
3mal taglch 2 Tabletten Belladenal (Bellafolm 025 mg + Lumtnal 0 05) 3mal
taglich 1 Tablette oder Chloralhydrat (10proz Losung 1 Teeloffel bis 1 EB
Toffel)

Ber schweren

1

Anfallen hann es notwendig werden ein sch hndemdes Mitte]
h

f besondere Luminal (022 Lummnalnatrium 1m oder 02

Lummaltm)

Alkalorde sollten tunlichst vermieden werden da ber dem Rezidivcharahter
der Anfalle Suchtgefahr beschworen wird Im Ewzelfall kann jedoch hin und wieder
die Injehtion son Morphium Pantopon Eucodal oder SEE notwendig werden

Zum Schiuf} ser eine Mafnahme erwahnt die u E von auferordenthcher Zwed
mafigheit fur die Behandlung des Anfalles st Wir haben uns i den letzten Jahren
davon uberzeugen honnen daB in dre Haut gesetzte mntrahutane Novocain
quaddeln unmer den Schmesz lindern in ielen Fallen vollig beheben Die
Annah: h nidit unberechtigt daB wviellexcht daruber hmaus durch reflek
tonische Emflusse eme Besserung der Coronardurchblutung bewirkt wird

Wir pflegen etwa 8 Quaddeln aus insgesamt 1 cem emer 2proz  Novocamlosung
n das Prakordwm  neben die Wirbelsaule von Cs bis Dy oder auch i den Bereich
der Sch hlung (Headsche Zone) zu appl! Diese Mafinahme kann
1n halbt, Abstand lerholt werden

Ist das Grundlexden das die C {6; bewirht mcht eine Coronarshle
rose dann stehen neben den besprochenen MafBrahmen noch westere zur Verfuguny,

hommt es anlaBlich emner alk hen Reak (z B durch Ltion Arzner
mjehtion usw ) zu emem pektanginosen Anfall so st sofortige Bettruhe bis zur vol
hgen Beschwerdefreitheit und bis zum Verschwinden etwa aufgetretener objehtiver
Sy (Rhyth pathologische Zeschen 1m Elehtrohard ) an

di Ci durdil fordernde Mittel sind angebracht Zusatzhich ist eme
Therapie mit antiallergischen Mitteln {etwa Antistin 3mal taghch 1 Tablette zu
01 oder Avil 3mal taghch I Tablette zu 0 03) angezeigt Ergibt die Symptomato

Ayad Greinerund Gold Hultgren Robertson und Stevens Ail
lamund Fellows Lianund Charlier Osherund N1tz Osher hitzund
Wagner Schulzeund Fraoke Scottu Mutarb u s



Andallsbehandlung der Aagma peutens 203

fome dal am Infarkt emngetseten sst, so gelten die fur dhesen weiter unten day
gelegten Behandiungsvorsdinften

Tntt ein Herzschmerzanfall snfolge akuter Coronamutis ber einem baktenellen
Richettsien  oder Virus Infekt auf so sollte neben den MaBnahmen zur Verbes
serung, der C durchlrt auch der Behandlung des Grundlesdens die not
wendige Aufmerhsamheit geschenkt werden

Be: stenchardischen Beschwerden nach clehfnschem Trauma oder Drustwand
trauma 1t sofortige Bettruhe mdimert Daruber himaus st die ubliche schmerz
lindernde und coronarerwesternde Therapie durdhzufubiren Dhe Bettruhe mufl eumge
Tage uber die Dauer der Schmerzen hmaus empehalten werden Snd Rin thmussto-

rungen aufg so muf} dre Regud des He hlages ber Bettruhe unter
Gabe von Chinen {etwa Smal taghdh 0 l Chmxnum hydrobronucum) oder Chuna

din (3—~5mal taghch 0 1 Chinid: ) “erden Es empfiehlt
sich, aut eaner Eanzeldosss von 005 Chunsd il 7 um tme

etwa bestehende Uberempfindlichkest zu prufcn Zewgt das Elektrohardhogramm oder
die Jhmsche Symptomatologie an dal durds das Trauma em Infarkt emgetreten st
sa pelten die dieshezughchen \orschniten

Auferordentlich hauBiy schen wir pektanginose Beschwerden wenn amne Hypes
tension vorhegt Es sollte e unterlassen werden zu prufen ob 1m vorhiegenden Fall
an Phacchromocytom als Grundleden des Anfallgeschehens und damit eme
diesbezugliche Therapie s Betracht hommt Auwhder hypoglykamische An
fall lann m seltenen Fallen mit emer Blutdrodherhohung embergehen Ist eme
solche spezielle Pathogenese auszusdiheRen dann muB der Anfall beim Hypertonsher
mit den oben beschnebenen Mitteln die die Durchblutung des Herzens bessern
Lehampft werden

YWar halten es mcht fur zwedtmafiy wahrend des Sthmerzanfalles blutdruck
senkende \ittel 2u peben da dadurdh in velon Fallen die Coronannsuffizenz ver
starht werden durfte Geradezu gefahrlich erschemt uns die ntravencse Gabe
blutdrud.senkender Muttet

Kommt es bes emner Hypotome zu peltanginosen Anfallen d:mn wird es zwech
maflig sem durch perorale oder le Gabe von blutd, dea Mitteln
den artenellen Drudk 2u erhobes Sympatel (Emzeldoss per os 15 Tropfen sub
hutan 012 1v 006) Peripherin (Euzeldasis per o5 510 Tropfen 1m oder
3v Lampulle Efforti] (Emzeldoss 1 Tablette zu 0005 per os oder § Smpulle
22 001 1v oder 1} oder Epliecor {3mal 10—15 Troplen taghdi) seten emp
fohlen Belannthch treten ber Hy hern vor allem nach dem Aufstehen Herz
sensationen auf In soldien Fallen z B ber GefaBinsutfizienz nach Infehtionshrand
hesten honnen die obengenannten Muttel vor dem Aufstehen prophylaktisch ver
abfalgt Gutes bewuhen

Tntt der Herzsdh fall bes einer i auf dann st glehgul
durch welthes Crundleiden sse bedingt 1t die mua\enose Gabe von § lrcph
anthin (Tinzeldosss Yy mp) wdwert In Z Hen ser eme prob

Strophanthuninjekton empfohlen
Ber der parexysmalen Tachyhardse ist dem Patienten fur die gesamte Antallscdaver
strenge Bettrube zn serordnen In vielen Fallen gebogt es durch emfache Mafl
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nahmen durch brushe Anderung der Rorperhaltung durch PreBdruck durch Auf
stoflen durch Erbrechen durch ethebhichen Druck auf die Augenbulbi oder auf die
Smus carotict den Anfall zu unterbrechen Der Patient lernt diese M1Bnahmen
schnell und vermag sich auf diese Werse selbst zu helfen

Abgesehen von den werter unten 3} medik MaBnah zur
akuten Unterbrechung des Anfalles ist cs zwechmaBig stets sofort nach Beginn
der Tachyhardie eme Herzstutze durch eme perorale Digitalis und Chiun  oder
Chiidin Therapie zu geben etwa taghch 01 mg Digrtonn und Chininum by dro
bromicum 3mal taghch 0 25 oder Chimidinum bastcum steigend 5-—10mal taghch 01

In vielen Fallen reichen die bisher gesdulderten Mafnabmen nicht aus Ber schwe
ren lange andauernden Anfallen be: denen die Gefahr der akuten Herzinsuffizienz
des H farktes und des Sekundent des drohen mussen weitere Mafinahmen
nshiert werden die allerdings micht vollig gefahrlos sind (Aschenbrenner)

Zunadhist 1st die mnfravenose Injektion von Digitalis vor allem von Purpurea Pra
paraten zu empfehlen z B Digipurat (Emzeldosis 3—5 ccm) Digitoxin
(Emzeldosts 0 5 mg) aber auch Digilanid (Emnzeldosts 4 cem) oder Pandigal
(Emzeldosis 08 mg) Auch kann emne Strophanthininjektion (Ewzeldosis
05 mg) evt] Lombimert mit Sympatol (Emzeldoss 006) versucht werden

Die Injehtionen Lonnen i 1-—fstundigen Abstanden bis zu 4mal taghch wieder
holt werden Aber auch damt gelingt es kemneswegs alle Anfalle zu hupreren

In manchen Fallen kann die Injektion von Pantopon [Enzelgabe 0 02 (Fluch)]
von Papaverin (Emzeldosis 004) die sublutane Gabe von Dory! (Emzeldosis
0 00025) oder die mntravenose Gabe von Prost:gmin (Enzeldosis 1—2 cem) von
Erfolg sein

Dadie intravenose Gabevon Chinin und Chinidin mdht ungefahrhich
1t sollte sie nur nach genauer Abwagung des Risikos An lung fnden Man m
nziert dann 1—2 cem Solvochin langsam nnerhalb von 2 Mmuten unater Ron
trolle von Blutdruck und Puls Ber der Anwendung des Chundins gegpen das relativ
haufig emne Uberempfindlichket besteht sollte man eme perorale Probegabe von
0035 voraussducdhen und dann etwa 2 cem (= 0 2) Chintdin bisulfunie (Boehringer
Mannb lngsim Tntt keine Regul. nadh der ersten Injektion
auf so hnn ste bis zu 3mal am Tag wiederholt werden

In neuercr Zeit 15t auch das Novocamid (emn yon den Farbwerken in Ffm
Hodhst hergestelltes Novocam Anud) weldhes mn Amenka unter dem Namen Pro
nestyl verwandt wird empfohlen worden Es scheint i mandchen Fallen von gro
Ber Wirksamheit zu sein Auch wir konnten mehrere Anfalle mit Hilfe dieses Mittels
prompt unterbrechen

So beobachteten wir emnen Fall der 14 Tage l:mg emne Herzfrequenz um 200 hatte
und dir berests it allen Jt MaBnak: vhne Erfolg behan
delt worden war Die intrasenvse Gabe von Novocamid bewwkte schlagarty, die
Normahsicrung der Herzfrequene (Abb 56)

Leider haften aber auch diesem Medikament Gefahren an vor allam die Gefahr
der absupten Blutdrudisenkung, Es muB unbedingt Jangsam (etwa 1 ccmin 1 Minute)
intravenos unter Puls  Blutdrud und Ehg hontrolle inpiziert werden

Dem Ausefubrten ist zu entnehmen daB bex der paroxysmalen Tady kardie Lome




Azfallsbebandlung der Angping pectons 303

ewzeloe \aloabme allkin empfoblen werden kana. Ber dem emen Patienten hulft
dieses Malliment, ber dem anderen jenes. Lehmerch war uns, ab der Patient,
dessen Anfall i Abb 26 dur.es elit ut, 11 ewem emeuten \nfall zur Aufnahme
Lam, nunmebr dus Novocamud versate obwubl es mehmaly Lv anzewandt wurde
wzd das Clunybn, dus baum voranzezanzenen Anfall unwadsum war beim erneuten
L2fall de Reulunsienust, bewarkte
Es .8 also dem Geschad d s behuadeladen Arztes uberlissen werden, zu wel-
awen Mt el er oreft. Dabey scll e die Therupie nach dem Grad der ihr anhaftenden
Gefaboen ab-estuft werden zupadhst Bettrube mut seditven Mutteln, dann mecha
cade Malauhmen, Jdann Qe tntravenose Gabe der anqe ebenen Mittel
Iz all ermernen madit dee paronismale Tuchy kirdie ewmen sehr bedrohlichen Em
drak. lomer wieder aber sicht man, wie der Anfall oft tie- und wochenling
bes eken buabt, ohce duB es zun Herzersazen hommt. Daraus ist die honsequenz
73 zieken, dab myn mut der Anwendun., nike unefabrhicher Muttel genidend Lin e
wirten soll
Es 5 bexh.emwert, LB der Aafall voa parovsmaler Tadnkardse 1 emngen
Filen dundh povch-th, ke Vafaak un erbrochen werden Jann
W.r bebuchteten ewen Patwenten, Jer seit uber 1 Jahrzehnt, im letzten fihr 1n
etwa monaticwn Abstunden, an Aafullen Lot Der Anfull, der zur Rhmlaufnahme
fusze war zunichst vom Hausuezt wahrend emes Zestraumes voa 12 Stunden ohne
Erfol | behandele wordes. \achdem auch vasere medidamentosen MaBoshmen 1 dep
Alos vwlls vesssoten, uod wed sich i des Ansmnese des Patienten erhebhche
Trauzen 2 den Entwiddug spabeen und jetzi_e Ml ch Lettenh N
wicde eie dc Eunarcog em.cletete Hyvpaose durch efuhrt nut dem Edol., daB
dur Herzfrequenz prompt voo etwa 210 Mingte auf 64 Muaute abSel
EXax 3 Mooate spater trat bes dera Panienten erneut em Anfall auf der v esner
Azyaurtyen Rbos erfolJus meddamentos behandelt wurde Erst dem hunzugezo-
oen Povdhrater oelioz es, durch dee fraktonuerte Aktnbvpnose mudk Aretsch
mer den Anfall zu kupieren.
D purovisoulen Azfule bewn WPW-Syndrom sind ebenfalls auf die oben
~voagate Art zu bebundeln
Sad de Herzschmerzen durch ese Myokarditis benvorgerufen, so ist neben der
Bettrubebebandlun,, fur die Daver der entzundlicher Erschemungen die Cabe von
Salavlosure  Aspira, Pyragudion, Butizoldin oder Irzap bracht. luch hat
sk der Durdifubrun,. etaer Schouerkur mut grauer Salbe bewabrt Daber werden
abavchelnd wmoerkulb 1 Wodse an je emem Ta, ewe Extremutat, daon Bauds und
Ruken bestrunen und am ~ Tu. erfolt das Bamzunsbud. Es konnen mehrere
Auren nacheminder durcheefubret werdsn, Mund und Zahakontrolle st notwendiz.
Loer de dnwenduz, sop ACTH und Cortnon ber der Myokardits Legen noch
Budt ey ende Extabrun.en wr In emugen Fallen beubadhteten wir euen prom,
oo Efew., und wir moca va daber diwse Bebandlun,, mut der 2o ebraditen Y orsicht
espleblen. (Art der Durdituhnng s & ouon)
1 der \adibebamdlon., der Mywwarditis it vos allem die Entfernung emes etw s
Lo Fokus (uater Peccnun wd Irapyoosdiutz | i Betracht 2y mehen
Fr de Bepunclun . & ¢ rheontibschen P ditis getten dieselben Vorsch

B Bues, tana pect
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sext Jahrzehnten bewahrten 6widugen Bettruhe abzugehen mufl der Vortedl der
oben duld neuen Verfah eise erst noch durch eme groSere Erfahrung
gesichert werden

Der Patient darf nicht in emem Sa1l sondemn muB 1n emnem hemen Rrankenzim
mer untergebracht werden Es sind nur Gespridie mit den nachsten Angehongen zu
gestatten und auch diese mussen auf das Allemotwendigste beschrankt werden
Selbstyerstandhich 1st das Telefon zu entfernen

Der Arzt muB dem Patenten n geesgneter Form Marmachen dafB es fur thn zu
nachst notwendig 1st sich innerlich von semnem Beruf und seinen anderen Pflichten
2u losen wober 1im die wester unten zu sduldemnde medihamentose Therapie zu
Hilfe hommen wird Dre besten Heilungsdhancen sind dann gewahrleistet wenn der
Patient unberuhrt von U 1 die ersten VS ochen verbringt

In den ersten Tagen kann die Emahrung breug oder flussig semn Getranke (keme
Lohlensaurehaltigen) durfen rexdilich (bis zu 1500 cem pro Tag) zugefuhrt werden
Selt di Emnch: von Mahl, und Getranhen 15t zu verbieten dem Pa
tienten 1st dte notw endige Hilfe durch d.s Pegepersonal zu geben Schwere und bla
hende Speisen sind hontramdiziert

Irgendwelche Beschafigung sei es Lesen oder Schreiben aber auch schon langere
Gesprache mut Angehongen sind zu verbieten Baden st selbsts erstandhich verboten
der Patient 1st 1m Bett abzuwaschen

Taghdher Stuhlgang ist wunschenswert evtl muf durch lexchte Abfuhrmittel
nachgeholfen werden (Pasta Palm Leopillen usw Sete 330) Im allge
memen sollte der Stuhlgang durch Bettpfannen erledigt werden Jedod: bererten
diese manchen Patienten solche Unbequemlichlert daB eine Defakation 1m Stuhl vor
aem Bett n diesen Fallen vorzuziehen 1st

Gegen Blahungen sind die ubhidien Mafinahmen rechtzeitig anzuwenden hohle
Lompretten Allisatin Euflat Aummeltee Festal usw

In schweren Fallen vor allem wenn starhe Atemnot bestand haben wir von der
Unterbnngung des Pattenten 1n emnem Sauerstoffzelt erstaunhch guten Effekt
gesehen Im allgememen genugt es die hranken emige Stunden des Tages dann zu
belassen

Uberflussig zu sagen daf selbsty erstandhich volliges Rauchs erbot besteht. Dagegen
Rann Alkohol mn Nemnen Mengen gestattet werden )a sogar nutzhdh sen

Am Ende der ersten Wodie hann mut ewer leiditen Streichmassage begon
nen werden nach 4 Wochen mit passiven Bewegungen der Extrem
taten Nach 6 Wochen wird der Patient, zunachst auf dem Bettrand aufgesetzt
er hann die Beine baumeln lassen und im Verlauf von westeren 2 bis 3 Tagen ward
er recht vorsiditig und langsam wieder an die aufrechte Romperhaltung zunadhst an
Sitzen und dann an Gehen gewohnt.

b) Bebandluny der subjektiven Symptome
Die vordnnghchste arzthche MaBnahme nach Emntntt des Herzinfarktes st dic
Schmerzlinderung Wir versuchen stets dieses Zaed zunadhst durch Barbitur
saurepraparate zu erreichen \fan darf in den ersten Tagen vor der Injeltion groBer
Dosen mcht zurudscireden z. B bis zu 8mal taghch 0 22 Luminalnatrium




A frobebandlen, cer 13503 pecaTs e

tm, dizs bis zu 10 Luminaletien pem s wed fur die Natiz 0 2 Phano-
dorm oder 0 3 ddalin per . Schmenfreet =il wnredry i karzes er Ze t
erescrt werden, £.b pur wm den Pater en v sewer Qual zu betewn, s niern
b, i den bes starken Scumerzen s bas enenden Erregurzasand mut seren
fur Herzmuskel wod Cornarkreshf schudlanen nerawn Eod.ssen 1 Besewt, zen
Der Idealmstind st erreucht, wers dor Panent nubgvee suh Eademment. vnd zwas
£r de Dacer von eaugen Tagen Es kio n twend 7 sem1, eme brke Dosering
fur T bus 2Wocken voll berribebalen-

Ia tanchen Fillen wird durch de Gobe vrm Ba.bingsaure-Prapiawet are
Schmerzfreest ruht erme’  Munwmal bamn s car als parad e F Lo dieser M el
e Eresmaszustind au‘teten [n w e Falens selbsm erstarlen das Luzunal
s fort ubzusezen.

Fubren Barbitursasrepraparie skt zum Ziel dan L coen Pantopon (002
Eukodal 002 Dilauded (00U2—0004 Morphiom 1002 Dolantin
(1) tnd SEE (Scopclima Ecacdal-Epbeturun 1 cem, evtl SEE Furte] anzewarde
wenden, lach diese Mittel mussen 50 Boc dos et bzw 5o kauag zeneben wemden,
485 volune Shmerzfreset renduert Guscugutg it iker, ob dus Bewnltsem ge-
trubt wird In kartnadc,ea Filen sad s—imi._e Isjehncoen oo Tag anzeorackt
Intravemuse In ektinen b nnen nach umserem Dafushuten s 2ts vermecen werden.

In nevester Zeit wurde bes mreres Erkmansungen, anc bein Herzmfarit, eme
Wintesschlafbehandlung (Hbermnn) m Ervagzs gezozen Es warde
fest estellt (Laborit Laborst o Mtub. Huaguenard Bepitte
Fhen thazmdemate zentral sedative, ganzlu plepschie wad penpher vambvtscze
wie svrpathicrhtixke Eigenschaften Besitzen. Sie bewnirken 250 eme allzemeare
Dunpfinz des segetatnen \ervemsvs ems. Der Efel dieser Substanzen. cawr
denen Vlegaphen Latiboa urd stosil de wiht.zsen siod, ausel. dem
Wisterschlaf beswmo er Tiere ut Serkung wen Grurdursatz, Temperatar Herz
schlaz und Minutensolomen

Die Anwendung d eser Bebandlur gswewse besm \vokarduafarat wirde nhiegelea
durch die Uberlegung. dals neben Schmergstilung und allgememer Beriligurg ene
Scho: Ges ceschadioten Vivcsards dund A.nderurg der HerZlaistong erwunscar
ser. Da diese Therapie nocd red't wemiz erprobt und boker cboe fes.e Indicatons-
<barenzung 1t, sallte sie nur mut grobr Vorudht Verwendung Enden. Nach tmaeren
Erfahrungen snd sor allem Bedenaen ancebracht ber Iefarkten, die i schwerem
Rollaps exnherseben. Es wird zwar ie Herzlentung und damat anch cer Busubedurf

des Herzens gemindert, jedoch bestert e Mozldiest, a eine duuch dusse Thera-
Pie bedinzte tusatzlbe Bhutdrudisencung die Curcnardird-olutimz weiter vermum-~
dert, 50 dab auch der emgeschra.kte Herzmusselswiw eshsel n.chr mehir gewalrler-
stef 15t

De Mumterschlbebandlung® it 1 emem rbigen, Surklen Raum durchzufib-
ren und scllte bein Herzuafarkt mucht ubes 2, huchsiens 3 Tage duzern. \la be-
wiont am besten morgens mut emner Davertropfifuswo (Embufzet etwa 0 big
20 Mim ten) son 40 ccm payswlogsdrer hodh Izhsunz, der 005 M. wnd
006> Atosd, dazy © ehercht noch 01 D lintin mgesctt sicd. Die Wirkung halte
etwa 3 Stunden an Mhittass und abends werden je 0 05 Meziphen wnd 0,05 1wos1
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tref hular nach t Manchmal mussen die Dosen uberschnt
ten werden da erhebliche mndniduell bedingte Sdwankungen der Wirksamlkeit be
stehen In soldien Fallen werden zwechmaBigerweise Dragees nachgegeben

Blutdrud. Puls und T smd etwa dlich zu L it oft
Lommt es anfanglich zu emer mafigen Tachy kardie

Stuhlgang 1st must nur durch Emlaufe zu erreichen wahrend Unn in der Regel
spontan gelassen wird

Der Patient liegt wahrend des W, hlafes rulng, und tef: d 1m Bett 1st
Jedodh ansprechbar und kann zu Essen und Trnhen aufgefordert werden Empfeh
lenswert 15t eme hombmation von Schlaf und Fastenhur wober die Flussigheits
cufubir etwa auf taghch 1000 ccm gehalten werden sollte

Was die Schmerzlinderung angeht so sollte man auch beim Infarkt auf das Setzen
von Novocainquaddeln m die Haut des Pracordiums und 1n die Headsche
Zone nmicht verzichten Wir pilegen etwa 8 Quaddeln aus msgesamt 1 com ener Zproz
Losung von oben nach unten uber den hnken Herzrand oder hinks neben der Wirbel
saule etwa von C; bis Dy zu setzen Diese MaBnahme kann i halbtigigen Abstanden
wiederholt werden

Von mtravenosen Novocamgaben sahen wir heme gunstige Wirkung und mochten
wegen der damut verbundenen Gefahren dazu mcht raten

Die Blockade des Ganglion stellatum mit Novocan (Tecmk s
Sexte 333) wurde auch 1m akuten Studium des Herzinfarktes als wirkungsvall bezetch
net (v Boros Uhlenbruch) Es soll jedoch micht unterlassen werden daraut

hun: daB recht )} Zwischenfalle beobachtet wurden (Fuss)
Auf jeden Fall empfichlt sich stets das rechte Ganglion anzugehen (Prerach und
Stotz)

Sobald der Allgemeinzustand des Patienten es zulafit sollten Hauffesche
Armbader verordnet werden In vielen Fallen 1st dies auch im akuten Zustand
durchaus moglich Sind die Wannen gesducht angebracht dann st die Belastigung
des Patienten geningfugig

Die Gabe von Nitriten st beim Herzinfarkt wirhungslos und wegen des blut
drudisenkenden Effektes groBerer Dosen hontruindiziert Desglerchen mochten wir
son Diathermie und Ultraschallbehandlung stnkt abraten

c¢)Behandlung der Gefallinsuffrzienz

Nach Eimtntt des Herzinfarktcs besteht unmer der Zustand emer GefaBinsuffizienz
<die haufig e schweres AusmaB errescht In vielen Fallen stellt der Rreislaufhollaps
die direhte Todesursiche dar

Die GefaBinsuffizienz kann als emn Selbsthulfes ersuch des Orgamsmus verstanden
werden als eme RegulationsmaBnahme die das Herz entlastet und damit zwed
malig und wunschenswert 1st Aus diesem Gesichtspunkt heraus sollten m den
Fallen kemerler Mittel zur Behebung dieses Zustandes mshesondere heine blutdruch
steigemden Medihamente gegeben werden 1n denca der Grad der GefaBisuffi
ztenz nicht dazu zwingt

Der g dige Blutdruckabfall 1st sicherhidi ene Wohltat Zur Plage wird er
bersdueBender Regulation die Werte systolisch unter 100 mm Hy, sihen

wenn bel
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Die Erfahrung hat gezugt daB ber emnem Blutdrudisturz unter 80 mm Hy, fast stets
mit todlichem Ausgang zu rechnen 1st Der itenclle Druds reicht dann eben fur eme
ordnungsgemaBe coronare und cerebrale Durchblutung, mdht mehr aus Das Herz
sagt sich den Ast ab auf dem es sitzt
In solchen Fallen d h also stets wenn der systolische Druek unter
100 mm Hg sinkt ist eme auf Blutdrudisteigerung genchtete Therapie not
wendig
Allerd, 15t emne solch zahl Rige Bewertung der Aresslaufsituation micht aus
reichend In vielen Fallen hat vor Eintntt des Infarktes eine erhebhche Blutdrud
g b Jen und emn Absinken auf \Verte yon 130 mm Hg sy stohisch kann
berats Ausdrud. cines schweren hollapses sem  Neben dem Blutdrudh muB die
ubnige Symptomatologie (SchweiBe Schwache Lalte zyanotische Extremitaten Werte
der kresslaufanalyse usw ) L dsichbigt werden
Lewder 1st die Blutdrudisenhung nach Infarkt nur recht schwer zu beemflussen
wenn wir auch den Pessimismus mancher Autoren die shn geradezu als vollig thera
perefraktar ansehen midht teslen In der Tat st allerdings der Effcht der sonst wirtk
samen sympathicomimetischen Mittel (Adrenalin Arterenol Coramin
Cardiazol Coffein Effortil Peripherin Sympatol Strych
nin Veriazol usw) mdcit uberzeugend Immerhin sollte es midht unterlassen
werden sie ber schwerem Rollaps in e bis zweistundigem Abstand per os 1ntra
muskular bzw subkutan unter Wechsel des Praparates zu geben
In schweren Fallen sollte auch nicht auf das Wicheln der Beine und des
Abdomens verzichtet werden Dadurch wird rem mechamsch aus den aufgefull
ten Depots Blut in das zirhuherende Blut geprefit Man umwidkelt zu diesem Zwech
‘von der Penphenie zum Rorper gehend Bemne und Arme fest mut emer elastischen
Binde Auch fichlt sich, den Bauch
Da wir heute wissen daB die GefaBmsuffizienz uber Wochen hinaus anzuhalten
pllegt kann die Gabe der obengenannten Mittel auch nach Ablauf der akuten Kollaps
phase 1n der dem Zustand angepaBten Dosierung fur langere Zeit angebracht sein
Behanathch hat die Gabe von Nebennierenrindenpraparaten ms
besondere wenn zusatzhch hochsalz gegeben wird blutdrucksteigernden Effekt
Diese Wirkung tratt nucht sofort e sondern erst mnerhalb yon Tagen Sie sollte da
her rechtzeitig gestartet werden auch tm soldhen Fallen wo der Blutdruck an der
unteren Grenze des Zulassigen hegt Es empfiehlt ssch z B 10 mg Percorten
im mt1l0ghochsalz und 5 g Natriumzitrat per os fur 1 bis 2 Wochen
2u geben  Bestehen Zeichen emner erheblichen Lungenstauung oder sogar emes be
gunenden Lungenodems dann ist diese Therapte nicht angebracht
‘Wir haben den Eindruck daf} es in manchen Fallen durch die Gabe von Neben
merennndenhormon gelingt den Blutdruch zu stabilisteren
Ber Blutverlust wird bekanntlich der Rollaps am zwedmaBigsten durch eme
fa],: t{transfusnon ie 1n solchen Fallen eme kausale Therapie darstellt be
pit Berm Myohardmfarkt legt hemn Blutverlust nach auBen vor Die zirhulie-
rende Blutmenge 15t jedoch ebenfalls erheblich dert weil durch reflehtonsch
—_—

Breu Heintz Sarre § himert
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Abb 126 zeigt den Verlauf des Blutdrudkes ber diesem Patienten

Inzwischen haben wir ber weteren Patienten Sinusblodaden durchgefuhtt Zwi
schenfalle wurden nicht registniert Stets war 1n nanchen Fallen allerdings nur vor
ubergehend die Besserung des Blutdruckes erhennbar Wir haben den Eindrud
da} die doppelseitige Sinusblodade die wirhsamste MafBlnahme zur Er
zielung einer Blutdrucksteigerung darstellt und daB wir auf diese
Weise emnige Patienten die ohne diese Therapie sicherlich ad finem gelommen waren
dem Leben erhalten konnten
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Abb 1268 \erlauf des Blutdrudes ber emem fark bet dem mn emnem An
fall von schwerstem hollaps der Puls mcht mehr fublbar und der Blutdruch micht mehr
mef3bar waren Bet d 1 C blochade mit sof Blutdrudanstieg’

Naturhch gilt auch fur dese therapeutische MaBnahme was wir oben fur die Blut
transfusion und fur alle blutdruderhohend {aBnal gesagt haben Dem
schwer geschadigten Herzen wird rudksichtslos exne Mehrarbeit aufgeburdet und da
mt wird die Gefahr des Herzy ersagens heraufbeschworen Der Arzt wird sich jedoch
stets dann fur aktnes Vorgehen zu entscherden haben wenn nach arzthichem Er
messen dte Prognose absolut infaust 1st

\uch ber der Sinushlodade empfiehlt sich stets vorher Strophanthin zu injizieren

Wir modhten also diesen therapeutischen Emngnff immer cmpfehlen wenn der
Blutdrudh unter 50 mm Hg abgesunhen 1t Skt er unter 100 mm Hg dann sollte
er m Betracht gezogen und die Entscheidung nach dem Gesamtbsld der vorhiegenden
Symptomatologie getroffen werden

Zusammenfassend 1st uber die Therapie der GefaBinsulfi nach I farkt zu
sagen
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Solange der Blutdrueh systolische Werte von 110 mm Hg nicht
unterschreitet und sonstige Khollapssymptome fehlen erschesnt
unsein Emngriffindiehorpereigenen Regulatienen nichtan
gobracht

Liegen ZeieheneinesRollapses voruadbewegtsich der Blut
druck um 100 mm Hgsystelisch dann sollte eine auf Blutdruch
ethohung gerichtete Therapieetngelertet werden Dazu hon
nen die ublichen sympathicomimetsschen \attel auferdem dic
Gabe von Nebennierenhormon mit hochsalz empfohlen werden

Liegt ein schwerer hollaps vor sinht insbesondere der Blut
drucksystolischunter 80 mm Hg dann soliten alle zur Verfugung
stehenden Mittel (Wickhelnder Extremitaten und des Bauches syvm
pathicomimetische Medihamente Bluttransfusion und Sinus
blochade)angewandtwerden um diesen prognostischinfau
sten Zustandzubeheben Dadiese Mittel eine Herzbelastung
darstellen 1st stets zusatzlich Strophanthin zu geben

d)Verbesserung der Coronardurchblutung

Lregt eine Coronarthrombose vor dann wird es unmoglids sein durch coronarer
werternde Mittel den DurchfluB i der verstopften Coronarartene zu beemflussen
Trotzdem muf} der Medihation mit den Mitteln auch dann aus zwer
Grunden eme widitige Bedeutung emngeraumt werden Zunachst 1t es 2wedkmafle,
daf die Teile des Coronarsystems die mcht durdh die Thrombose gestort sind meg
lidhist wet gestellt werden Vor allem aber 1t s widitig daf3 das penphere Cefa
Lebret bwarts von der Ci il bose dilatiert wird dast der Rollateral
Yersorgung eme unter den gepebenen Umstanden optimale Chance gegehen wied

Daswirksamste Mittel den C durchfluf} zu vert 15t die Behebung des
Kollapszustandes Aber auch die coronarersésternden Medilamente sind von Nutzen

Ber der Auswahl der Medihamente 1st allesdings darauf zu achten daf3 meht \tte]
Versendung finden die die Hohe des Aortendruches den widitigsten Faktor fur die
Coronardurdiblutung, vemuadern Aus dresem Grund sind Nitnite nucht angelracht

Dagegen honnen Papaserin (004—01 subk 3mal taghds oder 008 per os
Smmal taghc) Fupayerin (003 subk 2maltaghds oder 003 per os Gmal taghehy
Cordalin 2 cem 1m 1-—Jmal taghch oder 1 Tablette 3mal taghch oder 1 Supp
3mal taghds) Fuphy tan (1—3mal taghch 024 rm oder 1—3ma] taghch 1 Ta
blette zu 01) Dersphyllin (1—3mil tiulich I canim oder 1-—3mal tughch

15upp 2u06) oder hhellin (20~—{0mg rm 1—2maltag) oder 100150 my, tagh
per os oder ubs bupp ; empfohlen werden Wir halten es nudit fur noty endig und zv ek
mafig nach Herzinfarkt srgendeines der oben tenannten Mittel wmtravenos zu geben
Das im Abschmtt Dauverbehandlung der Angana pectorss uber Lorperesgene Stoffe
Gesagte glt auch fur den Zustard nach Herzintarkt Eine Behandlung mit Padu by
{1—2mal taghich 1Ampulle zu 10 E 1m oda 8mal taghch 1 Dragee 20 10§ per os
oder eme Imalige Cabe vor Depot 1 adutin jeden 2 Tag zu 40 Em) Lacarno!
(1 Ampulle zu ! cem 1m oder 1025 Tropfen 1—2mal taghch peros) Bmbran
{2 com 1m taglich oder 2030 Tropfen per s 3mal taghd) Corhorman (1 3
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Abb 126 zeigt den Verlauf des Blutdruckes ber diesem Patienten

Inzwischen haben wir ber weiteren Patienten Sinusblochaden durchgefuhit Zw:
schenfalle wurden mcht registriert Stets war n manchen Fallen allerdings nur vor
ubergehend die Besserung des Blutdruckes erhennbar Wir haben den Emndrud
daB die doppelseitiye Stnusblodiade die wirksamste MaBnahme zur Er
zitelung eincr Blutdrucksteigerung darstellt und daB wir auf diese
W eise eimge Patienten die ohne diese Therapie sicherlich ad finem gehommen waren
dem Leben erhalten konnten
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Abb 126 Verlauf des Blutdruches be emem Herzinfarhtpatienten bet dem i emem An
fall_von sdiwerstem Rollaps der Puls nicht mehr fuhlbar und der Blutdruck mcht mehr
mefibar waren Ber  doppel [& blodade mit sof Blutdruckanstieg!

Naturlich gilt auch fur diese therapeutische MaBnahme was wir oben fur die Blut
transfusion und fur alle blutdrudieshohenden Mafnat pesagt haben Dem
schwer geschadigten Herzen wird rudsichtslos eine Mchrarbeit aufgeburdet und da
mut wird die Gefahr des Herzversagens heraufbeschworen Der Arzt wird sich jedod
stets dann fur aktives Vorgehen zu entsdierden haben wenn nadh arzthchem Er
messen die Prognose absolut infaust 1st

Auch ber der Sinusblodiade empfiehlt sich stets vorher Strophanthin zu mjzieren

$Wir moditen also dicsen therapeutischen Eingnff immer empfehlen wenn der
Blutdruch unter 80 mm Hg abgesunken 1t Sinkt er unter 100 mm Hg dann sollte
er 1n Betracht gezogen und die Entschesdung, nch dem Gesamtbild der vorhegenden
Symptomatologie getroffen werden

Zusammenfassend 1st uber die Therapie der Gefal3 nadh Hi farkt zu

sagen
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Eme sichese Entscheidung uber die hehhest der Strophanthingabe ber jederm
Herzmfarht honnte erst getrofien werden wenp une snwandfree statistische Ana
Yyse aues grofferen Rranhengutes sorhegt ene Untersudong die mewmes Vassens
bisher nodk mcht durcdhgefuhet wurde Brs dalus wird jeder vertretene Standpunht
subjeltanes Geprage tragen

Nach mesaer Ansicht st bem Hesznfarkt Iedigheds em Erfolg der Strophanthin
therapue zu erwasten wens eme Herzinsulfizsenz vorliegt In den anderen Fallen st
ste nutzlos und exhoht¢ dns Rissho

varandnuc
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Abb 127 kfieht von Strophanthm ber nath \yokard ke H
am Verhuf dos Venendrudes Ber + Betn der Strophanthinthesapee

T jederm Fall von Herzmfarht st daher sorgsa nach den Zewhen dex Herzasuf
Bzienz zu suchen Djysprve und d Her Druck b nodh mcht
das Varhiegen der Dek Drese berden 8 2 Lonnen audch rem ner

val beduwgt sem (s hapret Pathologische Physwologie ) und siad dann emner Stro
N o

Long mdht

Liegt ane Herzmnsuffizzenz vor erwiesen durch Longenstauung  Leberstatung
Transsudate Odeme und vor alfem durch den eshobten Venendruck dann alicedings
muft sofortmit der Strophanthintherapse begonnen werden

Mest genugen Mene Dosen etwa ty, bis Y/ mg wenn notsg 2mal am Tag Bewdt
diese Dovis was sehr selten der Fall 1st nrdit aus dannt muf man sich an die wirh

iame herantasten Abb 127 zeigt wie der Exfolg der Strophanthustherapse bet mst
\ exmherzehonden § farkt

am Abunken des venosen Dok
hes wahrend der Behandlung verfolgt wesden kann (Hauss und Losse)

Worde ommal eme Stroghanthintherapre als notwendy, erachtet dunn sollte sie
fur die Daver von 4 s B Wodien fortgeseat werden
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Dem hanthin hann Tiauk der werden In neuerer Zeit wurde
auch die hombinatson mut Impletol (1 cem) empfohlen (Baumann)

Droht emn Lungenodem so muf} auf jeden Fall zusatzlich sofort ein Aderlaf von aus
reichender GroBe (500 cem) gemacht werden Auch hat sich in solchen Fallen das § wer
stoffzelt selw bewahrt Von Transfusionen und Sinusblockade 15t Abstand zu nehmen

Es erscheint uns zwedumafig nachzuprufen ob statt des Strophanthins Digitals
praparate (vor allem Lanatapraparate und Digitoun) mcht in emnzelnen Fallen
verwendet werden sollten Vor allem be: erheblicher Tachyhardie honnen sie wegen
threr pulsserlangsamenden Wirkung in Betradit gezogen werden Wir haben Em
zellulle geschen ber denen das Strophanthin mcht das Digitoun jedoch zu einem be
iniedigenden Erfolg fuhrte

f) Behandlung der Rhythmusstorungen

bild sind nach Hi farkt recht haufig zu beobachten ange
hmgen von der emiachen Smustachykardie uber Extrasystolie Vorhofflattern und
fimmern mit Arrhy thmia absoluta hammertachy hardie bis zum hammerflattern und
Kammerflimmern Sie sind der Ausdruck des erhohten Erre,ungszustandes des Myo
l\ards Nldlt nlle (z B maBige Sinustachyhardie Extrasystohe) sind als die Prognose
prechen Aber bereits Sihven yon Eatrasy stolen und
crhebliches Ausmaﬂ der Swustachyhardie und die anderen Rerzbildungsstorungen
sind stets so bedenkhidie E daB8 shrer Behandl Aufmerksamkert ge
schenkt werden mul
Das wirhsamste Mittel zur Heral der ten Erregbarkeit des Herz
muskels stellen Chimin und Chinidmn dar
In allen Fallen wo Reizbildungsstorungen erkennbar sind sollte daher eine Clunin
bzw Chinidinbehandl durchgefuhrt werden Es sind Dosen von Chinidin 3—5
mal taghch 01 bis 02 zu geben und uber Wochen hindurch berzubehalten Chimin
Chininum hydrobromtcum 3mal tgl 0 1 oder Chimnum hydrochloricum 3mal tg! 01
Die Auffassung 1n allen Infarktfallen etme solche Therapie durchzufubren um
cne Prophylase des hammerflatterns und flimmems auszuuben hat wobl auch
heute noch Berechtigung
Es wurde allerdings darauf hingewiesen daB8 durch Chinm und Chintdin emne Ver
schlechterung der Rontraktionsfahighkert des Herzmuskels henorgerufen
wird Die Richtigheit dieser experimentellen Beobachtung soll mcht ange
aweifelt werden Jedods konnten wir uns 1n der Rlinsk me davon uberzeugen
daf} durch diese Medikamente eine He {6 hert fuhrt wurde ak
davon daB wir es ja n der Hand haben diese durch withsame Mittel (Strophanthin
nsbesondere) reditzeirg zu behampfen
Anderersseits ser darauf hingewsesen daB Clunin und Chinidin 1m Tierexpenment
die Coronardurdiblutung verbessern (Hochrein und heller Schimert)
Im ubngen wird die Erregbarkeit des Herzmushels durch die aben beschnebene
sedative Therapie (Lumtnal usw ) chenfalls gunstig heeinflufit

v Bergmann Falk Frey Jensen Morawttzund Hochrein Parr
Rothberger Warburg Wenchebach
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Dem Strophanthin kann Thaub ker zugesetzt werden In neuerer Zert wurde
auch die hombination mit Impletol (1 ¢ccm) empfohlen (Baumann)

Droht emn Lungenodem so muf auf jeden Fall zustzlich sofort em Aderlaf} von aus
reichender GroB3e (500 com) gemnrcht werden Auch hat sich 1n solchen Fallen das Sauer
stoffzelt sehr bewahrt Von Transfusionen und Sinusblockade st Abstand zu nehmen

Es erschent uns zwecdhmafhig nachzuprufen ob stait des Strophanthins Digitahs
praparate (vor allem Lanatapraparate und Digitonn) nicht n einzelnen Fallen
verwendet werden sollten Vor allem bes erheblicher Tachykardie Lonnen sie wegen
1hrer pulsverlangsamenden Wirkung in Betracht gezogen werden Wir haben Emn
zelfalle gesehen be1 denen das Strophanthin micht das Dagatonn jedoch zu cnem be
friedigenden Erfolg fuhrte

fy Behandlung der Rhythmusstorungen

Reizbildungsstorungen sind nach Herzinfarkt recht haufig zu beobachten ange
fangen von der emnfachen Sinustachyhardie uber Extrasystole Vorhofflattern und
fimmern mit Arrhythmia absoluta hammertachy hardie bis zum Rammerflattern und
Rammerflimmern $te sind der Ausdruck des erhohten Erregungszustandes des Myo
kards Nicht alle {z B maBige Smustachykrdie Extrasystohe) sind als die Prognose
erschlechternde Eretgnisse anzusprechen Aber bereits Salven von Eatrasy stolen und

hebliches AusmaB der S hylardie und die anderen Rerzbildungsstorungen
sind stets so bedenkliche Ereignisse daf3 threr Behandlung Aufmerhsamheit ge
schenkt werden muf3

Das wirksamste Mittel zur Heral der ten Erregbarhert des Herz
muskels stellen Chinin und Chumdin dar

In allen Fallen wo Rerzbildungsstorungen erkennbar sind sollte daher emne Clunin
bzw Chimdinbehandl durchgefuhrt werden Es sind Dosen von Chimdin 3—5
mal taghch 01 bis 02 zu geben und uber Wodien hindurch beizubehalten Chinin
Chininum hy drobromicum 3mal tgl 01 oder Chininum hy drodhlonicum 3mal tg! 01

Die Auffassung 1 allen Infarktfallen eme solche Therapie durchzufuhren um
cme Prophylaxe des K fl und fl b hat wohl auch
heute noch Berechtigung

Es wurde allerdings darauf hingewiesen da durch Chimin und Chimdin eme Ver
schlechterung der hontraktionsfahighert des Herzmuskels hervorgerufen
wird Die Richtigheit dieser experimentellen Beobachtung soll mdcht ange
zweifelt werden Jedoch Lonnten wir uns m der Rlinik me davon uberzeugen
daB durch diese Medihamente etne F herbeigefuhrt wurde abgeschen
davon daB wir es ja in der Hand haben diese durch wisksame Muttel (Strophanthin
insbesondere) rechtzeitig zu bekampfen

Andererseits se1 darauf hingewiesen daf8 Chimint und Chinidin ym Tierexpenment
die Coronardurchblutung verbessern (Hochresn und heller Schimert)

Im ubngen wird dic Erregbarheit des Herzmushels durch die oben besdiniebene
sedative Therapie (Luminal usw ) cbenfalls gunstig beemfluBt

v Bergmann Falk Frey Jensen Morawitz und Hochrein Parr
Rothberger Warburg Wenchkebach
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Lommen jedoch Rapillarsdiad, und dumst Bl vor Da starke mdr
viduelle 1 chiede hunsichtlich des Anspredhens auf dieses \Medikament vorkom
men, bedusf es besonderer Vorsitsmalnabmen ber semer Versendung Der Pro-
Lromb L der zur Erreshuns emes voll herapeutischen Effektes auf
20507 gesenht werden muf st taghdh zu Lontrollieren, voy emen allzu groBen
Abfal) und danut die Bl fahr rech zu Auch muB taghdh sory,
Lalug 1 Unnsedunent nach Enythrozyten, die oft, leder mcht mumer dus enste
Zeichen emer d ten Blutung durstellen, gefahndet werden.

Das Dicwmarol hann nur per os geseben werden Emne therapeutisch wirksame
Prothrombrnspieelsenkung tntt erst nach 24—IS Stunden et Da es bumuliert, 15t
es fur die Dauertherapie besonders geeisnet.

Das Tromexan em Osycumannlessizsaureathylester durch Rosicly syn
thetmiert, wirkt auf demseiben Wege wie das Dicumarol, nimlich durch Senkung des
Frothrombinspregels, der daher stets hontrolliert werden muf Es ward per os ge-
geben, wird jedoch wohl etwas schoeller b als D 1 (Wark
nach 16—24 Stunden) und auds schneller abgebaut, so daB es weniger kumuhierend
wirkt, Ebenso wie beim Dicumarol Legt fur die 1 therapeutischen Bereich siches
atouschen Dosen ber den enzelnen Individuen ere schwankende Ansprechbarkeit
sor so daB also auch huer nicht schematusch, sondem nur nach ProthrombinLontrolle
dosiert werden dasf

Auch bex der Gabe grolerer Dusen schemt hem Unterschied zwischen Dicumarol
und Tromexan, was thre Touztat angeht, zu bestehen

Soput stehen dem Ruher heute 4 b hb: thromb he Sub ur
Vst E h uber Geschichte, Chemse, Pharma
bologie und Miusche Verwendunssart von Hepann, Dicumarol und Thrombocid hat
Halse gegeben

In der Tabelle 22 haben wir die den hlker den Daten der 1
Substanzen zusammengestelit.

Die ersten tierexpenmentellen Arberten uber die Fatughest des Hepanos Throm-
ben 70 verbuten wurden von How ¢11 und McDonald (1930) und Murray
Jacques Perrett und Best (1936) ausgefubrt. Solandt “assim und
Best benchteten bereits 1939 uber den gunstigen Emnflul des Hepanns auf die
Coronarthrombose ber Hunden.

Crafoord m Schweden und Murray Jacques Perret und Bestm
Ranada verwandten das Hepann by zur Yerh P Theom
bosen 1 der Alimih

Die antuthrombotische Therapie st beun Herzinfurkt avs mehreren Crunden
dinert. Es hann angenommen werden, daBl etwa die Hullte oder em Dnttel aller
Infarktfalle mut emer muralen Thrombusbildung 10 Herzen und daher nut der Ge

fahr emer Embolie cumhergeht ~ Zudem tntt haulig infolge der langen Bettruhe
vor allem ber alteren Menschen emne Venenthrombose auf Es ist das Ziel der anty
thrombotischen Therapie diese G bildung zu verhind Gerdem soll
ulla und Pulver Losse M
Blumer Levine Meaking uwnd Eakin
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Tabelle 22

Hepann Thrombocd Tromexan Dicumarol
Schoeller Wirkungs | Scineller Wirkungs | Langsamer Langsamer
eintntt mnerhalb emtntt halt Wirk Visk
1 Stunde 1 Stunde erst nach 16 24 5td | 24 48 Stunden
Sdwpelles Abklingen | Sdinelles Ablhngen Indmduelle went | Langanbaltende
der Withung 1n der Wirkung 10 malig Jang, an umulierende
4 8 Stunden 4 6 Stunden haltende Varhung | Wirkung
1v undam 14 und1m Oral sarksam Oral warksam
wirksam wirksam
heme Permeabt — - Permeabilitats
Ttatsanderung stergerung
Blytungsgefshr
Lenng
Filnnolyse Fibnnolyse hewe Fibrmnolyse hewne Fibnnolyse
Coronarerweiternd Coronarerweternd | — -

S ¥ h a Prothroml Prothromt
Dosterung Dasierung fontrolle notwendig { hontrofle notwendig

ber Vorliegen emner Coronarthrombose der werteren Ausdehnung des Thrombus i
der Coionarartene entgegengewirht und eme zusatzhiche zweite Thrombose an an
derer Stelle des Coronarsystems wahrend der gefahrlichen hollapsphase des akuten
Stadsums verhindert werden Mandhe Autoren sind so optimishsci sich durd die
thrombolytische Wirkung von Hepann und Thrombocid eme Rekanalisierung des
verstopiten Coronarartene zu erhoffen Die theoretischen Grundlagen far die Ein
fuhrung der antithrombotischen Therapie sind also bestechend

hontrolieren wir zunachst an Hand der Literaturangaben thren praktischen Wett

Es liegt bereits eine unubersehbare Munge von Publihationen vor uber du Esfalt
rungen, die mit der antithrombotischen Thevapse nach Herzinfarkt gew onnen wurdert
und es vergeht fast heme Woche ohne daB weiteres staustisches Gut mitgeterlt ward

Die Usteile smd kemeswegs Von b Z bis zur
Ablehnung, sind alle Memnungen yertreten

Die zwer praktisch interessierenden Fragen sind Wiewet gelingt es durch ants
h I he MaBnah die Embolehaufigheit zu s Jern und die Mortalitat
des Herzinfarktes zu sunken?

In Tabelle 23 haben wir 18 Publkationen aus den Jahien 19461922 uber em
Gesamthrankengut von 3773 Fallen 1t Aus den R Hfallen (2256}

Aldebaffund W erdenbach Allen Bauer Beattie u Mitab Bron
stern und Withind McCal) und Spence Crafpord Deutsch uwd
Hucgber Doscher und Poindexter Duff und Shull Falk Feldman
w Mdarb Foley und Wripht Fullerton und Anastasopoulos Gluech
w Mitarb Goldstein und Wolff Greisman und Marcus Gripe Groe
del Heinecher Holten v Hueber v Hueber und Tolk Hlilten &
Mitach Jorpes Jurgens heyesetal hapniku Mitarbh Loewe und Eiber
Losse Massieu Mitarhb Masteru Mitarb Matis Matrsu Mitarb Matts
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stersidithdr dall die Angabe ubcr dic Haubighat der thror b 11 shischen homph
Litwnen von den emzelnen Autoren st unturschiedlidh @z s o 17 und 3167)
angerchen wird Der Muttelwert et bei 220,

Auch die Letalitat diescr 2256 hontrollialle sdinankt etholid 7wischen 1257
und 4307 Sie hegt im Mittel ba 2657

Aus diesen Angaben 1st bureats ersidithidy dal3 die anzelnen Autcren en durch
aus versduedenes hrankengut behandelten und daf} es notwen b, 1st ber statistt
scher Beurteilung, durch genugend groBes \ergluidismatenal zufall , bedingte Fehler
2 berudsichtigen

So 15t dhe Hohe der Mortalitat 1 erhcbhidicm MaBe davon abhingig zu weldiem
Zetpunht der Patient 1n die Hande des behandcdnden Arztes Aommt Sind Tage
vergangen dann liegt bereits cine Auslese vor 1n dem Sinne daB die schwersten
Falle die innerhalb der ersten Tage verstarben micht mehr mit berudksichtigt sind

Die Embolichaufighert und die Letahitat der 1017 mut Antikoagulantien (Tab 23}
behandelten Herzinfarktfulle Liegen sm Mittelwert erheblich tiefer Die Embole-
huuighert, die bes den micht antithrombotisch Behandelten ber 22 0% liegt falle auf
85% die Letalitat von 268% auf 1667 ab

Uber den zahlenmaBy, groBten Erfolg, benditen von H ueber und Tolk Die
Em‘m])(hauﬁg&ul fallt von 84 0% auf 60% die Letaltat von 48 0% auf 60% b

Es fchlen jedoch sn der Tabelle auch mdit Angaben von Autoren deren Rranken
8utanen unstigen therag fien Effekt von antithrombotisct Brahmen mcht
ethennen LBt So benciten Feldmanu Mitarb uber enen gennggradigen micht
sigmfikanten Abfall der Embolichaufigheit von 79% auf 53% ber gladibleben
der Letalitat von 30 3%, In dem von Bresnich u Mitarb angegebenen Arun
hengut ist die Letalitat der mit Antiboagulantien behandelten Gruppe so.ar hoher
(189%) als ber den unbehandelten Fallen (12 5%)

Das gesamte statistische Bild laSit jedoch erhennen weshalb heute von dur NMin
2ahl der Autoren die Nutzlichket der hrombotischen Therapie ancrhannt wird

Es schemt jedoch die Aulf: berechtigt daB emne 6; 1
tische Behandlung aller Infarhtpaticaten weder notwendig nodh wunsdienswat it
(Feldmanu Mitarb Russeh und Zohman) Letztere unterschuden Infuke
falle mue guter yon denen mut schlechter Prognose Ber 489 Fallen mut guter 1io
gnose fanden sie emne auBerordentlich niednge Letaltat von 31% Ba dioser Sadh
lage halten sic cs nicht fur gerechtfertigt Patienten den Gelihren emer witithtonm
botischen Therapie auszusetzen

Solche Gefahren sind zweifellos vorhanden Es khann zu emcr Blutung kemunen
seres dafl zu hoch dosiert wurde se1es dal durch Rapillweschden wids bl cinem
Pm‘hmmbm’megel 2wischen 20% und 30% emne Hamorrhagie auftutt Zw walid dJie s

und Scheele Matthiae Meakinsund Eakin Murray u Mil Moy
T3y und Machenzio Nay und Barnes Nichol Nicholund Bory; N
chol uid Fassot Ogura u Muab Overman und Wrinht Lark(f und
“zrkcv Petersu Mitwb Quich Reichund Bisenmoengeor Nolyopy iyl

Selunth Russek und Zohman Russeku Mitarb Ry tind Schilling
‘LC(’“K‘: ,ShAPlro Smith u Mtarb Stahmannu Mitah Tukatwg fakgytn
i

Tulloch und Galohrast Wright Wreightun Mituh
Sonnenberg Zilliacas b il
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Im all fiehlt sich die Emnl g der Therapre mut Hepann oder
Thromboaid unter gleic Gnbe von l‘ 1 oder Tromexan welche ber
den I nach E I des Protl gels unter 307 allein werter

wegeben werden Als Anhaltspunkt soll das fol5ende Schema dienen

Crster Tag des P Beginn der Therapie it 4 uber den
Tag verteilten mtravenosen Injehtionen von etwa 10000 E Heparin Oder statt des
Hepann Thrombocid 2—3mal taghch 24 Ampullen (1 Ampulle = 2 cem = 100 mg)
11 Hodistdosis am 1 Tag 1200mg Thromboeid und Hepann mussen sehr langsam ge
sprtzt werden Es ist vorher festzustellen daB der Patient bisher diese Substanzen nodi
nicht erhalten hatte {Sdiockgefahr?) Zusatzlidi 1t am 1 Tag die Dauertherapie mit D1
cumarol oder Tiomesan zu beginnen Dicumarol 3mal taghch 1 Tablette (1 Tabl = 50 mg)
oder Tromean 4mal taghch 1 Tablette {1 Tabl = 300 mg) tunhchst gleschmalig uber
24 Stunden xereslt

Zweiter Tag Be des Prothroml Is Hepann oder Thrombocid wie
am 1 Tag Zusatzhdi Dicumarol oder Tromevan wie am 1 Tag

Dritter Tag hontrolle des Prothrombmspiegels Liegt er zwischen 20—o0% so wisd
Hepann bzw Thrombocid abgesetzt wenn nicht wird es wie am 1 und 2 Tag weiter
gegeben Dicumarol bzw Tromevan werden nun 1n eirer Dosierung wertergegeben die
sich nach der Hohe des Prothrombunspregels nchtet der zwischen 20% und 30% emngestelit
werden soll
Remesfalls sollte man neben dieser modernen 1nnthrombotischen Therapte die alt

bewahrten prophylaktischen MaBnah zur Verhmnd von V hromt

1 Lexchte h der E ab Ende der 1 Woche und die
I’ayrsdm FuBrolle haben thren Wert unter Beneis gestellt Wiewet eme fruhzeitige
Ibehand] dic Emboliefahigheit zu mindern in der Lage st bleibt zu

nachst abzuw arten

Der Emtnit cmer Embolie stellt meist e die Prognose auflerordentlich ver
schlechterndes Ereignis dar Daber hangen die Uberlebensaussichten entscheidend
von Sitz und GroBe des Embolus ab

Im akuten Zustand nach Herzinfarkt wird man sich wohl me zu emem curur
qischen Emgnff emer Embolektomie entscheiden honnen Damit st die

Therapie beschrankt auf die Behampfung des Sch des hollapses und auf die
Forderung des holl: Ik reislaufes 1m b i Gebiet
Sofortige Sch bekampfung, 1st notwendig Es kann werden dal

durch die Schmerzlinderung auch der sm Gebtet der Embolie auftretende Gefall
spasmus gunstig beemfluft wird GroBe Gaben von schmerzhndemden Mitteln est!
von Alalorden mehrmals am Tage sind angebradht (s Seite 308D
Die hollapsbehandiung 1st wie i Rapitel Behandl der Gefaf
darges(e]lt durchzufuhren Ledighch sind Bl wegen der s
den Wirkung & d
Ist eme Embolie 1n emer der Extremutaten emgetreten so wird i den messtun
F.)llcn durch dhe Rollaterahversorpung eme Gewebsnekrose verhundert Alles muf8
werden emne le Dilatation 1n den GefaBen der betroffenen
Extremitat zu erzzelen Neben intravenosen Gaben von Papavenn Eupavenn Cor
dJdalin intramushularen Gaben von Prscol Hydergin und Padutin sollte die sofor
tige traartenelle Injektion dicser \itte] oberhalb des Embolus versudht werden
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semner Lebensfuhrung und semer Erkrankung Marzumachen Sein wntschaftlicher
Ehrgeiz muf} auf em vernunitiges MaB reduziert werden unter Himwess darauf daB
die bishenge Art zu leben micht Irch zum Auf der H falle bes
getragen hat Cewohnheiten sind nur schwer abzuandern und die meisten Menschen
darunter gerade die wertvolleren werden sich nur ungern dem Gebot des Arztes
nach Reduktion der Lerstung beugen Arzthche Aufgabe st es den Patienten zu
emer vernunftigen Zielsetzung 1mm Leben zu veranlassen und shn von der Zwed
maBigheit emer Einschrankung und cines fi lligen V htes zu uberzeugen
Zunadbst st die Dauer der taghchen Arbert zu b ; Die Entscherd
wieviel Stunden Berufsarbeit geleistet werden durfen st nicht geneell zu treffen
Sie muf dem Fmzelfall vor allem auch dem Tatbestand angepafit werden weldie
Arbeitszest vor der Erhrankung halten wurde Als fahres Maf hann emp
fohlen werden daB nach volliger Erholung vom akuten Anfall — bet Infarkt also
etwa nach 6 Monaten — zunachst emnmal etwa die Halfte der bishengen Arbeits
stunden gestattet wird
Die taghdhe Berufsarbert soll muttags unterbrochen werden Zweckmafigerwese
wird diese Pause zur Etnnahme emer warmen Mahlzeit und zu emem Mit
tagsschlaf verwendet oder dest zu emer horperlichen und seelischen Ruhe
m honizontaler Lage
Der Nachtschlaf soll im allgemeinen eme Dauer von 8 Stunden hiben muf3
jedoch den Bed des Emzelfall pafit werden
Die auBer Arbert und Schlaf verbleibende Zeit soll der E rholunyg dienen Drese
Zeat ast mcht dazu da wahrend der Arl b Aufgaben nachzu
holen sondern sie soll der Entspannung gewidmet seint Spazxexgan;,e leichter Sport
leichte Gartenarbeit Ausub emer Liebhal sind t Wienent
hter Radio Femnsehen Ko Varnete und die vielen modernen Moglichheiten
beansprucht werden sollen bleibt zunachst dem ndniduellen Geschmack uberlassen
Fast stets wird es die Aufpabe des Arztes sem die Benutzung, dieser fragwurdigen
S der mod Zivil zu besdhranken Nicht Betnebsamkert und Zer
sondem E; 3] den und sallen angestrebt wer
den Der Patient muB dazu gebracht werden nach emnem schweren Anfall bevor er
seme Arbeit wieder sufmimmt emen Erholungsurlaub anzutreten Der sinn
volle Utlaub fur Angina pectons hranke besteht mcht in groBen Rewsen vielleicht
sogar in Gesellsd: mn der Besid von fremden Landem Stadten
Museen Ausstellungen usw  sondern der Patient soll fernab von Beruf und Telefon
geschutzt vor dem Larm dor Crofistadt euge Wochen 1 ruluger moghdhst land
licher Gegend verbringen Oft 15t es allerdings micht oder nicht allen das Uber
maB der beruflichen Arbeit das zur Entstehung des Herzanfalles fulnt Sehen wir
doch immer wieder daf3 er vor allem dann auftritt wenn beruflidie Schwiertg
heiten vorhanden smnd Leider kann man durch arzthche Verordnungen dicse
Tatsachen mdit andem Haufig, 1ibt aber boreits cine Aussprache emne rubige uber
fepene affektlose Rlarstellung, seiner Sitvation dom Patenten emne wuksame Hilfe
Dascelbe gilt fur die vielen andercn seelischen konflikte Man darf mdit
ervarten daB der Patient von sich aus die wunden Stellen seiner Scele aufdedht
Der erfahrene Arzt wail auf welchen Gebieten sie zu suchen sind und wird durdh
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nutntive value avulable may be decieased by

processing  storage  coohing, refining ete
while these factors may actually mcrease the
salue of the food by making 1t more easily
Asstmilable and more _.

The most serious losses m food processty, uc
among, the vitamins  Wiss® has shown recently
that  the influences which operate during the
vauous methods of food processing—~hor .
toasting, preserving storing, etc —cn be largely
attnbuted  from the saientific point of view
to the effects of temperature oxidanion radia
ton and enzymes Model mmvestigations have
shown that vitammn By 15 sensitive to heat vita
mins A and C to oxudation and vitamins B, and
A to light In practice the eflects are com
bined  The losses re especrally lugh wn com
munnl catering

A diet consideied adequate may therefore
m fct not be so and the averace daily food
mtake generally leaves a deficiency of vitymums
A B and C even at times of the year when
natural sources offer plentiful supphest

Over and above the requirements under
normal conditions there me certun arcum
stances 1 which the needs aie greatly increascd
d supplementary vitamun therapy is desirable
From the biolo,scal pomnt of view multntamin
therapy 1s advantageous 1s 1t restores the or
gue functional harmony more rapidiyt

Infancy and Childhood

In prematuc mfnts the s ssabaliy of mulu
v therapy has been shown especially m
view of the prolonged anubiotic therapy often
required'® Tn the normal infant the question

Olner asking for more
(Crucl shnk sillustration to Ofwer Tuist by Ch Dickens)

C ddd g 1)



Dauerbehandlung der Angina pectons 329

taktrolle aber Klare Fragen die durch homvention oder falsche Scham bedingten
Bedenken des Patienten solche honflikte darzulegen hunwegraumen \Mest liegen
8 im G haftsleben vor  Famihienlet Eheleben Liebeslcben oder
andere wichtige Beziehungen zur Umwelt sind getrubt Gerade der Hausarzt dem
mest die personfichen Verhaltnisse des Patienten genauer bekannt sind Rkann hier
durch weltkluge Ratschlage viel Segen stiften

Nicht nur die Uberask hann zvm H fall fuhren sondern audy die
Leere des Lebens Der pensionierte Beamte der in semem Beruf lebte hat
plotzlich keme Aufgabe mehr Die Mutter deren Rinder geheiratet haben stehit
ohne die gewohnt hrzehntel 1 und hebgewonnenen Piliditen da
Aber auch der erfolgreiche Generaldirehtor der zwar von Ehrung zu Ehruny, schres
tet dabes aber hewne warmen menschhichen Bindungen zur Familie zu Freunden und
Mitarbeitern hat fuhrt kein erfulltes Leben In all diesen Fallen muB der Patient an
die Dinge herangefuhrt werden die semmem Leben vollen Inhalt und Freude cben
Je nach Verantagung mag durch Lesen Ausuben cmer Runst philosophische reh
giose und | lensche Studien Ut hme sozialer Arbeit aber auch durch e
fadere Betatigung der Zuedw erreicht werden Emne Licblingsbeschaftiuny, wie
Gartenarbert  Taubenzudit Brefmarkensammeln oder eme andere Licbhaberer
schutzt vor scelischer Leere und gibt Lebensinhalt und Zufnedenhert

Der Angina pectons hranke hat sih vor jeder korperlichen Uber
anstrengunyg ser es durch Dauer oder Intensitat der Leistung zu huten Als
Uberanstrengung 1st zu bewexten jede Betatigung dio e unangenehmes Gefuhl von
Oppression oder hurzluftighest hervorruft oder starhe Ermudung und Abgesdilagen
hest hunterlaBt \ ollig falsch ware es jedoch stets jedwede horperhiche Bewtgung zu
serbietn Eine Leistuny, 1m Rahmen des Zumutbaren z B emn taghdier Spazier
8ang, 1st 1m Gepenterl von auBerordenthichem Nutzen dies um so mehr ber Latien
ten, die durdh Buroarbeit und Benutzung, emcs Autos die naturliche homperlidie tus
abutung, verabsaumen

Wetthampfsport st allerdings stets streng, zu verbictun Sportarten die die
Grofie der kraltanstrenung, bein Spazierenpehen mdit ubersdiraten (Gymnastik
Raten Wandern Sdiwunmen wenn heine Cherempfindlidikent peven Ralte besteht
usw ) konnen copfohln werden

Furdie Ernahrung st vor allem Mafhigung anzuraten Taghche Zufuhr yon
hodstens 2500 Ralonien 1st angebradit dudh anzelne opulente Mahlzaten Lonnen
sdaden Beum Ubergewiditigen st vorsaehtige Ltfattung durdh Lalonenarme
Diatanzustrelun Lactovegetabile host sst sorzuzsehen das Linsdneben son Obst
Saft e Cemusctagen sst zw edvmalls,

Wenn auch an sidirer Nadiwers daf fett und clmlcner[nh.\lllbu
Nabrungsmittel atolppsch fur die I otstehung der CofuBisklerose bedeutsam
und it erbradit waden konnte 50 15t s dxh 2wedimaBi, fur diese Nahrungs
mmvl one Linschranbuny, mzuraten 2. B dea Fttgehalt der Nahruny, auf etwa

r
k:r(';:] der habnen 1ok sowim sou Frern auf 2=3 6 der Wodie 7y besciran
hettler)
w:i‘x;:{a\:‘::};:ls&n th & h:.llz.nme oder hachsalzfrore host
den D vt ot wenn Huddrud, oder Hozusutfaenz
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gehommen Wir modchten sie trotz unhlarer Wishungsweise empfehlen, da war von
shnen in eimgen Fallen enen Nutzen dagegen mie emen Schaden gesehen zu haben
glauben Ihr Wirkungsmechamsmus ist unklar Wahrend mandhe Autoren apnehmen
daB sie durdhi GefaBerweiterung wirken glauben andere daB der Effekt durch
direkten Emflu auf den Muskelstoffwechsel bedingt st
Padutin emn aus dem Pankreas gewonnener Stoff hat gefaBerweiternde Wir
hung Dosterung taghch 1—2mal ¥/2—2 Ampullen (zu 10 E }1m Per os 3mal taghch
1 Dragee zu 10 E Neuerdings wird das Depot Padutin empfoblen Dosterung, jeden
2 Tag 40E 1m
Das Lacarnol em aus Warmblutermuslel hergestellter Extrakt hat ahnliche
Wirkung Dosierung 1 Ampulle cu 1 com subh oder 1m  1-—2mal taghdh oder
1025 Tropfen per os 1—2mal taghch
Embran ebenfalls ein Organeatraht Dosierung 2 eemim taghdh oder 2030
Tropfen per oral 3mal taghch
Uber Corhormon (Toro) aus halbsemk 1 gew n liegen auch
sunstige Beurtellungen vor Dosierung tighch 1—3mal 1 Amputle zu 1 com 1ms
oder sublutan
Recosenin Organestrakt Dosierung jeden Tag oder jeden 2 Tag 1 com
1m oder 3mal taghch 1 Dragee
Adenosintriphosphorsaure bewirht ebenfalls emne Coronarers esterung
Dosierung Injehtion von 20 mg 1m 1n 2tagrgen Abstanden
Klimaund Beyreder beobachteten daB3 Patrenten mit Angina pectorts wah
rend emnes Ikterus ihre Beschwerden verloren Sie empfehlen daher die Gabe von
Gallensawre undzwarals Fel Taur: Tabletten (0 1) 6—10 Tabletten taghch
oder1s 5 ccm emer 20proz Losung, Dechohn
Auch die Behandlung mit Sexualhormon en st empfohlen worden  z B Per
andren 1m 25 mg oder subkutan alle 2—4 Tage Gesamtdosis 12—25 Injehtionen
ader Perandren Lingual Tabletten zu 5 mg 8mal taghch 1 Tablette
In besonders hartnadugen Fallen wenn immer wieder erneut stenokardische
Beschwerden auftreten sind neben der Novocainquaddelbehandlung
die bereits erwahat wurde die pasavertebrale Anasthesie mut Novocun uad die
Novocamblodade des Ganghion stellatum empfohlen worden
Dic paravertebrale Anasthesie wird am sitzenden oder liegenden Paten
ten vorgenommen Man benutzt emne 10—12 em lange dunne Nadel und strcit m Hohe
der Dornfortsatze (D bis Dy evtl auch Dy) etwa 5 cm neben der Mittelhnie in emnem
Yankel von etwa 60° emn In 4—7 ¢m Trele tnfit man auf den Wirbelhorper wo
bes man darauf zu achten hat daB der Querfortsitz des Wirbelkorpers mdht ge
troffen wird Man zieht dann die Nadel 1—2 mm vom Wirbelkorper zurudi und
mpzicrt (nach vorhengem Ansaugenl) 10—20 cem emner Ysproz Novocainlosung
nsgesamt.
Es wurde darauf hingewsesen daf3 durch das Ganglion stellatum die Hauptmenge
der schmerzleitenden Nenven aus dem Herzen laufen Die Novocainblockade
des Ganglion stellatum wird von vielen Autoren zur Behandlung der peht

" Ratschow Ratschow u Mitatb Westphal und kirchner
« Bergminn Brunn Brunn und Mandl Rappis Lawen Mandl



Daverbehandlun d r Angina petons o

anginasen. Anfalle empfohlen v Boros (stintth Mitterdun g st der \nsudit JLab
cume Sene von Blodhaden (etwa 5~-10) vor alem auch die Antal’she cettsehalt twrabs
zusetzen und i vielen Fallen emen Daucrexfol, zu bowihen verman

Die Stellatumanasthesie wid auf foluende Wesst s efuhst Dur and dem
Ruden Liegende Patient wurd durch Untercchieben eines hassens unter e Schulter
50 gelagert, daf die Wirbelsaule lewcht uberstrecktist Des hapt des Fatieaten wand
medmaBigernerse etw 15 zur Seite gedreht (ber rechtsststier Anasthesie nach hka®
0 daf} sich der Muscul, Teidy tondens Jescht t Nach dor Hawt
desinfeltion und Markierung der Injehtions tel'e die ber mormal Tanacin Hals £twa
2 Querbiages oberhalb des Stemoclnacularnelenhes und i Hohe des Cocordhnorls
am \ord 3 des Muscuk leidomastonde 15 he t sicht mm wit e
8~10 cm langen dunncn Nadel senhrecht m die Tiete bus man 1w das hoplchion oy
¢isten Rippe tnfit Nach vorhengem Ansaucen werd n ow—10 oum wmer PRz
Noy g oder emer Pantos pl wizeest Sofurt odes nadh wam
sen Minuten tntt der Honerscie Symptomenkomplos aut Durds die unapebene
Lagerung und sorkertge Perhutieruny, der Lanpenbuppad 1Bt sidh fut stets day
Anstechen von Pleura und Lunge sermeiden

Veir mochten jedodh mcht vesfehden darauf hmzumenstn daB diser Eugaf vou
Zwisientallen beglestet sen hann Sogar Todesfalle wurden buschaubeon tFuss)
Audh bet hunstgerechter Durchfubron, hano o5 nach der Stellstumblodade za cinem
Preamothoras hommen und ach glavbe daff dieser Lmpntf daher der Mimeschen
Behandlung verbehalten sean sollte

Es schemt, daB stets das rechte Ganghon stddlatun angepangen werden solf
Ua Znsschentalie (Herzein t} en Rolaps) vor alfom b Blodoade des
boken aultreten {Pierachund Stota)

Der Vollstandigheit halber sallen nadifoluend die chirurgischen a8
nakmen die zur Behandiuny, der Angwt pectons emploblen wurden beeprodin
verden obglesch drese nucht m bretem Urnfang, w die Therape der Aaging pectoss
Ewgany, gefunden haben

Frangois Frank madite un Jihe 1899 den Vol zur Aussdy My, dey
Smitrzes bet Angma pectons den Halssvinpathicus zu durditrennen fuffier hat
im Jahe i911 erstmaby, ber der Anna pretons die Lastupation des sympathusdun
Ceflechtes auf der Sorta durdhgefulnt Im ol 1916 It Jonnesco bt cnem

all von Angina pectons den hiokssestigen Halssyimpathncis chonmert In dee bolye
wunle emo Beshe von Sympathieusoperationen ber Anzina pectorss Reanken durds
wubit Die ap der Opcration wurde vamert z B Latfernuny, der Nalsganghen
3l ewnier Seite auf beiden Seiten Latlernung, des Canglion st llatum auf aner
Seite auf botden Sesten Lotfermuns, von Thoracalgenglien Durditsenmung dor flamt
oy s Dusch des \urvus dey und h minnationen der oben
Remannten Eingnffe {s Mandl)

Y Boros Fist md Grantham Srerachund St o4z Schittenbelm
M Rappis Uble ) reck wa

Brunin, Da elopolu Demmer Fppinger und Holes Hespe
lennesrco Joun ndJruescu happie h Plevundy dWetl Leay
TOnth und s o Ieriche Lindgren s a
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Der theoretische Einwand  daf3 ber Durchschnerd der Sch ven dem er
Lrankten Herzen ber Ausbleiben der Schmerzwarnung haufig eine zu grofie Aibext
aufgeburdet und somit die Gefshr des Versagens vergroBert wurde schemt nach
neueren Erhenntmssen mdcht sticbhalhg Es werden ja kemeswegs bei diesen Opera
tionen nur die schmerzleitenden Nerven durchtrennt sondern auch Nerven anderer
Qualtat(z B » 3 hische) die fur die E hung der Angina pectorns
bedentsam sind Die Vorstellung Erschemt berecitigt dafl die d‘umrgmhen MaBnah
men nicht nur den Schmerz unterbinden sondern auch das Gefuge der ursach
lichen Momcnte verandem und dadurch hellend wirken

Aber die Gefahren dieser dururgischen Emgniffe haben die Operationsireudigheit
nicht groB3 werden lassen Zudem durften auch die mageren Ergebnisse der Sympath
cktome ber Durchbl 2 ungen der Ex L d gewirkt haben
Wir haben uns jedenfalls in Anbetracht der GroBe des Emgnffes des zweifelhaften
Erfolges und der vielfaltigen anderen therapeutischen Moglichketten me zur Ope
ration entschhielen konnen Vielleiht durfte es m Ausnshmefallen angebracht semn
zum dururgischen Eingnif zu raten namlich dann wenn die Beschwerden auler
ordenthich qualend und gegen alle internen therapeutischen MaGnahmen refraktar
sind und wenn 1m ubngen Herz und kreislauf des Patienten dem operatinen Fin
gnff gewachsen erschemen

Schonender 1st die von hux und Vetter empfohlene Methode ohne operu
tive Eroffnung des Thorax st Hilfe des Th A die Thoracal hen zu
zerstoren

Aus dem Gesichtspunkt hetaus daB durch Entfernung der Schilddruse
der Stoffwedhsel gesenkt und dadurch der Anspruch an das Herz vermindert wird
wurde ber der Angina pectons die Thyreoidektorie empfohlen (Blumgart Le
vine und Berlin) e Verfahren das sich jedodh auch mcht emngeburgert hat

0 die eme Vel der Durchbl des H Lels durch
Imphintation von Muskelgewebe (Cardiomyopexie Becl) son Mesentenum
{Cardicomentopexie O Shaughnessy) und Lungengewebe (Cardie
pneumopexie Lezius)in das Fenhard zum Ziele hatten sind sicherhich redut
emfallsreich praktische Bed haben sie mdit erlangt Auch die Lunstlieh
bewirkte Entzundung am Perikard (Becl) stellt kewen prakuschen
Fortsdhntt dar

Die Unterbindung dus Sinus coronarius die in Tienersuchen ene
Erweterung des arteriellen Strombettes zur Folye hatte hann was shre Cefibrlicdh
kest und ihre Wiksamkeit angeht noch mdit beurtedt werden

Gefahrloser ersdiemt es mit der Rontgenbestrahlungder Schilddruse

der Nebennieren oder auch berder Organe cinen Versuch zu machen

Eine Rethe von gunstigen Urteilen Liegt uber dic Wirksamest der neuen thyreo
statischen Mittel (Methylthiuracil Propyzil) ber der Behandlung der Angina

pectorns vor
Beck und Mako Fauteux und Palmer Gross Blum und Silverman
Gruners Hadorn Lippross Raab Scherfund Boyd Schitten

helm
Laurentius Raab Sanabria Schoenewald
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Und schheBilich wurde audh It daB die Anfallst hatt durch eme
Rontyenbestrahlung des Hals und Brustsympathicus herab
gesetzt wird

Ist bes Angina pectons Patienten das Vorbiegen eer Grundhrankhent als leitende
Noxe emwandfre erhennbar dann ist natwigemal} besonderes Augenmerh auf deren
Behandlung zu nchten

Es wurde fuhst dafl die C 1 die so auBerordenthch haufig ber
alternden Menschen zu finden 1t em oft vorkommendes und bedeutsames ursadh
hdies Moment 1n der Gesamthonstellation der zur Angina pectons fulrenden atio
logischen Faktoren darstellt Die Coronarsklerose selbst dusfte unserem therapeu
tischen EmfluB entzogen sein Es 1st wohl kaum anzunehmen daff z B dic Gabe von
Jodhal: den pathologisch anatomischen Zustand emer Coronarartene zu bessern n
der Lage 15t Ziel der Behandlung, hann nur sein das Fortsdireiten des Leidens zu
verhindern  wober noch dahingestellt bletben muB nwiewert es durdh unsere heuts
gen Moghidikeiten errescht werden hann

Liegt emne Coronarsklerose vor dann durften diatetische MaBnahmen angcbradit
sem Es empfieblt sich eme lactovegetible host vor allem also cine Emschrankung,
von Fett und Erwer8 Dres ilt b Jers wenn eme I hol adh
bar 15t

Tin ubnigen mufl sich die Therapie ber des Coranarsklurase auf die oben gesdul
derten MaBnahmen auf die Behandlung und Prophylise des Folgezustandes der
Coronannsuffizienz beschranken Hier ist oft durdh die Forderuny, der Cosonardurds
blatung die Regulierung der Lebensfuhrung die Entfernung, emes Folus durdh
Psydhotherapre und physikalisch therapeutisdie MaBnahmen em so srofler Lrfolg, zu
wrzielen dal der Coronarsklerotiker jahrzehntelang, beschwerdefra Icben kann

Fur die Behandl der End bl selten audh die fur die Coronar
sMerose gemachten Ausfuhrungen Ls bestcht keme Aussicht durdh therapentisdio
Maflnabmen emmal engetrctene ofpamsdie Veranderungen an den Coronarastercn
zur Rudbildung zu bnngen sondem nur dis Fortsdireiten Lann estl sverdundat
werden Besonders sorgfaltiy muB m soldien Fallen nads endopenen (Fokus 2 B)
und exogencn (Ralteschaden toussdien Einflussen} Schadlichkerten gefahndet werden

Bex der Peratterutis nodosa steht die schwere fast unimcr fonethalb hurzer Zoat
zum Tod fuhrende Grundirankheit so sehr 1 Vorderyrund des hrankhatsgesdie
hens Qb der Behandlun,, der Anma pectons m soldien Fallon unterseordncte
Bedeutuny, zuhommt Was wis heate ub  die {uolopie wissen vor allem die Beden

tung allergssdier FnBlusse sollte Verar ung peben stets sorcfaltig pads Schid
gungen durch dhromisdie Inlchte Fohu Medikamente zu fabinden
Die Durchfubrung, tner antiallosgisd werapie mat Anthistaminea (Avif

Antistin usw ) und Cabe son Aspinin | ramidonunllrgapyrinal
ten sorsichti, sul thren FIEGY popruft werden Wiz haben i emigen Fallon vine
\CTH und Cortisonbebandluny wnywandt Man pbt an Beyinn gl
1=-2 Lass, am s Stusden cnband nde muay o e fofus 0en it 20 wr g AC LT
Nads Ab! i von 1—2 Wodien wind zusatzh b Qo ptise g s g g fuheg

Lianu Mu b g Isel wlyan
Bee b und Hirsch Cilbert s e
Samuel mibowle Warchundsehench
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Im Laufe von Wochen hann diese Menge auf eme Erhaltdosis von 125 mg/die
gesenkt werden

Nadh wie vor hat die Perarterntis nodosa auch heute noch emne sehr sdhlechte Pro
gnose \Vir hatten den Emndruck daB3 durdh die oben genannte Therapie m emmgen
Fallen das Fortschreiten des hrankheitsprozesses aufgehalten werden konnte Frer
hch hann emngewandt werden da3 die Penarterntis nodosa auch zu Spontanrenms
sionen neigt Besor mcit em grofleres Beobachtungsgut zur Veifugung steht kann
uber die Erfolgsaussichten der Therapie mchts Sicheres pesagt werden Immerhun
mochten wir die Irgapynin ACTH und Cortison Therapie n emschlagigen Fallen
drnglds empfehlen

Ber der Aortenlues ist ganz besondere Vorsicht mit der Anwenduny, der antilue
tischen Therapie geboten Wissen wir doch daf3 zu aktives Vorgehen eme Herx
hermersdie Reaktion auslosen hann Tntt sie an den Abg:m;,sslellen der Coro-
narartenien aus der Aorta auf dann hann es zu erheblich
ja zu todlichem Herzinfirkt hommen

Es sollte daher stets mt der Gabe von Jodkhal: (3mal taghch 1 EBloffel emer
10proz Losung = 3mal 15 g/die bis zu emner Gesamidosis von 60 g} begonnen wer
den Wird Jodhali put vestragen dann kann emne Behandlung mit Wismut angeschlos
sen werden [Bismogenol (1 com = 005 B1) oder Caspis (1 cem = 01 B1) 2—38
mal wochenthch 1m  Gesamtdosis 12—14 Injehtionen]

Es wird vom Aligemeinzustand und von der Reaktion auf diese vorsichtige Thera
pre tbhangen ob man sich zusatzlich noch zu emer Penicillin  undfoder §11
varsankur entschheBt

Wenn ja st etwa wie folgt zu dosieren

Penicillin 10 Tage lang taghch 600000 E Depot Pemcillin 1m (am besten
1n 2 Injektionen zu je 300 000 E aufgeteilt) mnsgesamt also 6 000 000 E

Neosalvarsan 2mal wochentlich eme 1v Injektion (von 015-—086 ber Man
nern bis 045 ber Frauen ansteigend) insgesamt 12—14 Injektionen mit 5—7 g ber
Mannemn und 4—35 g ber Frauen

Auch ber der Aortenlues 15t em Exfolg der Therapie mcht m dem Smn zu er
warten daB3 die pathologisch an Veranderungen an der Gefaffwand zu
rudgebildet werden sondem ledighidy d B eine Progression verhindert wird Ist em
Infaskt eingetreten so 1st in der Regel auf Pentcilin und Salvarsanbehandlung zu
verzichten

Verstandhicherweise tnitt die Angina pectons ber Vorliegen enes artenellen Hoch
druches auBerordentlich haufig auf Neben der All, behandl (Reguberung
des Lebenswandels Hydrotherapie ph);lkahsdle Therapie Psychotherapie usw)
steht die Durdhful emer hoch Diat auch heute noch an erster Stelle
Die taghche hodhsalzzufuhr mufl dabe d unter 1 g gesenkt werden Durdi
Unnhontrolle der hochsal, heid 15t die horrekthert der Diat zu hontrolheren

Liegt eme Angma pectons vor dann wird man sich ber Bestehen emer H) per
tension wohl mcht zu operatnen Emgnffen 7 B zu emer Sympathehtomie ent
schlieBen honnen

Zur Zeit hat die Behandlung der Hypertension mut neuen Pharmaka grofe Beden
tung erlangt Die auf Senkung des Irudves bedad ik Therapie
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wuf jedoch mut aller Vorsicht )l werden, b ders wenn pek

Besdwerden cine Cx it Abrupte Blutdrudisenk durch
wuavenose Gabe wirhsamer Substinzen 1st mn allen Fallen strengstens kontramnd:
zett. Sie sst gefahrlich da cs durch die Blutdrudssenhung zu Storungen der Herz
dudiblutung hommen kann auch wenn noch hemeswegs emn hollapszustand herber
sefubst wird 4uch ber peroraler Mcdikation beobachteten wir in amgen Fallen (viel
lacht ag eme Uberemphindhdilert vor) im Begun der Therapie einc \erstarhung
der peltanginosen Besdmerden ja sogar den Emntntt elehtrokardiosraphuscher Ver

enderungen als Ausdruds emnes wenn auch ger 2 Gewel am
Herzmuskel Die blutdrudisenhende Therapie muB daher 1 allen Fallen mut hlein
sten Dosen unter sorgfaltiger hontrolle thres Effektes emgelextet werden

Vom Hy dergin (3mal taghch 10—s0 Tropfen uber Wochen VMonate und Jahre
&1L 1—2 Wochen lang hombmnsert mit emer tazhchen mntramushularen Injektion von
1 cem) haben wir keine Schaden 1n seltenen Fal'en eme bemerkenswerte Senkung
des Blutdruds 1 vielen Fallen emne erhebliche Besserun  der pektanginosen Be
shwerden gesehen

En Alaloidgemisch aus der Rauwolfia Serpentina eincr Droge die heute unter

vilen Fabnkb, 2ur Verf steht {(Paupina Rivadescin
Serpasilua) st wohl dasjemge Mittel das die erhel hidiste Blutdrudisenhung
bewrkt Da Ub Ihchkertsreaktionen beobachtet wurden muf die Therapie
But groBer \ orsicht begonnen werden etwa Am 1 Tag gibt man ! 2 Raupmette per
o 1 den folgend, Tagen L auf 6mal 1 und dann
wenn Lene r ! b hemungen auf; sind, ndhtet man die

Dosterung nach dem Effeht der Blutdrudsenhung Dabea hann eme Dosis von
-8 g Raupina bew 6—8 Dragees Rnvadescin fur die Dauer angebracht sem e
13ch dem individuellen W irk ekt Behandl den sind mut fresen Inter
Vallen abzuw echseln

Von der Behandlung mit quaternaren Ammoniumbasen und mit
Hydrazinophthalazinen haben wir hemen grofien Nutzen geschen ab
8eschen davon daB diesen P relativ oft t X
anhaften

Treten bey emer Hy potonie pektanginose Beschwerden auf dann ist die Allgemein
Leh‘"‘n“"g des Patienten das Wichtigste In emigen Fallen genugen bereits Regu
erung des ek, Jels berufliche Entl vor allem auch Durchfuhrung von
bydio- und phy sk th hen \MaBnah um die Herzbesciwerden zum
Sersdiwinden 2q bnngen En Traming der GefaBe durch kalte Abwaschungen
Weduelbuder Byrstenbader Gymnastth und lexchten Sport 1st geboten

Zusatalich hapn bergehend eme medik auf Blutdrud

dte Therapie durchgefuhrt werden Sympatol Cardiazol Coffen Penphenn

Effortd, Mo eltan Ephecor und entsprechende Praparate sind huer angebracht

Rodisalzloge Diat 15t kontraindizmert Im Gegenteil kann emne zusatzliche Gabe von
Redisalz (bus 24 10 g taghch etwa 2 Wochen lang) kombimert mit der Gabe von

“denniere nextraky (z B 10 mg Percorten 1 m. taghds oder 10 ccm Pancortex taghdch
'™ oder 3mal taghch 33 Dragees fur 12 Wochen) von Nutzen sein

Haufig 15t ean chronischer Infeht en Fokus oder eme endoknne Storung als ursach

2 Hagy p .
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Lches Moment fur das Vorliegen emer Hypotonie erhennbar In solchen Fallen 1st die
auf MaBnah gegen die vorl de Crunderkrankung abzustellen
Rommt es ber Patienten mit H £fi zu peh Besd! Jen so
steht die Behindlung der Rrerslaufdchompensation im Vordergrund Oft verschwin
den gleichzeitig mit Eintntt der Aompensation durch die Gabe von Herzglyhosiden
Auch die Anfalle von Herzshmerz Im all; sollte dem hanthin vor
den Digitahspraparaten n solchen Fillen der Vorzu, ge.eben werden Ber crheb
licher Tachyvhardie 1st jedoch auch die Verwendung von Lanatrpraparaten und von
Digitoan angebracht

Es sc1 erwahnt daB die Behandlung der Herzinsuffizienz ntcht zu massiv erfolgen
darf Bexden ersten Anzeichen der Dekompensation genugen oft Bettruhe Einschran
Kung der Fl keit und die V ] von Saft um eme K zu
erzielen Wird th h zu forsch v z B unter A dung, von
Quedksilbermutteln zu schnell entwassert dinn kann man haufig beobachten daff
nunmehr stenokardische Beschwerden auftreten die vorher mcht vorhanden waren

Ber der funktionellen Mitralstenose (s Seste 128} 1st ber rechtzeitiger Diagnose
stelluny, heute emne kausale operatnne Therapie moghch Dasselbe gilt fur die Falle
remer Mitralstenose (Memer linker Ventnikel’) und fur eme begrenzte Anzahl an
geborener Herzfehler In solchen Fallen 1st jedoch fur die Indikation zur Operition
stets eme hlimsche Durchuntersuchung vonnoten

Liegt em hypersensibler Carotissinus vor so st vor allem darauf zu achten daB
die Gegend der Carotisgabelung hetnen medhanischen Insulten set es durch plotz
Iiche hopfbewegungen ser es durch Schlag oder Stol ausgesetzt wird Ber Hals
operationen 1st mit besonderer Sorgfalt zu verfahren

Da die Ursache fur die Ub findlichheit des C: heute noch weit
gehend unbekannt 1st steht uns nur eine sy mptomatische Behandlung, zur Verfugung,
Es wud die Gabe von Atropin {0 5myg) von Sympato] (Dosts 006} von Adrenalin
(Dosis 05 mg) von Coffein (Dosis 0 1—0 2 &) und von Pendiomid (1—3mal taghch
1 Ampulle) empfohlen In hartnadugen Fallen Lann eme Rontgenbestrahlung des
Sinus caroticus oder sogar seme Denervierung m Betracht gezogen werden

Ber der paroxysmalen Tachyhardie 1st danach <u suchen ob fohaltoxische psy
dusche oder 1eflehtonische Storemnflusse vorliegen die eliminiert werden honnen Im
ubngen 1st die Therapie auf all; MaBnah zur B der vegetativen
Ubererregbarkeit beschranht

Treten ber emer Ananue Herzschmerzen auf so st dies mest als sicheres Zeichen
dafur anzuschen da8 emne Hypoaie des Myohards vorhiegt Die Durchfuhrung, emner
Bluttransfusion stellt die lausale Therapte dar Daneben sind naturlich die aut
Sd Iinderung und Vert der Coronardurdbl i Mafl
nahmen mdiziert

Waurde die Anamue durch eme schwere Blutung bewirkt dann st zu berudsich

Behand]

tizen daB neben dem H. lob 1 auch die Gef. fur dic Ent
stehung der Herzschmerzen Bedeutung hatte Diese 1st nach Bedarf 1m Sinne der aut
Seite 310 1 \MaBnah Iich zu behandell

Stets 1st bey der Angina pectons daran zu denhen daf3 emne Fokaltoxikose als
widitiges ursachliches \Moment vorhegen hann Findet sich em Fokus an den
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Zahnen dann sollte er stets entfernt werden Schwienger wird schon dre Sachlage
wenn Tonsillen Gallenblase Blinddarm Prostata oder Ovanen fohah erdachtig smd
Esstu E mdit mogheh v or der Entfernung des Fohus den “adiwers der Herd
¢rhrank mit Sicherhest zu erk Durdh genave hinische Beobachtung hann
der Zusammenhang wahrschemnlich gemadht und dadurch der Entschlufl zur Ope-
1abon Legrundet werden
Nach Herzinfarkt sollte man die Fohusentfernung nicht vor 6 Wodhen nach hrank
heitsbeginn durdhfuhren
Zunadhst wird man die Entscherdung davon abhangig machen ob an dem als Herd
verdachtigten Organ emn massiver hrankhafter Befund zu erheben 1st Dann 1st der
zeithche Zusammenhang zwischen Auftreten der Herzschmerzen und Zustand des
Herdesbeachtlich Tieten z B die pehtanginosen Beschw erden vertarkt wahrend der
Exacerbation emer Cholecy stitis auf dann 1st damit der Zusammenhang wahrschein
Iich gemacht
Audh der Befund fibnilarer Zudwungen an den Muskeln vor allem an den Bemen
und FuBen {Slaudsdies Phanomen) kann das Vorliegen einer Fokahoathose wahr
schemnbich machen
“adh unserem D. sollte eme dlidve Herd: rung vor allem i den
Fallen durchgefuhrt wesden 1n denen emne andere leitende “oxe fur die Angina
pectons mcht zu erhennen st
EntschheBt man sih mcit zum operatnen Emngnff dann sind alle gecigneten
medik AaBaak L dere die )i he Therapie zur Ausher
lung des dlichen Geschehens am Herd anzuwenden
Es 15t von ganz besonderer Bedeutung, die auf dem Boden endokrner Storungen
entstandene Angina pectonss aus dem groBen Formenkreis der Herzanfalle herauszu
finden was mut den heute zur Verfu,ung stehend hen Hi !
moghdy 1st Die pathogenetische Situation dieser Form der Angina pectons hegt
besonders gunstig weil es huer oft gelingt die lestende Nove auszuschalten und da
mit vollige Heilung zu erzielen
Fur dhe Therapie der Angmna pectons 1m Gefolge emnes Basedow 1st auch heute
woch die L Niche und seelische ) die wichtigste MaBnahme Durch
Bettruhe und zusatzhch Gabe von Luminaletten (3mal 2 pro Tag) Pro
minaletten (3mal 2 pro Tag) Hovaletten (3mal2 pro Tag) Sedovegan
(3mal 6 Pillen pro Tag) oder Bramural (3mal 1 Tablette pro Tag) soll sie un
zwedumafligen Umfang erzwungen werden
Heute steht uns zusatzlich die wirksame Therapie mit Hamstoffablommlingen ins
besonderemit dem Propy ¢1l zur Verfugung Je nach horpergenicht und Schwere
des Rrankhestszustandes sind 38 Tabletten zu 01 taghch unter Rontrolle der
Leukozy tenzahl 2u verordnen Daber empfiehlt es i durch Meine Jodgaben (z B
Thyseodin Merd, 0 1/die oder Dyjodthy rosin) glexchzeitig eme Hemmung des Hypo
Physenvorderlappens zu bewarken um dadurch emer V erschlimmerung der Augen
symptome yorzubeugen
Trtt wrotz der oben handlung heine hende B emn oder
it e Rezidiv auf dann emphiehlt es sich an die 1nnere Therapre die operatine
Behandlung anzusdilieBen
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liches Moment fur das Vorliegen emer Hypotomse erhennbar In solchen Fallen ist die
Behandlung auf MaBnahmen gegen die vorhegende Grunderhrankung abzustellen

Kommt es ber Patienten nut H 16 zu pek Beschwerden so
steht die Behand] der hresslaufdel 1m Vordergrund Oft verschwin
den gleichzeitrg mut Ewntntt der Rompensation durch die Gibe von Herzglyhosiden
quch die Anfalle von H 1 Im all sollte dem Strophanthin vor

den Digatalispraparaten 1n solchen Fallen der Vorzug ge,eben werden Bei erheb
Iicher Tachykhardie 1st jedoch auch die Verwendung von Lanatapraparaten und von
Digitorin angebracht

Es se1 ernahnt daB3 die Behandlung der Herzinsuffizienz nicht zu massiy erfolgen
darf Beirden ersten Anzeichen der Dekompensation genugen oft Bettruhe Emschran
hung der Flussigheit und die Verordnung von Safttagen um eine hompensation zu
erzielen Wird tl h zu forsch vor z B unter A fung von
Quedhsilt ln zu schnell ent: rt dann kann man haufig beobachten dal
nunmehr stenokardische Beschwerden auftreten die vorher micht vorhanden waren

Be1 der funktionellen Mitralstenose (s Seite 128) 1st ber rechtzertizer Diagnose
stellung heute emne hausale operative Therapie moghch Dasselbe gilt fur die Falle
1emer Mitralstenose (Memer hinker Ventnkel'} und fur eme begrenzte Anzahl an
geborener Herzfehler In solchen Fallen st jedoch fur die Indikation zur Operation
stets emne Mmsche Durchuntersuchung vonnoten

Liegt emn hypersensibler Carotissinus vor so ist vor allem darauf zu achten daB
die Gegend der Carotisgabelung Lemen h hen Insulten ser es durch plotz
Iiche hopfbewegungen ser es durch Schlag oder StoB ausgesetzt wird Be: Hals

1st et d Sorgfalt zu verfah

Da die Ursache fur die Ut dlichhert des C: heute noch weit

gehend unbekannt 15t stelit uns nur eme sy he Behandl Verfi

zurV
Es wird die Gabe von Atropin {0 5mg) von Sympatol (Dosis 0064) von Adrenilin
(Dosis 05 mg) on Coffein (Dosis 0102 o) und on Peaduomud (1—3mal taghdh
1 hlen In hartnads Fallen kann eme Rontgenbestrahlung de
Sinus cmmcus oder sogar seme Denervierung in Betracht gezogen werden

Ber der paroxysmalen Tndl)kardle st danach zu suchen ob folaltoaische psy
dusche oder reflchtonsche vorls die el werden honnen Im
ubngen 15t die Therapie auf all MaBnahmen zur 5, der vegetatnen
Ubererregbarkent beschrankt

Treten bet emner Anamie Herzschmerzen auf so 1st dies meust als sicheres Zeidien
dafur anzuschen daB3 eme Hypoue des Myokards vorhegt Die Durchfuhrung emner
Bluttransfusion stellt die kausale Therapie dar Daneben sind naturhch die aut
Sd hind, und Verb der C Jurchbl % A8
nahmen ndiziert

Wurde die Anamie durch eine sdiwere Blutung bewirkt dann st zu berudhsich
tigen daB neben dem Hamoglob el auch die GefaBmsuf; fur die Ent
stehung der Herzschmerzen Bedeutuny, hatte Dicse ist nach Bedarf im Sinne der aut
Seite 310 ff gegebenen MaBnahmen zusatzhdh zu hehandeln

Stets 1st ber der Angina pectons daran zu denhen daB ene Fohaltoxikose als
wichtiges ursachliches Moment vorliegen hann Findet sich em Folus an den
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Meist sst die Blahung des Magens durch eme andere Ursache namlich durch Luft
schludien bedingt Bei der \erophagie liegt oft emne neurotische Storung des Patien
ten vor Dem Patienten 1st Ll chen daf} sem Luftschludien Anlaf3 zu den pekt
anginosen Beschwerden gibt Er mul} lernen dieses zu vermerden Im ubngen wird
die Psychotherapie sich der Losung yorh d lischer honflikte 3
haben

Gerade dieses letzte Besspiel zeigt, wie bei der Behandlung der Angima pectons
der gesamte Mensch berudsichtigt werden muB8 Es sex immer wseder darauf hin
gewiesen daBl die pektanginosen Besdwwerden aus vielerler Grunden horperhcher
oder seehscher Art entstehen honnen Je besser es uns l,elmgt die atiologischen
M te zu erhennen und diesen ok dzu b um so grofler
werden unsere therapeatischen Esfolpe sein Dne uclialnge honstellation der patho
genetischen Momente gestattet und erfordert esnen smmyollen Aufbau unserer thera
peutischen MaBnahmen Fur die Angma pectoris gilt 1im besenderen MaBe der Satz

Qui bene diagnosait bene curat!

IX Schlufiwort

Die Angina pectons in emer shrer stelen Formen 1st wohl das Schudisal dem stets
eme giofle Anzahl der Menschen entgegengehen wird Jedodh erschent es ber dem
Stand unserer k nicht mehr uny dlrch dal} en so groBe
Tent der Menschheit wie es heute noth der Fall 1st durch diese Erhrankung vor
zestig aus sanem Schaffen genssen wird
Die Angina pectons st hemeswegs mehr als ewe sduchsalhafte Bedrohung der
Exsstenz anzu ehen gegen die keine Abwehr moglch 1st Wir haben mn erheblichem
Umfang Emnblick in die Ursachen hter Entstehung gewonnen Dadurch sind uns pro
phylahtische Moghchheiten 1n die Hand gegeben 15t dodh emn grofier Teil der patho
genetischen Momente vermeidbar
Die khrusche Forschung hat die differenten Formen der Angina pectons :m:AI) stert

Wir wissen heute daf sic auf unterscnedliche Art durch eme 1 Yurchl o dos
H Lels durch H kelstoffw echisc anderer Genese mtstehen 1
dafl sie auch der Effeht remn nervaler sem honnen Anwendun,

Untersudhungsmethoden gestattet es meist die Formen des Herzanfalles differential
dragnostisch zu unterscherden und damut Atiologie und Digrutat des Einzelfalles zu
erlennen Durch diese Beurteilung haben Prognose der Angma pectons an Zuser
lassighest und Therapie an Wirksamheit gewonnen

Trotz der Versduedenheit «on Atiologie und Kinischem Bild erscheint uns wie war
dargetan haben die Beibehaltung des Begnffes Angina pectons fur den gesamten
Romplex der Ho h fall bracht Der He hmerz 15t em so kant
Letmotn die emzelnen Formen tragen so vicle wesentliche Zuge gemensam daB
trotz der v ersciedenartigen Begleitsy mptome eine solche Ordnung, geboten erschernt

Weutere Forschung 1n Rhnik und Labor mut naturwissenschatthchen Methoden
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scheint dem Sachkenner d er Weg um arzthiches Wissen und konnen bei dieser Er
Lrankung zu fordern Daber muf der Arzt aufgeschlossen bleiben fur alle nchtigen
Beob leichgultig woher sie k Dues gilt in unserem Fall vor allem
fur die nervalen Stonmpulse die nach memnem Dafurhalten ber der Angma pectons
grofe Bedeutung haben wenn auch unser exaktes Wissen daruber noch zu wunschen
ubng lat Voreilige Hypothesen sind abzulehnen aber die Richtigkeit emer Be
obachtung darf durch die voreihge und falsche Hypothese eincs Phantasten micht dls
kreditiert werden Vielmehr ist es Aufgabe der Schulmed mut thren Moth
diese Beobachtungen zu hontrollieren zu analysieren und sie mut strenger Aotk m
das stabile Gebaude der Wissenschaft einzuordnen

Daber stellt das soll betont werden emne Ansammlung von nchtigen und wachtigen
Khimischen oder eper it funden noch mcht das 1deale Z1el der wis
senschaftlichen Erkenntnis dar Aufgabe des Arztes war es stets und 1st
esnoch die Vielfalt der analy tisch gewonnenen Erhenntnusse sinnvoll zu ordnen um
dadurch die erstrebensw erte Emnsicht und die Moghchheit praktischer Anwendung zu
schaffen

In diesem Sinn sagt Hess in seiner Monographie Die funktionelle Orgamisation
des vegetativen Nenensystems in kntischer Betrachtung der heute uberwerteten
remn analytiscien Forschungsmethode Wenn mn der Folge das Interesse am Gan
zen starh in den Hintergrund ruckte ja mehr und mehr ubersehen wurde so 15t ies
en verk olles Negatnum ) ! Tatsachlich mufl man
trotz der grofBlen Erfolge welche diese vermttelt stets :im Auge behalten daB Zu
sammenhange und die sic beherrschende Ordnung auch Tatbestande
sind denen 1 der Welt des Lebendigen sogar ene ganz besondere Bedeutung zu
Lommt

Nachdem n diesem Jahrhundert groBe aizthche Probleme nahezu emner vollende
ten Losung zugefuhrt werden konnten (1ch denke da vor allem an dte Erfolge gegen
die Infehtionskrankheiten und gegen die Saugl blichkeit) st hr der
Rampt gegen hreislauferkrankungen und Ceschwulste vordringhiche arzthiche Auf
gabe Erst wenn der Alterstod als haufigste Todesursache in unseren Statistiken er
schemen wird durfen diese Erkrankungen von der Liste der wichtigsten Forschungs
probleme abgesetzt werden

Stets allerdings wird sich der Mensch mut der Naturgegebenhet des Todes abzu
finden haben Er wird dies je nach Temperument Erziehung und Glaube tun Mir
scheint nutzhich und trostlch die mutige und wesse Auffassung von Wilhelm Busch
derinder Rntik des Herzens mit philosophischem Gleichmut memnt

Ls sitzt em Vogel auf dem Leim Am Baum hinauf und immer hoher
Er flattert sehr und hann nicht heim hommt ef dem armen Vogel naher
Ein schwarzer Rater schleicht herzu ~ Der Vogel denkt Weil das so st

Dic krallen scharf die Augen gluh  Und weil nuch doch der Rater fnf3t

So will 1ch keane Zest verheren
Will noch emn wenig, quinquiliicren
Und lustig, pfeifcn wie zuvor
Der Vogel schemt mur hat Humor
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schemnt dem Sachkenner der Weg um arzthdhes Wissen und Konnen bei dieser Er
luankung zu fordem Daber muB der Arzt aufgeschlossen bleben fur alle nchtigen
Beob hgultiy, woher sie k n Dies gilt 10 unserem Fall vor allem
fur die nervalen Storimpulse die nach memem Dafurhalten ber der Angina pectons
groBe Bedeutung haben wenn auch unser exaktes Wissen daruber noch zu wunschen
ubnig laft Voreihge Hypothesen sind abzulehnen aber die Rihtigkeit emer Be
obachtung darf durch die voreilige und falsche Hy pothese emnes Phantasten mcht dis
Lreditiert werden Vielmehr 1st es Aufgabe der Schulmed mit thren Method:
diese Beobachtungen zu hontrollieren zu analy sieren und sie mit strenger hntik
das stabule Gebaude der Wi

Daber stellt das soll betont werden cmne A lung von nd und
Minischen oder llen Befunden noch mdcht das 1deale Zi1el der wis
senschaftlichen Erhenntnis dar Aufrabe des Arztes war es stets und 15t
es noch die Vielfalt der analytisch gewonnenen Erkenntasse sinnvoll zu ordnen um

dadurch die erstrebenswerte Emsicht und die Moghchkeat praktischer A dung zu
schaffen

In diesem Sinn sagt Hess in semner Monograplie Die funktionelle Organisation
des vegetat. Nery m k her Betradt der heute uberwerteten

remn analytischen Forschungsmethode Wenn i der Folge das Interesse am Gan
zen stark in den Hintergrund ruchte ja mehr und mehr ubeisehen wurde so st dies
ein verhangmsyolles Negativum zunehmender Spezialisierung  Tatsachlich muf man
trotz der groBen Erfolge welche diese vermittelt stets :m Auge behalten daB Zu
sammenhange unddic sic beherrschende Ordnung auch Tatbestande
sind denen 1n der Welt des Lebendigen sogar eme ganz besondere Bedeutung zu
kommt

Nachdem 1n diesem Jahrhundert grole arzthche Probleme nahezu einer vollende
ten Losung zugefuhrt werden honnten (ich denke da vor allem an die Erfolge gegen
die Infehtionskrankheiten und gegen die Saugl blichheit) st hr der
hampf gegen hreslauferkrankungen und Geschwulste vordnnghche arzthdie Auf
gabe Erst wenn der Alterstod als haufigste Todesursadie 1n unscren Statistiken er
schetnen wird durfen diese Erkrinkungen von der Liste der wichtigsten Forschungs
probleme abgesetzt werden

Stets allerdings wird sich der Mensch mit der Naturgegebenhert des Todes abzu
finden haben Er wird dies je nach Temperament Erziehung und Glaube tun Mic
schemnt nutzhch und trosthch die mutige und wetse Auffassung von Wilhelm Busch
dernder Rnth des Herzens mit philosophischem Glerchmut meint

Es sitzt emn Vogel auf dem Lemm Am Baum hmauf und ymmer hoher
Er flattest sehr und kann nicht heim hommt er dem armen Vogel naher
Em schwarzer Rater schleicht herzu  Der Vogel denkt Weil das 5o 1st

Die hrallen scharf die Augen gluh  Und weil mich doch der Rater frfit

So will 1ch keine Zeit verleren
Will nech emn weng, quinquillieren
Und lustig pfeifen wie zuvor

Der Vogel schemt muir hat Humor
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gonad on other 133 13>

Unilateral vanets Ovary on one 1de ovote tts on the
other 119 120 121 122 123 17% 125 19 127

Unilateral vaniety Ovan on one 1de te tizand ovany on
the other 127

Unilateral vanety Osvary on one 1de two ovote tes on
the other 128

Unilateral vaniets Ovotestis on one 1de oppo ite gonad
not exammed 13> 136

Unilateral vanety Te tis on one
other 123 130

de ovote tis on the

Rhinefelter s syndrome

A 21vearold man Enlaged brea ts from puberty
Small te te Tubular hvalmzation Relitne inter
ttind cell hyperplan \o eunuchoii m FSH ele
vated Female chromatin arrangement Gynecoma tia
treated urgicalls Marned at 24 Tntercour<e sat1 fac
tory Disturbed by tenlits 87

Male hermaphroditc m

! I

INDEYX OI' CASE REPORIS

scrotum  Atrophy of transplinted testicle Develop-
ment of eunuchoidism 162

An 18 sear-old girl Complamts of amenorrhea and en
larged clitort  External genitalia otherwie normal
Rudimentary uterus and tubes Right te tss \o gonad
on left Surgical correction 136

1 38year-old laborer Ma in lower nght quadrant
Nerther te tis de cended Seminoma of mght mtra ab
dommal te tv  Left te i intra abdommal but not
neoplt tie: Rudimentan uterus and tube  Death from
meta th1 160

Apparenty normal male Diccovers of Mullenan demna
tives dunng herma repair 167

with femintne external gemtala wcath breast develop-
ment anl with ridunentary or no Mullenan truc
tures (testicular femmzation syndrome)

4 1" vear-old gl with bilateral mnguinal ma ses Pn
man amenorthen \ormal brei t development Fem:
mine external genitaha with hallow vagina \o mternal
orgtas { pible Biltteral te te 176

A 28 ear-old happih marnied noman Studied for tired
ne s and amenorrhen € ood brea t development Nor
mal vagina and external gemitalia Ab-ent axillan and
pubie hur No ovanan tisue Te te  Te ticular fem
mzation or <imulant female 172

hl¢ 1 adrenal tumors 1n females

uth or external
genttaha without brea t development an ! with rud
mentary or no Mulleran structurcs

% 15 vearold gl exammned becau ¢ of falure of pu
berty and recent enlirgement of phallus No gross
AMullertan struetures Te tes present Surgieal correc
tion 144

A 21 vear-old gl External gemitalir arou ed <u peion
of abnormal sex difficultic  Fuberty id not appear
No grass Mallerian  tructures Te tes present Vagmn
hallow Phallus large Surgieil correction 146

Hermaphroditi m Male organs peni  de cended te tes
cleft crotum hypo-padic pemn with urethral meatus
m perimeum Female organ  sagina Operations to re
move vagima and cure hypo padias Patient subse
quenily marned Intercour e sati factory to wife but
un at1 facton to patient owing to ab ence of ejacula
tions 150

with b or pred 1 {f external

genitala without breast development but itk well
formed Mullerian  tructures

in 11 vear-old bov Previou Iy operated on for hypo
pidiay Operation for unde cended te te  Testicle
without eprdidymus on right Fillopian tube uterus
and vagma on left side ovary al~o discovered and re
moted Right teticle brought from abdomen mto

A 26-vear-old woman with aequired vinhzation Hireu
ttm Amenorthen Large abdommnal mase Elevated
17 heto teroid  Remorval of left adrenal tumor \u
merous recurrences over 83vear pertod w8l

\ 30-3 ear-old womnn with liruti m of 14 years duration
No men truil abnormalitte  “ix m: carnage ‘“eptate
utern  Flevated unman 17 heto terotds Recon true
tion of uteru Remonral of left adrenil adenoma Two
term pregomere Well § vears 38

A 37 vear-old woman with hirut m of 4 vears duration
Amenorrhea of 3 month duration Elevated 17 hetos-
terord Removal of nght adrenal adenoma 391

Patient apparentls normal female until 10 years of age
Vil m then deseloped Hair growih on face body
aud extremitie  Amenorrher \o mamman develop
ment Chtonn epluged Tumor of left adrenal re-
moved After operition mens et 1 breasts devel
oped chton reccded 370

Ma culinizing tumors of ovary

A 15 vear-old girl with amenorrthea of 1}/ vears dura
tion Hirutim and enlwgement of chton Lipod
tumor of Ift oy Fxerton 300

ANt vinhizition of 1V year duration Normal unmny
1” heto terod  Intermediate type arrhenoblistoma of
left ovary 31
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