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Schweizer Archiv fir Tierheilkunde -~

Schweizerischer
Band 98 - Heft 11 - November 1956 ) Tierarzte

Aus dem Veterinar-Physiologischen Institut der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. H. Sporri)

Beobachtungen iiber Herzkrankheiten des Hundes?

Von D. K. Detweiler?

A. Einleitung

Die folgenden Beobachtungen iiber Herzkrankheiten beim Hund stiitzen
sich auf eine siebenjihrige Erfahrung, die ich an der Kleintierklinik der Uni-
versitit Pennsylvania gewinnen konnte. Anfangs wurden Herzkrankheiten
nur im Rahmen der gewohnlichen klinischen Untersuchung festgestellt, aber
nicht weiter verfolgt, weil es uns an der notigen Erfahrung fehlte und die
Untersuchungsmethoden sowie die Apparate unzureichend waren. Manch-
mal konnte das Herzleiden nur durch eine einmalige Untersuchung festge-
stellt werden, da uns die Tiere spiter zur Verfolgung des Krankheitsbildes
nicht mehr zur Verfiigung standen. Deshalb handelt es sich in einigen Fillen
um eine grobe Diagnose. Andererseits aber konnten wir einige Félle in ihrem
gesamten Krankheitsverlauf beobachten. Leider kommt, im Gegensatz zum
Menschen, ein Tier erst dann in &rztliche Behandlung, wenn Krankheits-
erscheinungen dem Besitzer auffallen. Das ist aber héufig sehr spit.

Obwohl primére Herzerkrankungen beim Hund relativ selten vorkom-
men, haben wir uns doch mit dieser interessanten Materie beschiftigt. Die
Probleme sind sehr umfangreich. Sie lassen sich daher hier bei der Kiirze der
mir zur Verfiigung stehenden Zeit nur streifen, aber nicht erschépfend be-
sprechen. In diesem Bericht sind die folgenden Typen von Herzkrankheiten
nicht enthalten: Filariasis, Tumoren der Herzbasis, Verletzungen des Her-
zens, Myokardose und Myokarditis in Verbindung mit spezifischen Infek-
tionen und Stoffwechselkrankheiten, sowie Herzschidden infolge hochgradi-
ger Anémien.

Die Obduktionen haben gelehrt, dal die folgenden Typen der Herzkrank-
heiten in der Klinik hiéufig nicht erkannt werden: Myokarditis, akute bakte-
rielle Endokarditis, Myokardinfarkt und neoplastische Metastasen.

1 Gastvorlesung, gehalten am 4. Juli 1956 an der Veterinér-Medizinischen Fakultit der
Universitéat Ziirich.

% Associate Professor of Pharmacology, School of Veterinary Medicine, University of
Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania, USA, zur Zeit am Veterinir-Physiologischen
Institut der Universitat Ziirich.
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B. Klinische Untersuchungsmethoden

Wenn durch die gewshnliche klinische Untersuchung der Verdacht auf
eine Herzkrankheit geweckt wird, schliet sich eine Untersuchung nach fol-
gendem Schema an: | '

1. Klinische Untersuchung

Adspektion. Bei der Adspektion ist besonders auf folgendes zu achten:

Dyspnoe, Husten, Wachstum (Zuriickbleiben des GroBenwachstums bei kon-
genitalen Vitien); Erndhrungszustand (Abmagerung bei chronischen Vitien);
die Farbe der sichtbaren Schleimhiute (Zyanose, Ikterus); Thoraxform (fri-
sche Verletzungen, Deformitdten, Ausbuchtung in der Herzgegend, alte
Knochenbriiche); Bauchform (Ascites, Lebervergroferung, Geschwiilste);
Extremititen (Odem, pulmonale Osteoarthopathie, Venenstauung); Wir-
kung der Muskelanstrengung (Dyspnoe, Zyanose).
- Bei jungen Tieren mit Herzanomalien ist die Wachstumshemmung und
der Entwicklungsriickstand um so groBer, je stirker Zyanose und Anoxédmie
sind. Bei einer ausgesprochenen VergroBerung des Herzens kann es bei Jung-
tieren zu einer Deformitéit der Thoraxwand in der Herzgegend kommen. Die
gewOhnlich von den Besitzern beobachteten Symptome sind verstiarkter
Husten und erhohte Dyspnoe nach Muskelanstrengung. Bei Hunden mit
einer kongestiven Herzschwéche verschlechtert sich der Erndhrungszustand
nach und nach. Man sieht Zyanose bei verschiedenen kongenitalen HerzmiB-
bildungen und bei einer schweren kongestiven Herzschwiche. Um einen un-
gefihren Uberblick iiber den venssen Blutdruck zu bekommen, (allerdings nur
bei ruhigen und kurzhaarigen Tieren méglich), kann man den Hund auf die
Seite legen, die V. tarsalis recurrens stauen und dann beobachten, wie schnell
die Stauung verschwindet. Dabei hat man das Bein in verschiedene Hohen-
verhiltnisse zum Herz zu bringen. Wenn der Venendruck normal ist, sollte
sich die Vene, wenn ihre Hohe das Niveau des Herzens iiberschreitet, leeren.
 Bei kurzhaarigen Rassen mit schmalem Thorax ist der Herzspitzensto8
im 5. oder 6. Zwischenrippenraum oberhalb des linken Brustbeinrandes sicht-
bar. Der HerzspitzenstoB kann durch eine HerzvergroBerung, intrathorakale
Geschwiilste, schweren Aszites usw. verschoben sein. Bei fettleibigen Hun-
den und solchen mit faBfésrmigem Thorax sowie bei Tieren mit einer Herz-
beutelwassersucht ist der HerzstoB héufig nicht sichtbar.

Palpation. Bei der Palpation des Thorax wird die Feststellung iiber
Schwirren, Herzrhythmus (besonders respiratorische Arrythmie) und Herz-
spitzenstoB (Herzlage) gemacht. Man tritt von hinten an den Hund heran
und legt die Hénde beiderseits in der Herzgegend an den Thorax. Wenn es
notig ist, kann man den Thorax ein bichen zusammendriicken. Normaler-
weise fiithlt man den Herzstof3 links stéirker als rechts. Bei ausgesprochener
VergroBerung des Herzens ist der Herzsto8 manchmal beidseitig gleich oder
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sogar rechts stidrker (besonders bei einer starken Vergroferung der rechten
Kammer). Bei Hunden mit schmalem Thorax fiihlt man hiufig keinen Unter-
schied zwischen den HerzstoBen der beiden Seiten. Findet sich ein Schwir-
ren, so kann man das Punctum maximum und das zeitliche Auftreten inner-
halb der Herzrevolution feststellen. Das Schwirren entsteht durch turbu-
lente Stromung und weist auf das Vorhandensein eines lauten Gersausches hin,
Bei Palpation der Herzgegend bemerkt man den Herzrhythmus und das Ver-
hiltnis zwischen ihm und dem Atmungszyklus. So kann man die normale zu-
nehmende und abnehmende Frequenz des Herzens wiahrend des Atmungs-
zyklus, das hei3t Sinusarrhytmie, und anderer nicht mit dem Atmungszyklus
zusammenhéngender Arrhytmien (zum Beispiel Extrasystolie) unterscheiden.

Der Puls wird an der Arteria femoralis und der A. carotis abgetastet und
dabei auf Frequenz, Rhythmus und Stérke geachtet.

Bei der Palpation wird auerdem noch die Lebergegend abgetastet, um
festzustellen, ob auch dort eine Pulsation fiihlbar ist. Ist dies der Fall, so hat
uns dieser Befund auf eine Trikuspidalklappeninsuffizienz hingewiesen. Eine
systolische Leberpulsation fithrt meistens auch zu einer deutlichen Leber-

‘vergroflerung. .

‘Man wird auch eine eingehende Palpation des Abdomens vornehmen, da-
mit man Geschwiilste innerhalb der Bauchhéohle differentialdiagnostisch
ausscheiden kann.

Perkussion. Wegen der Verschiedenheiten der Thoraxform bei den einzel-
nen Rassen und wegen der individuellen und rassischen Unterschiede des
Herzens im Verhéltnis zu den Massen des Brustkorbes ist die Festlegung der
Herzgrofe durch die Perkussion sehr erschwert, besonders bei kleinen Ras-
sen. Bei groen Hunden kann die Perkussion, sorgfiltig ausgefiihrt, fir die
erste Orientierung ein brauchbares Bild der Herzgrofle vermitteln. Die
Rontgenuntersuchung ist wegen ihrer Exaktheit fiir diese Zwecke allerdings
eine bessere Methode. Hingegen ist es manchmal méglich, durch die Perkus-
sion eine Geschwulst im Brustraum zu ermitteln, was durch eine Rontgen-
aufnahme nicht immer moglich ist. '

Awuskultation. Hiaufig erhédlt man durch eine eingehende Auskultation die
wichtigsten Hinweise fiir eine sichere Diagnose. Die Auskultationsstellen
sind folgende: Auf der linken Seite 1. die Herzspitze (Mitralklappenfeld),
2. im vierten Interkostalraum unterhalb der Buglinie das Aortenklappen-
feld, 3. im dritten oder vierten Interkostalraum zwischen Buglinie und
Sternalrand das Pulmonalklappenfeld. Auf der rechten Seite finden wir das
Trikuspidalklappenfeld im vierten Interkostalraum am Rippenknorpel-
gelenk. Weiterhin kann man manchmal im dritten Interkostalraum unmittel-
bar am Brustbein ein Pulmonalklappengerdusch feststellen. Das Pulmonal-

‘klappenfeld ist ndmlich variabel. Wenn zum Beispiel bei einer Verengerung
der Lungenarteriendffnung die Arteria pulmonalis stark erweitert und die
rechte Herzkammer stark hypertrophisch sind, ist das Gerdusch im dritten
oder vierten Interkostalraum unmittelbar unter der linken Buglinie zu hé-
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ren. Dagegen ist in Fillen mit Verengerung der Lungenarterien6ffnung, aber
ohne eine ausgesprochene Erweiterung der A.pulmonalis, das Punctum
maximum des Geréusches im dritten Interkostalraum auf beiden Seiten des
Sternalrandes wahrzunehmen.

‘Wenn das Gerdusch sehr stark auftritt, kann man sogar am Punctum
maximum ein Schwirren fiihlen. Bei einem kleinen Hund ist die genaue Be-
stimmung des Punctum maximum schwierig. Man kann héufig nur sagen,
ob das Gerdusch auf der rechten oder auf der linken Seite und im Bereich der
Herzbasis oder der Herzspitze am deutlichsten zu horen ist.

Bei einer starken Hypertrophie oder bei éiner Verschiebung des Herzens
ist die Bestimmung des Punctum maximum sehr leicht irrefithrend. Es 146t
sich wohl haufig das Punctum maximum genau mit der erkrankten Klappe
festlegen. Es treten jedoch auch Fehler auf, weil diese Beziehung zwischen
Punctum maximum und Herzklappenerkrankung nicht immer zuverlissig
ist, ndmlich bei kleinen Hunden mit einer starken HerzvergroBerung oder
beim Vorliegen eines Ventrikelseptumdefektes.

Die Intensitidt des Gerdusches 148t keine sicheren Schliisse iiber die funk-
tionelle Bedeutung des Klappenfehlers zu. Zum Beispiel kann das Gerdusch
bei sehr starken Pulmonalstenosen recht schwach sein. Die Sicherheit der
auskultatorischen Aussage wird weiterhin bei hohen Herzschlagfrequenzen,
besonders im Zusammenhang mit ausgeprigten Arrhythmien, ganz erheblich
reduziert.

2. Untersuchungen mit besonderen technischen Hilfsmitteln

Wenn die reine klinische Untersuchung nicht zu einer sicheren Diagnose
fithrt, werden zweckmiBige besondere technische Hilfsmittel herangezogen.
Diese Methoden konnen jedoch, wegen der Kosten, nicht in allen Fillen an-
gewandt werden. Wir benutzen sie nur in besonders interessanten oder in
" noch ungeklarten Féllen.

Elektrokardiographie. Im Idealfall miilite man bei jedem herzkranken
Tier eine elektrokardiographische Aufnahme machen kénnen. Leider ist das
aber an unserer Klinik wegen der hohen Kosten und aus Zeitmangel bisher
nicht méglich gewesen. Bei Verdacht auf Myokarditis, Myokardose, Herz-
infarkt und bei den meisten abnormen Arrhythmien werden immer Elektro-
kardiogramme registriert. Wir arbeiten nach der Methode von Lannek [1].

Phonokardiographie. Mit Hilfe des Phonokardiogrammes kénnen Herz-

“tone und Herzgerdusche bestitigt, protokollarisch festgelegt und innerhalb
der Herzrevolution genaulokalisiert werden. Das normale Phonokardiogramm:
des Hundes ist von Luisada und Mitarbeitern [2] beschrieben worden.
Phonokardiogramme dienen uns zur Bestidtigung der auskultatorischen Be-
funde, besonders bei Arrhythmien, Tachykardien und angeborenen Vitien.

Réntgenologie. Mit Hilfe der Durchleuchtung und des Réntgenogrammes
erhédlt man Auskunft iiber die Lage, Form, Gré8e und das Bewegungsspiel
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des Herzens. Diese Methoden sind fiir die Diagnose der Ergiisse im Perikard
und der HerzvergroBerung besonders wichtig. Fiir normale und pathologi-
sche Aufnahmen ist bei Schaller [3], Wiiller [4] und Detweiler [5, 6]
nidheres nachzulesen.

Klinische Laboratoriumsuntersuchungen. In jedem Fall filhren wir eine
Blutuntersuchung (Differentialblutbild), eine Urinkontrolle und eine Unter-
suchung auf Mikrofilarien durch. Bei Verdacht einer bakteriellen Endokardi-
tis wird eine Blutkultur gemacht.

Blutdruckmessung. Wenn wir eine Blutdruckmessung vornehmen wollen,
bedienen wir uns entweder der indirekten Methode nach Riva-Roceci [7, 8,
9, 10, 11) (A.femoralis) oder der direkten arteriellen Punktion [12]

Herzkatheterisierung und Angiokardiographie haben wir nur in ein paar
Fallen angewendet. ’

C. Klinische Untersuchungsbefunde

1. Frequenz- und Rhytkmusstomngen

Durch die Palpation, Auskultation und Durchleuchtung wird der Herz-
rhythmus und die Frequenz festgelegt. Beim ruhenden Hund ist der Herz-
rhythmus normalerweise wegen der respiratorischen Sinusarrhythmie un-
regelmifBig. Im allgemeinen, aber nicht immer, gibt sich die Abhéngigkeit der
Sinusfrequenz von der Atmung in einer Beschleunigung bei der Einatmung
und in einer Verlangsamung wihrend der Ausatmung zu erkennen (Abb. 1).
Hiufig kommen ein oder zwei kurze Sinusperioden etwas nach dem Beginn
der Ausatmung vor. Manchmal ist diese Arrhythmie so stark, als sei ein Herz-
schlag ausgefallen. Durch Aufregung, kérperliche Bewegung und nach Atro-
pin (oder d&hnlichen Drogen) ist die respiratorische Arrhythmie abgeschwécht
oder aufgehoben. Bei Herzkrankheiten wird diese Arrhythmie wegen der
Tachykardie wahrscheinlich verschwinden oder durch eine andere Arrhyth-
mie ersetzt werden. Lange [13] hat ermittelt, daB die respiratorische Ar-
rhythmie nie bei jungen Hunden im Alter unter vier Wochen auftritt.

Die normale Herzfrequenz beim Hund wird mit 70 bis 120 pro Minute an-
gegeben. Die physiologischen Werte scheinen aber zum Teil niedriger zu
liegen. Long und Mitarbeiter [14] fanden bei der ersten Untersuchung
von 20 Hunden eine durchschnittliche Frequenz von 87 pro Minute; dann
lieBen sie die Tiere vollkommen ungestort zwei Stunden auf dem Unter-
suchungstisch stehen und konnten nach dieser Zeit eine durchschnittliche
Frequenz von 70 pro Minute ermitteln (Frequenzbereich von 48 bis 109 pro
Minute). Wegen der gro3en Streubreite der normalen Herzfrequenz 148t sich
nicht leicht entscheiden, wann eine Tachykardie bzw. Bradykardie beginnt.
Obgleich man im allgemeinen bei groBen Hunden eine Pulszahl von 70 bis
90 pro Minute und bei kleinen Hunden eine Pulszahl von 90 bis 120 pro
Minute als normal annimmt, gibt es jedoch wiederum Unterschiede zwischen
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den verschiedenen Rassen und Typen. So kann man zum Beispiel eine sehr
niedrige Herzfrequenz von 60 pro Minute, besonders bei gewissen kleinen
Jagdhunden, finden. Wir sehen eine Herzfrequenz unter 70 pro Minute
gleichzeitig mit dem Fehlen einer respiratorischen Arrhythmie als abnorm
an. Als abnorm beurteilen wir bei erwachsenen Hunden auch eine klinisch
erkennbare unregelmiBige Herztétigkeit mit iiber 120 Schlédgen pro Minute.

Bt s

Abb. 1. Gleichzeitig registrierte Pneumogramme (obere Kurve) und Elektrokardio-
gramme (untere Kurve) von zwei ruhenden Hunden mit der charakteristischen normalen
respiratorischen Arrhythmie.

Uber das Vorkommen von unphysiologischen Arrhythmien und Frequenzstérungen
bei den verschiedenen Herzerkrankungen gibt die nachfolgende Tabelle einen Uber-
blick. Die Diagnosen wurden mit Hilfe des Elektrokardiogramms gestellt.

Vorhofflimmern . . . . . . . . . . . . 22
Sinustachykardie . . .
Frihzeitige Kammersystolen e e e 11
Partieller Atrioventrikularblock . . . . . 6
Kompletter Atrioventrikularblock . . . . 6
Sinuaurikularblock. . . . . . . . . . . 4

Ubertrag 66
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Ubertrag 66

Paroxysmale Kammertachykardie . . . .
Vorhofflattern. . . . . . . . .. s ow e
Verlangerung der Uberleitungszeit . . . .
Friihzeitige Vorhofsystolen . . . . . . .
Sinusbradykardie . . . . . . . . . . .
Friithzeitige Atrioventrikularknotensystolen
Knotenrhythmus . . . . . . . . . ..
Paroxysmale Vorhoftachykardie . . . . .

Qo 3
P\l—ln—-n—wwwﬂkﬁk

Diese Statistik gibt allerdings kein genaues Bild iiber die zahlenmé&Bige
Hiufigkeit der Arrhythmieursachen. Da wir uns unter den aufgefiihrten Ur-
sachen besonders fiir das Vorhofflimmern interessiert haben und die klini-
sche Diagnose am einfachsten zu stellen ist, erklért sich die im Gegensatz zu
den andern Ursachen hohe Zahl fiir das Vorhofflimmern. Wir glauben, daf3
die Sinustachykardie und die frithzeitige Kammersystole wahrscheinlich am
hiufigsten eine Frequenzstérung bzw. Arrhythmie beim Hund verursachen.
Da wir bei diesen Patienten nicht in jedem Fall ein Elektrokardiogramm an-
gefertigt haben, gibt die Tabelle auch aus diesem Grund kein einwandfreies
Bild iiber das prozentuale Auftreten dieser Leiden.

Differentialdiagnose der Frequenz- und Rhythmusstérungen

Obwohl es schwierig ist, einfache Regeln fiir die Diagnostik der Herz-
schlaganomalien aufzustellen, lassen sich doch gewisse Anhaltspunkte er-
kennen. Man achtet zuerst auf die Frequenz und den Rhythmus der Herz-
tatigkeit. Der Rhythmus ist bei ruhigen Hunden wegen der respiratorischen
Arrhythmie unregelmiig. Der Grad der UnregelmiBigkeit kann allerdings
sehr verschieden sein. Er ist am hochsten bei dlteren Tieren und denjenigen
mit einem ruhigen Temperament. Findet man bei einem ruhenden Hund
einen regelmifligen und langsamen Rhythmus, so liegt der Verdacht auf
einen kompletten Herzblock vor. Die Moglichkeit des Vorliegens von Vor-
hofflattern mit 1:1 oder 2:1 Uberleltung oder Sinustachykardie oder ande-
rer Arrhythmien besteht bei einer raschen und regelmiBigen Herztédtigkeit.

Man kann fiir klinische Zwecke fiinf Frequenzrhythmusarten untersehei-
den: 1. rasche Frequenz und unregelméBiger Rhythmus, 2. rasche Frequenz
und regelmiBiger Rhythmus, 3. langsame Frequenz und unregelméfiger
Rhythmus, 4. langsame Frequenz und regelméfBiger Rhythmus, 5. normale
Frequenz und unregelméfiger Rhythmus.

Zu 1. Von sehr grofler Bedeutung ist die rasche, unregelméige Herztatig-
keit. Sie spricht gewdhnlich fiir Vorhof limmern. Manchmal gibt sie aber
auch einen Hinweis auf friihzeitige Systolen, Vorhofflattern mit unregel-
miBiger Uberleitung oder auf kurze Tachykardieparoxysmen, die von eini-
gen normalen Pulsschligen unterbrochen sein kénnen. Bei unbehandelten
Féllen von Vorhofflimmern iiberschreitet die Frequenz gew6hnlich 190 pro
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Minute [15]. Selten findet man eine Frequenz unter 160 pro Minute, hiufiger
aber eine solche iiber 240 pro Minute. Daraus resultiert, daB ohne elektro-
kardiographische Bestédtigung die Diagnose Vorhofflimmern bei einer Herz-
frequenz von 190 pro Minute und hoher mit einem vollig unregelméfBigen
Rhythmus gerechtfertigt erscheint. Beim Vorhofflimmern sind die Kam-
mern unterschiedlich gefiillt, je nachdem, ob eine Kammersystole nach
einem langen oder kurzen Intervall einsetzt. Daraus ergibt sich eine wech-
selnde Stiarke der Herztone und des Pulses. Wenn die Diastole sehr kurz ist,
erreicht die Pulswelle die Peripherie nicht, und es erfolgt ein Pulsdefizit, das
heiflt, es lassen sich am Herz mehr Systolen auskultieren als man Pulsschlige
an der A.femoralis filhlen kann. In solchen Fillen betrigt die Pulsfrequenz
nur zwei Drittel bis vier Fiinftel der Herzfrequenz.

Bei einer unregelméfigen Herzfrequenz von 125 bis 150 pro Minute liegen

‘gewohnlich frithzeitige Systolen vor. Wenn die Herzfrequenz iiber 150 pro
Minute steigt, zum Beispiel nach Atropingaben oder nach korperlicher Be-
lastung, verschwindet haufig die UnregelmaBigkeit, weil man sie durch die
Auskultation oder Palpation nicht mehr erfassen kann. Trotzdem lassen sich
mit dem Elektrokardiogramm selbst bei Frequenzen iiber 300 pro Minute
weiterhin Kammerextrasystolen registrieren. Ebenso verhilt es sich mit der
respiratorischen Arrhythmie bei der Tachykardie von 140 bis 160 pro Minute. -
Sie ist wohl im Elektrokardiogramm zu erkennen, klinisch aber nicht mehr
feststellbar. Daher kann es auch nicht zu einer Verwechslung zwischen den
respiratorischen und abnormen Arrhythmien bei Tachykardie fiihren.

Zu 2. Eine rasche regelmilige Herztdtigkeit wird gewohnlich als Sinus-
tachykardie bezeichnet. Die Frequenz bewegt sich im allgemeinen zwischen
135 und 160 pro Minute. Sie kann aber auch bis zu 240 ansteigen. Bei par-
oxysmaler Kammertachykardie kann sie sogar 360 pro Minute iiberschrei-
ten. Wir sahen in einem Fall von Vorhofflattern mit 1:1 Uberleitung eine
Frequenz bis 340 pro Minute.

Zu 3. Wenn bei einem langsamen Rhythmus die Frequenz nicht unter 65
pro Minute liegt, wird die UnregelméfBigkeit gewShnlich durch die respirato-
rische Arrhythmie verursacht. Liegt eine echte Bradykardie vor, so wird sie
meist durch einen partiellen Herzblock verursacht. Die klinische Diagnose
ist dann leicht zu stellen, wenn ein horbarer Vorhofton wihrend des ausge-
fallenen Herzschlages wahrzunehmen ist. Manchmal ist dies aber nicht mog-
lich und kann die Diagnose « Herzblock » nur durch das Elektrokardiogramm
gewonnen werden. .

Zu 4. Ein langsamer regelmiBiger Rhythmus kommt selten vor. Wenn er
beobachtet wird, sollte man stets das Vorliegen eines kompletten Herz-
blockes vermuten und festzustellen versuchen, ob man einen Vorhofton und
einen durch die gleichzeitige Kontraktion von Vorhof und Kammer hervor-
gerufenen lauten ersten Herzton wahrnimmt. Eine Herzfrequenz von 15 bis
60 pro Minute wird bei einem, kompletten Herzblock gefunden. Werte unter
30 pro Minute sieht man erst kurz vor dem Exitus letalis.
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Zu 5. Gewohnlich ist ein unregelmifiger Rhythmus bei normaler Fre-
quenz zu finden, da er durch die respiratorische Arrhythmie hervorgerufen
wird. In krankhaften Fillen konnen sich Ventrikelextrasystolen einstellen.
Die Differenzierung zwischen der normalen Sinusarrhythmie und der extra-
systolischen Arrhythmie ist ohne Elektrokardiogramm schwierig. Wenn die
vorhergehende Diastole kurz ist, kann man den Verdacht auf extrasystoli-
sche Arrhythmien #uBern. Die Diagnose ist fast sicher, wenn die vorher-
gehende Diastole sehr kurz ist und der zweite Herzton sowie der periphere
Puls ausfillt. Wegen der kurzen Diastole kommt es zu einer schlechten Fiil-
lung der Herzkammern, was seinerseits zur Folge hat, daf bei der Systole
kein Blut ausgeworfen wird und sich deshalb die Semilunarklappen nicht
offnen, wodurch der Ausfall des zweiten Herztones und des peripheren Pul-
ses bewirkt wird.

Die Bedeutung der Herzarrhythmien

Die verschiedenen Herzarrhythmien und Reizleistungsstérungen kénnen
mannigfaltige Ursachen haben: Zum Beispiel Verinderungen des Hormon-
spiegels (Azetylcholin, Adrenalin, Thyroxin usw.), Einwirkung von Pharma-
zeutika, (D’gitalis, Atropin, Morph'n, Thiobarbitursiuren, Chloroform usw.),
Nervenreizung (Vagus, Sympathikus, animales Nervensystem usw.), Ver-
schiebungen im Elektrolytgehalt des Blutes (Hypercalcimie, Hyperkali-
dmie, Urdmie usw.), sowie degenerative und entziindliche Verdnderungen
des Myokardgewebes. Deshalb kann man die Bedeutung einer bestimmten
Arrhythmie nur mit Beriicksichtigung seiner wahrscheinlichen Ursache be-
urteilen. Bei Hunden mit einer priméren Herzkrankheit spiegeln der Typ
und die Frequenz der Arrhythmien den Grad der Herzkrankheit wider und
sollen deshalb fiir Diagnose und Prognose beriicksichtigt werden. Die Zu-
standsbeurteilung des Herzens ist nicht allein von den vorliegenden Arrhyth-
mien abhingig, sondern auch von den iibrigen klinischen Befunden. Im Rah-
men dieses Vortrages 148t sich aber dariiber nicht ausfiihrlicher sprechen.
Die folgenden Anmerkungen basieren auf Ergebnissen, die durch Beobach-
tungen bei Hunden mit einer primidren Herzkrankheit gewonnen wurden,
aber in ihrem Wert noch nicht feststehen. Fiir ein eingehendes Studium der
verschiedenen Arrhythmien sei auf die Biicher von Bellet [16], Scherf und
Schott [17] und Prinzmetal und Mitarbeiter [18], aullerdem auf die
Standard-Lehrbiicher der Kardiologie und Elektrokardiographie hingewiesen.

Wie schon betont, ist die respiratorische Arrhythmie bei Hunden normal.
Vermif3t man diese respiratorische Arrhythmie bei erwachsenen, ruhenden
Tieren, so ist an irgendeine kardiovaskuldre Anstrengung zu denken. Alle
andern Arrhythmien sind abnorm.

Vorhofﬂimmern und Vorhofflattern kommen nach den bisherigen Berich-
ten nur in Gegenwart einer Herzkrankheit vor und sind als ungiinstiges pro-
gnostisches Zeichen anzusehen [15]. In unserer Reihe sind diese Fille alle
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mit einer durchschnittlichen Uberlebensdauer von nur acht Wochen gestor-
ben. Obgleich diese Vorhofarrhythmien auch ohne Klappenfehler (zum Bei-
spiel Myokarditis) vorkommen koénnen, kamen die meisten unserer Félle
(84 Prozent) mit Klappenkrankheiten oder kongenitalen Vitien, zum Bei-
spiel Mitralinsuffizienz, Ductus Botalli persistens, Verengerung der Lungen-
arteriendfinung und SchluBunfihigkeit der dreizipfeligen Klappe, die mit
einem hohen intraaurikuléren Druck gekoppelt sind, vor. Daraus ergibt sich
eine Vorhofanstrengung und -erweiterung. Beim Menschen kommt das Vor-
hofflimmern beim Hyperthyroidismus vor. Obgleich ein solcher Fall noch
nicht beschrieben worden ist, besteht diese Moglichkeit auch beim Hund.

Sinustachykardie findet sich héufig bei Hunden mit kongestiver Herz-
schwiche. In diesen Féllen ist es schwierig, zu entscheiden, ob die Tachy-
kardie als eine Ursache, als eine Folge oder als ein kompensatorisches Phé-
nomen betrachtet werden soll. Bei Experimenten am Hund (Herzplethys-
mogramme) fand Henderson [19], da3 bei einer Herzfrequenz unter 60 pro
Minute das Minutenvolumen mit der Herzfrequenz parallel lduft. Bis zu
80 Pulsschligen pro Minute steigt auch im entsprechenden Verhiltnis das
Minutenvolumen. Mit zunehmender Pulsfrequenz kommt das Minutenvolu-
men nicht mehr in demselben Verhiltnis mit. Von 240 pro Minute ab zeigt
das Minutenvolumen eine fallende Tendenz. Normalerweise kann das Herz
fiir langere Zeit eine Tachykardie ertragen. Aus einer Tachykardie mit orga-
nischer Herzerkrankung wird héchst wahrscheinlich eine kongestive Herz-
schwiiche.

Die paroxysmale Tachykardie mit einem im Atrioventrikularknoten oder
in einer der Kammern gelegenen Reizursprung mufl gewéhnlich als ein
schweres Krankheitszeichen gewertet werden. Die Herzfrequenz kann 360
pro Minute iiberschreiten. Bei dieser sehr schnellen Frequenz sind die Herz-
tone und -gerdusche nur noch schwierig zu héren. Manchmal ist nur der erste
Herzton wahrnehmbar.

Sinusbradykardie tritt auf bei einer Vagusreizung, zum Beispiel bei intra-
kranialen Tumoren, erh6htem intrakranialem Druck, bei Meningitis und bei
entziindlichen oder neoplastischen Prozessen entlang dem Vagusverlauf. Wir
haben sie auch bei Stauungsikterus und Unterernihrung beobachtet.

Die frithzeitigen Kammersystolen werden beim normalen Hund bei weitem
nicht so oft gefunden wie bei Menschen. Wenn sie festgestellt werden, dann
liegt nach unseren bisherigen Erfahrungen stets eine Myokarditis oder Myo-
degeneration sogar bei sonst normalem Elektrokardiogramm vor. Diese Auf-
fassung bestétigen die Befunde von Lannek [1]. Jedoch gibt es keinen Be-
weis, dal Kammerextrasystolen in sonst normalen Herzen vorkommen.
Trotzdem sieht man sie bei Hunden, die keine andern klinischen Zeichen von
Herzkrankheit haben. Man sollte auf eine Herzkrankheit Verdacht haben,
wenn nur einige Kammerextrasystolen vorliegen. Bis weitere Beweise zur
Verfiigung stehen, sollte die Diagnose Herzkrankheit auf andere Zeichen als
einige zufillige Extrasystolen begriindet werden. Viele polytope Kammer-
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extrasystolen sind wahrscheinlich ein sicherer Beweis fiir entziindliche oder
degenerative Myokarderkrankungen. , ,

Atrioventrikuldre Reizleitungsstorungen (verlingerte Uberleitungszeit, par-
tieller oder totaler Herzblock) kommen bei schweren Ionenverschiebungen
des Blutes und bei Urdmie vor; auBerdem durch die Wirkung verschiedener
Pharmaka, die eine Vaguserregung verursachen und durch Entziindungen
oder Degenerationserscheinungen der Leitungsbiindel. Wenn die Ursachen
behoben sind, kann auch die Arrhythmie verschwinden. Sie bleibt aber be-
stehen, wenn sich die Ursache nicht bessert bzw. weiterhin verschlechtert.

Es sei hier darauf hingewiesen, dafl bei einer Digitalisiiberdosierung, so-
gar beim herzgesunden Hund, alle Arrhythmieformen auszuldsen sind.

2. Herzgrofle und Herzform

Bei der klinischen Untersuchung sollte man stets auf die GréBe und die
Form des Herzens achten. Obwohl sich manche HerzvergroBerung durch die
Perkussion ermitteln 146t, so bleibt doch die Rontgenuntersuchung die ge-
naueste und sicherste Untersuchungsmethode [3, 4, 5, 6]. Leider gibt die
Herzsilhouette allein keinen spezifischen Hinweis auf einen kongenitalen oder

N
Abb. 2. Rontgenaufnahme von einem Hund mit Perikardergu8.

erworbenen Herzfehler. Ein kreisformiger Herzumril wird gefunden beim
Ductus Botalli persistens, bei Herzbeutelergiissen (Abb. 2) und kombinierter
Mitral- und Trikuspidalinsuffizienz mit sekundérer Herzerweiterung. AuBer-
dem kann die Form des Herzschattens einen gewissen Hinweis auf eine
Kammererweiterung geben. Zum Beispiel ist bei kongenitaler Pulmonalste-
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nose (mit folgender VergroBerung des rechten Vorhofes und der rechten
Kammer) die Basis und die rechte Grenze des Herzschattens (bei dorso-
ventraler Strahlenrichtung) erweitert.

Bei einem Herzbeutelergull leistet die Durchleuchtung bessere Dienste
als die Rontgenaufnahme. Wir sehen dabei ein erweitertes und bewegungs-
armes Herz.

Die rontgenologische Untersuchung ist auch wesentlich, um extrakar-
diale Erkrankungen, wie zum Beispiel intrathorakale Geschwiilste, Pneu-
monien und andere Lungenkrankheiten, dle einen Herzfehler vortauschen
konnen, zu entdecken.

3. Herzténe und Herzgerdusche

Herztone. Normalerweise hort man iiber der Herzgegend zwei Tone.
AuBlerdem gibt es aber verschiedene normale Varianten und Verinderungen.
Die Stidrke der Herztone héngt unter anderem von den Schallfortleitungs-
bedingungen in den bedeckenden Schichten ab. Die beiden Herztone sind bei
dicker Brustwand, starken iiberlagernden Lungenschichten (breiter Thorax),
Perikardergufl und Brustfellergull schwicher und bei einem diinnwandigen
Brustkorb sowie einem schmalen Thorax stérker als gewohnlich. Sie werden
leise durch Verminderung der Kontraktionskraft der Ventrikel und gewohn-
lich stirker durch beschleunigte Ventrikelkontraktion infolge vegetativ-
nervoser Einflisse (z. B. im Fieber, Kollaps, Andmie, bei korperlicher Be-
wegung und Aufregung). Da viele Faktoren die Stéirke der Herzténe beein-
flussen, kann aus der Lautstiarke nicht ohne weiteres auf die Kontraktions-
kraft des Muskels geschlossen werden. Auch kann man eine Hypertrophie
des Herzens aus der Eigenschaft des ersten Herztones (das heilt dumpfer,
langer Ton) nicht bestimmen.

Spaltungen der Herztone kommen am normalen und kranken Herzen vor.
Gewohnlich hat ihre Anwesenheit keinen groen diagnostischen Wert.

Einen horbaren Vorhofton findet man manchmal bei partiellem und tota-
lem atrioventrikulirem Herzblock, sonst selten. Ein dritter Herzton ist ver-
einzelt feststellbar bei Hunden mit diinnwandigem Brustkorb und langsamer
Herzfrequenz.

Ein sogenannter Galopprhythmus ist nach unserer Erfahrung ganz selten
beim Hund horbar, aber manchmal bei Katzen mit Herzschwiche. .

Herzgerdusche. Die Herzgerdusche richten wohl das Augenmerk des Kli-
nikers auf eine Herzerkrankung, aber sie konnen keinen sicheren Hinweis
auf den Zustand des Herzens geben. Oft sind sie anwesend bei Hunden, die
keine anderen Zeichen einer Herzerkrankung zeigen. Wenn die systolischen
Gerdusche so stark sind, daB sie ein Schwirren verursachen, dann sind sie
und die meisten diastolischen Gerdusche zuverldssige Zeichen eines Herz-
schadens. In selteneren Fillen kommt eine kongestive Herzschwiiche ohne
einen abnormen auskultatorischen Befund vor.
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Die systolischen Gerdusche sind haufiger als die diastolischen, weil sie
auch bei gesunden Hunden vorkommen kénnen, und weil Herzerkrankungen
hiufiger ein systolisches Gerdusch verursachen. Die bei Lagewechsel des Kor-
pers verschwindenden, leisen systolischen Gerdusche sind ohne klinische Be-
deutung. Bei starken Anédmien (Erythrozytenzahl unter vier Millionen), bei
akuten Infekten mit Fieber und Tachykardie, und manchmal nach korper-
licher Bewegung, treten auch systolische Gerdusche auf. Nach unseren Beob-
achtungen nimmt das Vorkommen der systolischen Gerdusche in folgender
Reihenfolge ab: Mitralinsuffizienz, Trikuspidalinsuffizienz, Pulmonalstenose
und Aortenstenose. Das systolische Gerdusch der Mitralinsuffizienz ist oft
laut und grob und von einem Schwirren begleitet. Bei schwerer Trikuspidal-
insuffizienz kann man manchmal eine ausgesprochene Leberpulsation pal-
pieren. Die systolischen Gerdusche bei Pulmonal- und Aortenstenose waren
in unseren Fillen auch gewdhnlich laut und grob.

Diastolische Gerdusche sind als zuverlissige Zeichen eines Herzschadens
zu betrachten. Mitral- oder Trikuspidalstenose und Aorten- oder Pulmonal-
insuffizienz verursachen diastolische Gerdusche. Diese Herzfehler haben wir
beim Hund noch nicht gefunden. Obgleich diese Erkrankungen wahrschein-
lich vorkommen, sind sie anscheinend selten.

Bei offenem Ductus arteriosus (Botalli) kommt ein kontinuierliches systo-
lisch-diastolisches Gerdusch (Maschinengerdusch) zustande. (Abb. 3). Es wird
am besten im dritten Interkostalraum links gehort. Ein Schwirren liegt ge-
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Abb.’3. A.Phonokardiogramm und Elektrokardiogramm von einem Hund mit persistierendem
Ductus Botalli (kontinuierliches systolisch-diastolisches Gerausch).

B. Aufnahmen vom selben Hund eine Stunde nach Abbinden des Ductus Botallis.
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wohnlich vor. Bei zwolf von unsern dreizehn. Fillen war das Gerdusch breit
iiber der Brustwand fortgeleitet. Bei einem Fall war nur ein systolisches
Gerdusch iiber dem groBten Teil des Thorax hérbar und das pathognomo-
nische Gerdusch wurde nur im dritten Interkostalraum links gehort.

4. Zwerchfellkontraktionen synchron mit dem Herzschlag

Rasche, starke, synchron mit dem schlagenden Herz einhergehende Kon-
traktionen des Zwerchfells sind ein seltenes Ereignis. Durch diese herzsyn-
chronen Zwerchfellkontraktionen entsteht eine Bauchpulsation, die man irr-
tiimlicherweise als Folge des Herzschlages ansehen kann. Die Kontraktionen
werden durch eine elektrische oder mechanische Reizung der Nervi phrenici
im Bereich des Herzens hervorgerufen. Die hohe Erregbarkeit der Nervi
phrenici wird wahrscheinlich gew6hnlich durch eine Alkalose (z. B. durch
‘dauerndes Erbrechen) verursacht.

D. Diagnose der Herzkrankheit

Die haufigsten, klinisch erkennbaren Zeichen der Herzkrankheiten (systo-
lische Gerdusche, Dyspnoe, Husten, Aszites, Bein6dem, Zyanose und Hin-
falligkeit) sind keine zuverldssigen Zeichen, weil sie hdufig auch von anderen
Erkrankungen herrithren. Die zuverlidssigen Zeichen der Herzkrankheit, die
man ohne besondere technische Hilfsmittel herausfinden kann, sind folgende:

‘a) Arrhythmien | ¢) Dynamische Verénderungen
1. Vorhofflimmern ' 6. Uberfiillung simtlicher Venen
2. Herzblock 7. Herzvergroferung

b) Gersusche

3. Perikardisches Reiben
4, Diastolische Geriusche
5. Schwirren

Dazu kommen noch gewisse elektrokardiographische Verdnderungen
(z. B. Vorhofflimmern und -flattern, ventrikulire Extrasystolen, Atrio-
ventrikularknotenrhythmus, Hebung oder Senkung der ST-Strecke und Ver-
lingerung der QRS- und QT-Dauer) und Pulsus alternans.

Nach jeder Untersuchung teilen wir nach den Krankheitszeichen die
Patienten in folgende vier Kategorien ein:

1. kein Verdacht auf eine Herzerkrankung,

2. festgestellte Herzkrankheit,

3. Verdacht auf Herzerkrankung,

4. Erkrankungen, die sekundér mit Herzaffektionen verbunden sein kénnen.
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Patienten, die keine zuverldssigen Anzeichen auf einen Herzfehler oder
auf Zustidnde, die zu Herzfehler fithren, abgeben, werden in die erste Gruppe
eingereiht. Wenn die Untersuchung einen zuverlidssigen Hinweis auf eine
Herzkrankheit gegeben hat, dann gehoren diese Tiere in die zweite Kate-
gorie. In die dritte Gruppe gehoren diejenigen Fille, bei denen zwar verdéich-
tige Zeichen vorhanden sind, bei denen aber eine sichere Diagnose nicht auf
Anhieb gestellt werden kann. In die vierte Kategorie kann man die Hunde
einsetzen mit Krankheiten, die eine Beteiligung des Herzens verursachen
konnen, zum Beispiel Filariasis, starke Anédmie.

: E. Typen von Herzkrankheiten
1. Perikard

Der AnlaB fiir eine akute Perikarditis ist gew6hnlich eine Infektion. Eine
leichte, akute Herzbeutelentziindung ist nicht selten bei Staupe und Lepto-
spirosis, aber gewohnlich nicht von klinischer Bedeutung. Sie wird meistens
erst bei der Sektion gefunden. Im Anfangsstadium sind Reibegerdusche das
Hauptzeichen. Diese stehen in zeitlichem Zusammenhang mit der Herztéatig-
keit. Dabei fiihlt man unter Umstéinden in der Herzgegend ein leichtes
Schwirren, das man durch manuellen Druck verstirken kann. Héufig ist
jedoch ein Reibegerdusch nur fliichtig vorhanden. Wenn ein fliissiger Ergufl
vorliegt, verschwinden sie ganz.

Neuerdings konnten wir einige Male eine chronische Perikarditis mit einem
erheblichen blutigen Erguf3 beobachten [5]. Dazu entwickelt sich allméhlich
ein Aszites, eine Dyspnoe und Mattigkeit. Die Herztone erscheinen schwach
und dumpf und die elektrokardiographische Spannung ist niedrig. Das Ront-
genbild (Abb.2) von einem Perikardergul habe ich bereits erwidhnt. Das
Probepunktat sieht blutdhnlich aus, gerinnt aber nicht. In unseren Fillen
war es stets keimfrei. Durch die Entlastung des Herzbeutels nach der Punk-
tion konnte eine schnelle Heilung erzielt werden. In zwei Fillen kam es zu
einem Rezidiv, einmal durch eine Pankarditis und ein anderes Mal durch
einen Krebs in der Herzbasisgegend.

Die Hernia diaphragmatica-perikardialis ist ein verhdltnismaBig seltener
Befund. Kiirzlich wurden von Pommer [21, 22] drei Fille beim Hund mit
Vorfall von Diinndarm-, Netz- und Leberteilen sowie der Gallenblase in den
Herzbeutel beschrieben. Auf dem Leuchtschirm ist die Herzsilhouette ver-
groBert, und wenn sich Diinndarmschlingen im Perikard befinden, so kann
die Diagnose leicht durch Kontrastdarstellung gestellt werden. Einen sol-
chen Fall haben wir bisher nur bei einer Katze gesehen.

2. Myokard

Leider wissen wir bisher viel zu wenig iiber Myokarditis und Entartungs-
veranderungen des Hundeherzens. Mit den derzeitigen Methoden gelingt es
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nicht, rein klinisch Myokarditiden von den Myokarddegenerationen abzu-
grenzen. Deshalb wird der Ausdruck «Myokarditis» in der Klinik fiir beide
Prozesse gebraucht. Haufig wird eine Myokarditis erst durch die Zerlegung
aufgedeckt.

In diesem Bericht werden nur die primidren Herzkrankheiten diskutiert.
Bis jetzt haben wir lediglich primére Herzkrankheiten studiert. Wahrschein-
lich sind die sekundiren Herzmuskelverinderungen bei den verschiedenen
Infektions- und Organkrankheiten des Hundes wichtiger und héufiger im
klinischen Alltag als die priméren. Man weill noch nicht, ob ein &hnlicher
Zustand wie Wuhrmanns Syndrom der Myokardose [23, 24] beim Hund
vorkommt. Um diese Herzmuskelverinderungen kennenzulernen, werden
pathophysiologische Herzuntersuchungen bei erkrankten Hunden notwen-
dig sein.

Bei unseren Féllen von Myokarditis oder Myokarddegenerationen kamen
die folgenden Krankheitszeichen vor: Tachykardie, leise systolische Ge-
riusche, Kammerextrasystolen, partieller und totaler Herzblock, Vorhof-
flimmern, Senkung oder Hebung (selten) der ST-Strecke, Verlingerung der
QRS- und QT-Dauer. Totaler Herzblock und Vorhofflimmern sind ungiin-
stige prognostische Zeichen.

Die folgenden Myokardveranderungen haben wir nur anlaBlich von Sek-
tionen gefunden: Infarkt, neoplastische Metastasen, Myokardnekrosen, fet-
tige Degeneration des Herzmuskels, intramuskulérer AbszeB3.

3. Endokard

Die hiaufigsten endokarditischen Verdnderungen sind alte Narben am
partiellen Endokard und Verdichtung sowie Deformation der Klappen. Die
gewohnliche Ursache der Narbe ‘ist wahrscheinlich eine bakterielle Endo-
karditis, wihrend der Anlafl der Klappendeformation noch nicht mit Sicher-
heit gekldrt ist. Um eine falsche Beurteilung der Ursache der Klappen-
veranderungen zu vermeiden, wird der Terminus chronische Klappenkrank-
heit benutzt. Solche Klappenfehler sind bei Hunden relativ haufig und fiih-
ren oft zu einer Klappeninsuffizienz. Klappenstenose tritt dagegen selten auf
und ist auch kaum von klinischer Bedeutung. Diese Klappenveranderungen
sollen gewshnlich als chronische, entziindliche Fehler nach akuter Klappen-
entziindung angesehen werden. Man miiflite aber dabei auch Zwischen-
stadien beobachten konnen, zumal da die chronische Form haufiger diagnosti-
ziert wird als die akute. Natiirlich ist es moglich, dal akute Fehler wegen
ihrer Geringfiigigkeit nicht immer erkannt werden. Deshalb benotigt diese
Hypothese zu einer Beweisfithrung noch eines weiteren Studiums. Bloom
[25] gibt an, daf diesen chronischen Klappenlidsionen senile involutive Ver-
dnderungen zugrunde liegen. Die Gewebszunahme kann jedoch nach meiner
Meinung nicht durch eine Involution erklirt werden. Bei experimentellen
Versuchen an Kaninchen ist bestdtigt worden, dafl eine allergische Klappen-
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entziindung bei Gaben von Fremdeiweifl oder abgetoteten Streptokokken
nach Sensibilisierung erzeugt werden kann [26, 38]. Auch bei Rotlaufserum-
pferden konnte beobachtet werden, da3 eine Endokarditis durch Sensibili-
sierung hervorgerufen wird [38, 39]. Es ist deshalb moglich, daB fiir diese
sowie fiir andere chronische Erkrankungen bei alten Hunden eine Antigen-
Antikorper-Reaktion verantwortlich gemacht werden kann.

Herzklappenfehler treten vor dem dritten Lebensjahr selten auf. Dann
nehmen sie allméahlich zu, so daf sie bei tiber sechsjdhrigen Hunden am héu-
figsten zu finden sind. Bei den Sektionen erwachsener Tiere findet man in
4 bis 5 Prozent chronische Klappenkrankheiten. Der Sitz der Verinderung
ist fir Hunde charakteristisch. Am héufigsten finden wir sie in der Bikuspi-
dalklappe, dann in der Trikuspidalklappe und weniger oft in der Aorten-
und Pulmonalklappe. In fast allen Fillen ist die Bikuspidalklappe entweder
allein oder auch zusammen mit andern Klappenfehlern erkrankt. In der
Hilfte der Fille kann auch die Trikuspidalklappe mit einem andern Klap-
penfehler kombiniert sein. '

Herzklappenfehler. Die gewohnliche Ursache besteht in einer chronischen
Klappenkrankheit, obgleich bakterielle Endokarditis und kongenitale Vitien
gelegentlich als Ursache gefunden worden sind. Am héufigsten liegt eine
Mitralinsuffizienz, seltener eine gleichzeitige Bi- und Trikuspidalinsuffizienz
vor. Der niachsthiufige Klappenfehler ist in unseren Fillen die Pulmonal-
stenose, die als ein kongenitales Vitium bei jungen Hunden vorkommt. Sehr
selten haben wir Aortenstenosen gesehen. Stenosen der Bi- und Trikuspidal-
klappen konnten wir nur selten bei akuter bakterieller Endokarditis beob-
achten, eine Pulmonal- oder Aorteninsuffizienz nie.

Die Diagnose einer bakteriellen Endokarditis haben wir noch nie in der
Klinik gestellt. Bei der Zerlegung sehen wir gelegentlich eine parietale bak-
terielle Vorhofendokarditis (hdufiger im linken als im rechten Vorhof) und

eine akute oder subakute Herzklappenendokarditis. Am hiufigsten wurden
Streptokokken gefunden.

4. Angeborene Herz- und Gefififehler

Ein offenes Foramen ovale ist der haufigste kongenitale Herzfehler beim
Hund. Er hat wenig klinische Bedeutung und wird gewohnlich erst bei der
Zerlegung entdeckt. Manchmal, wie Ottaway [27] beschrieben hat, ist die
Offnung groB (vielleicht fehlte auch ein Teil des Septums), und klinische Zei-
chen treten auf. Derartige Félle haben wir nicht gesehen. Bei uns wurde kli-
nisch ein offener Ductus arteriosus (Botalli) am hiufigsten festgestellt. Beim
Hund soll normalerweise der Ductus arteriosus zwischen dem fiinfzehnten
und achtzehnten Tag post partum vollstindig geschlossen sein [28]. Wenn der
VerschluB fehlt, hért man das charakteristische Maschinengeriusch (Abb. 3).
Eine kongenitale Pulmonalstenose wurde in unseren Fillen am zweithiufig-
sten gefunden. Man kann die Diagnose vermuten, wenn ein lautes Gerdusch
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(und Schwirren) mit einem Punctum maximum im dritten oder vierten
Interkostalraum links, unmittelbar unter der Buglinie, vorhanden ist, und
die Herzsilhouette eine erkennbare Vergré8erung des rechten Vorhofes und
der Kammer zeigt. Eine sichere Diagnose ist nur durch eine Herzkatheteri-
sierung oder durch die direkte Beobachtung nach operativem Eingriff zu
stellen. Rechisseitige Aortenbogenpersistenz zeigt sich klinisch durch die An-
wesenheit einer damit zusammenhingenden Osophagusstenose und -ver-
gréBerung mit folgender Dysphagie und Regurgitieren [29]. Der Osophagus
und die Trachea sind durch einen vaskuldren Ring (rechtsseitiger Aorten-
bogen = rechts; Pulmonalarterie = links; Herzbasis = ventral und Chorda
ductus arteriost oder Schliisselbeinarterie = dorsal) fest umschlossen. Ge-
legentlich bilden sich die embryologisch angelegten beiden Aortenbogen
nicht auf einen zuriick und umfassen dadurch den Osophagus und die Tra-
chea [30]. Junge Hunde mit dieser Anomalie zeigen héiufig keine Symptome
bis zur dritten bis achten Lebenswoche. Dann fangen sie an, das Futter zu
regurgitieren. Der Teil des Osophagus, der vor dem Herz liegt, erweitert sich
und bleibt mit Speichel und Futter gefiillt. Die Diagnose hingt von der Fest-
stellung ab, ob die Osophaguserweiterung sich nur bis zum Herz erstreckt
(Durchleuchtung mit Kontrastmittel, Schlundsonde). Nach Durchtrennung
der Chorda ductus arteriost 148t sich die Stenose mit anschlieBender Abnahme
der Regurgitation und giinstiger Futterpassage etwas verbessern. Die Oso-
phaguserweiterung aber bleibt bestehen und miifite auch chirurgisch behan-
delt werden [29]. Die anderen kongenitalen Vitien, die wir gesehen haben,
befinden sich in der folgenden Aufstellung.

5. Das Vorkommen der verschiedenen Herzkranlkheiten unter
unseren Patienten

Wihrend eines siebenjéhrigen Zeitraumes sind 39378 Hunde untersucht
und 268 Fille (ohne Filariasis, Tumoren der Herzbasis, Verletzungen des
Herzens, Myokardose und Myokarditis in Verbindung mit spezifischen infek-
tiosen und metabolischen Krankheiten und Herzschéden durch die starken
Anédmien) von Herzkrankheiten gefunden worden. :

Anzahl Prozent

A. Kongenitale Vitien . . . . . . . . . . . . .. 30 11
Offener Ductus arteriosus (Botalli) 13 '
Reine Pulmonalstenose 8
Rechtsseitige Aortenbogenpersistenz 5
Kammerseptumdefekt 1
Trikuspidalhypoplasie 1 -
Aortenstenose 2
B. Krankheiten des Herzbeutels . . . . . . . . . . 8 3
»~ Chronische Perikarditis mit blutigem ErguB3 6
Akute Perikarditis 2

B

Ubertrag 38 14
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Anzahl Prozent
Ubertrag 38 14

C. Krankheiten des Herzmuskels . . . . . . . v . b3 20
Myokarditis und Myodegeneratio cordis 22
Neoplastische Metastasen : Karzinom 13; Sarkom 8
Infarkt 4
Myokardnekrose 3
Fettige Degeneration 2
Absze3 1

D. Erworbene Klappenfehler und Endokarditis . . . 120 45
Chronische Klappenkrankheit 103 (manchmal mit
chronischen, parietalen Endokarditisnarben)
Akute und subakute Endokarditis 9
Chronische, parietale Endokarditis 8
E. Unsichere Diagnose . . . . . . . . . . . . .. 57 21
268 100

Die relativ vielen Félle einer unsicheren Diagnose schlieBen die Fille ein,
bei denen ein positiver Beweis von Herzkrankheit vorlag (z. B. Herzver-
groflerung, Vorhofflimmern, Schwirren, ST-Strecke-Abweichungen usw.).
Sie wurden aber nicht genau genug untersucht, um eine ganz sichere Dia-
gnose stellen zu kénnen.

F. Herzchirurgie

In den letzten Jahren sind die Fortschritte in der menschlichen Herzchirur-
gie auffallend. Die verschiedenen Methoden sind von Roth [31] und Bai-
ley [32] (Chirurgie) und Knipping und Mitarbeitern [33] und Kjell-
berg und Mitarbeitern [34] (Diagnostik) zusammengestellt worden. Die
Hauptsache fiir eine erfolgreiche Herzchirurgie ist eine sichere Diagnose, die,
leider, héufig ziemlich teuer und zeitraubend ist. Bis jetzt blieb unsere Herz-
chirurgie nur experimentellen Zwecken bei hoffnungslosen Féllen vorbehal-
ten [5, 29]. Im allgemeinen werden die iiblichen Methoden der Thoraxchirur-
gie angewendet. Nach prianarkotischer Behandlung mit Morphin und Atro-
pin wird entweder Ather oder Pentobarbital-Natrium benutzt. Nicht selten
ist bei Hunden mit einer kongestiven Herzschwiche nur die Hilfte oder
zwei Drittel der ausgerechneten Dosis von Pentobarbital-Natrium nétig. Um
Arrhythmien vorzubeugen, injizieren wir wihrend der Operation langsam
Novokainhydrochlorid (1:1000in physiologischer. Kochsalzlsung, 15 cem pro
kg) intravenos. Nach Peterson [35] haben wir als Narkotikum einigemal
die folgende Mischung benutzt, um eine niedrige Herzfrequenz zu erhalten:

Dial (Diallylbarbitursgure) . . . 0,10g
Urethan . . . . . . . . . .. 0,40 g
Pentobarbitalum natrium . . . . 0,06 g
Wasser . . . . . R ad 2,00 cm3

Dosis: 0,25 ecm?® pro kg, intravends
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Wenn der operative Eingriff im Kammerinnern erfolgen muf, kann man
die Korpertemperatur (rektal) bis zu 24°C durch Einpacken des mit Pento-
barbital narkotisierten Hundes in Eis senken. Nach der Kiihlung ist die
Herzfrequenz sehr langsam, und nach voriibergehender Abklemmung der
beiden Venae cavae kann man fiir fiinf bis zehn Minuten am blutleeren Her-
zen arbeiten.

Bis jetzt haben wir die folgende Operation geiibt: Schnitt der Chorda
ductus arteriost bei rechtsseitiger Aortenbogenpersistenz; Ligatur und Durch-
trennung des offenen Ductus arteriosus (Botalli) (Abb. 3); Erweiterung der
pulmonalen Infundibulumstenose und Erweiterung der Pulmonal-Klappen-
stenose.

G. Behandlung

Kongestive Herzschwiche (Insufficientia cordis)

Bei einer kongestiven Herzschwiche ist das Ziel der Therapie auf die
Ausscheidung der Odemfliissigkeit gerichtet. Folgende MaBnahmen sollen in
dieser Richtung hinwirken: 1. Abnahme der Herzarbeit durch Ruhe, 2. Ver-
ringerung der Natriumaufnahme durch Diét, 3. Zunahme der Natrium- und
Wasserausscheidung durch Diuretika und 4. Kompensation der Herzschwi-
che durch Digitalispréaparate.

Nach unserer Erfahrung ist eine Regulierung des Natriumhaushaltes
meist erfolgreicher und relativ wichtiger gewesen als die Verwendung von
Digitalisglykosiden. Um die Natriumaufnahme zu beschrinken, ist eine
natriumarme-etweifSreiche Didt (z. B. Sojabohnenschrot und Fleisch, zu glei-
chen Teilen, 30 Minuten gekocht) zu fiittern. Nach zwei Wochen sollten
Eisenpriaparate und Vitamin-B-Komplex (nur natriumfreie Praparate) die-
ser Diat beigefiigt werden. Um die Natriumausscheidung zu verstiarken, kon-
nen entweder injizierbare Quecksilberkomplexverbindungen, Theobromin
oder Azetazoleamid beniitzt werden. Als Quecksilberverbindung "benutzen
wir gewohnlich Mercurophyllin (135 mg pro cm3), 0,5 bis 1,0 cm3 fiir einen
15 kg schweren Hund, intravends oder intramuskuldr, drei bis sechs Tage
hintereinander oder ein- bis dreimal w6chentlich, falls notwendig. Der Harn
mubB vor jeder Injektion zum Nachweis eines Nierenschadens (Erythrozyten-
bodensatz, Eiweill) gepriift werden. Haufig sind bei kongestiven Herz-
schwéichen Proteinurie und Erythrozytenbodensatz schon vor der Behand-
lung nachweisbar. In solchen Féllen ist der Nachweis eines Nierenschadens
nur durch eine Zunahme der Proteinurie und Erythrozytenausscheidung
erhiltlich. Der Nachteil von Theobrominpriparaten (z. B. Theobromin-
kalziumsalizylat-Tabletten, 0,5 g dreimal téglich fiir einen 15 kg schweren
Hund) ist, daB man hiufig keine Wirkung nach drei bis sechs Tagen erzielen
kann. Nach einigen klinischen Versuchen scheint Azetazoleamid (fiir Hunde
von 20 bis 45 kg 250 mg und Hunde von 5 bis 15 kg 125 mg einmal pro Tag
per oral) ein brauchbares Diuretikum zu sein.
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Als herzwirksame Glykoside verabreichen wir gewthnlich Digitoxin oral
oder Quabain (G-Strophantin) intravends oder intramuskulédr. Die Satti-
gungsdosis des Digitoxins (d. h. die Gesamtmenge, die die volle Wirkung
hervorbringt) ist fiir das Korpergewicht berechnet (0,03 mg Digitoxin pro kg
Korpergewicht). In dringenden Fillen gibt man die Hélfte der berechneten
Dosis sofort, dann ein Viertel sechs Stunden spiter und dann ein Achtel der
Sattigungsdosis, alle vier bis sechs Stunden, bis eine deutliche Wirkung (z. B.
Erbrechen, Verminderung der Herzfrequenz, harntreibende Wirkung oder
Diarrhoe) eintritt. Da viele Hunde wéhrend der Digitalistherapie einen mil-
den Durchfall bekommen, kann die Verabreichung, wenn er die einzige
Nebenwirkung ist, selbst wenn die berechnete Dosis iiberschritten ist, weiter
erfolgen. In nicht so dringenden Fillen wird die berechnete Dosis in sieben
Teile geteilt und eine Dosis alle sechs Stunden gegeben. In leichteren Fillen
wird eine langsame Sittigung durch Verabreichung von ein Achtel bis ein
Zehntel der Sattigungsdosis dreimal am Tag erreicht. Nach Sattigung sind
Erhaltungsdosen (gewohnlich ein Fiinftel der gesamten Sattigungsdosis)
tdaglich fortzusetzen. In Notfillen kann Quabain 0,02 bis 0,03 mg pro kg
intravends oder intramuskuléir, einmal oder in zwei geteilten Dosen, in meh-
reren Stunden Abstand gegeben werden. Um bei der raschen Ausscheidung
die Wirkung des Herzmittels aufrechtzuerhalten, kann'die parenterale Ver-
abreichung im Abstand von 24 bis 36 Stunden wiederholt werden.

Vorhof flimmern

Gegen Vorhofflimmern haben wir schwefelsaures Chinidin nach folgendem
Dosierungsplan angewendet: 0,1 g anfinglich als Probedosis, dann nach vier
oder mehr Stunden 0,006 bis 0,0165 g pro kg Korpergewicht jede Stunde, bis
Normalrhythmus eintritt bzw. toxische Erscheinungen vorkommen oder
eine Totaldosis von 0,13 g pro kg erreicht ist. Da toxische Nebenwirkungen
immer vorkamen und die Methode nur in einem von neun Fillen erfolgreich
war, kénnen wir sie nicht empfehlen [15]. Diesen verkiirzten Dosierungsplan
haben wir aufgestellt, um die Behandlungsdauer und eine elektrokardiogra-
phische Kontrolle zu beschrinken. Vielleicht- wiirde sie erfolgreicher sein,
wenn eine langsame Methode, dhnlich der beim Menschen, durchgefiihrt
wiirde. Zum Beispiel konnte man die folgende Dosisanordnung vornehmen:
0,013 g pro kg Korpergewicht jede zweite Stunde in fiinf Dosen pro Tag, drei
Tage hintereinander. Eventuell Zunahme der einzelnen Dosis und Wieder-
holung des Dreitage-Rhythmus usw., bis eine normale Herztitigkeit oder
Toxizitat eintritt. ’
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H. Heuristische Betrachtungen

Die gewohnliche Ursache und Pathogenese der kongestiven Herzschwdche
bet Hunden

Es gibt keinen sicheren Anhaltspunkt iiber die hiufigste Atiologie der
kongestiven Herzschwiche bei Hunden. Wegen der Héufigkeit der Klappen-
fehler bei Hunden mit einer kongestiven Herzschwiche hat der Verfasser den
Eindruck, da Klappenverinderungen eine priméire Rolle spielen. Selbst-
verstindlich sind Klappenfehler nicht die einzige Ursache der Herzschwiche.
Kiirzlich hat André [36] die Hypothese aufgestellt, dal eine kongestive
Herzschwiiche gewohnlich durch wiederholte akute Dilatation nach Uber-
anstrengung, besonders bei den Hunden mit Valvulitis, hohem Blutdruck
oder Myokarditis, verursacht wird. Er glaubt, dafl Endokardverinderungen
allein keine groBe primire Rolle in der Pathogenese spielen. Er hilt es fiir
moglich, daB Klappeninsuffizienz durch primére Herzdilatation hervorgeru-
fen wird. Dabei erscheint es unwesentlich, ob die Klappen chronische ent-
ziindliche und atrophische Verinderungen zeigen oder nicht. Deshalb ist
noch eine Erkliarung iiber die Beziehungen zwischen chronischen Klappen-
krankheiten und anderen Herzleiden bei kongestiver Herzschwiche der
Hunde notig.

Ursache und Pathogenese der chronischen Klappenverdnderungen

Wie schon erwéhnt, ist die Pathogenese der relativ hdufigen chronischen
Klappenverianderungen bei alten Hunden noch nicht mit Sicherheit geklirt
worden. Lillehei und Mitarbeiter [37] haben bei Hunden experimentell
festgestellt, daBl zunehmende Herzarbeit durch grofle arterioventse Fisteln
die Empfinglichkeit fiir eine bakterielle Endokarditis erhoht. André [36]
ist dagegen der Ansicht, dafl eine Klappenendokarditis auf zunehmender
kardio-vaskuldrer Anstrengung wihrend kongestiver Herzschwiche ent-
stehen kann. Wie schon erwihnt wurde, kénnen Antigen-Antikorper-Ge-
websreaktionen beim Kaninchen und beim Pferde Klappenfehler verursa-
chen [26, 38, 39]. Auch degenerative Prozesse miissen in Betracht gezogen
werden. Eine eingehende Untersuchung iiber die Entwicklung dieser chroni-
schen Klappenverinderungen ist notig, um ihre Pathogenese genau zu er-
kléren. '

Evn Verfahren zur Operation der M wralinsuffizienz

Da die Mitralinsuffizienz der hiufigste Klappenfehler bei Herzschwiche
des Hundes ist, konnte eine chirurgische Korrektur [40] dieses Fehlers die
Beziehungen zwischen kongestiver Herzschwiche und Mitralinsuffizienz
moglicherweise am ehesten aufkléiren.
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Myokardverinderungen bei erkrankten Hunden

Um die Wichtigkeit von Myokardverdnderungen bei den verschiedenen
Infektions- und Organkrankheiten des Hundes zu beurteilen, miissen wir in
Zukunft bei derartigen Erkrankungen sehr viel Wert auf eine gleichzeitige
und eingehende Herzuntersuchung legen.

Résumé

Ces observations sur les maladies du coeur chez le chien sont basées sur ’examen
de 268 cas relevés parmi 39 378 patients traités en clinique. Description de méthodes
cliniques d’examen et de traitement, puis énumération des types d’arrythmie et d’af-
fections cardiaques. Parmi les nombreux problémes posés en cardiologie chez le chien,
les suivants sont au nombre des plus importants: 1. La cause habituelle et la patho-
génése de la faiblesse cardiaque congestive; 2. cause et pathogénése des altérations
valvulaires; 3. une opération indiquée dans un cas d’insuffisance mitrale; 4. la nature
des troubles du myocarde lors des différentes maladies infectieuses et organiques du
chien.

Rﬁassunto

Queste osservazioni sulle malattie cardiache del cane si fondano sui risultati di
268 casi in 39 378 pazienti clinici. Si illustrano dei metodi clinici d’indagine e di trat-
tamento, e si indicano i tipi di aritmie trovate e di malattie cardiache. Fra i numerosi
problemi cardiaci nel cane, sono particolarmente importanti i seguenti: 1. la causa
ordinaria e la patogenesi della debolezza cardiaca congestiva; 2. la causa e la pato-
genesi delle lesioni croniche delle valvole cardiache; 3. un’operazione adatta per
Pinsufficienza della valvola mitrale e 4. la natura delle lesioni miocardiche nelle diverse
malattie infettive ed organiche del cane. :

Summary

These observations on heart disease in dogs are based on findings in 268 cases
found among 39 378 clinical patients. Methods of cardiac diagnosis and treatment
are discussed and the types of arrhythmias and heart diseases found are listed. It is
concluded that among the problems in canine cardiology the following hold high
priority : 1. the usual cause and pathogenesis of congestive heart failure; 2. the cause
and pathogenesis of chronic valvular changes; 3. a suitable operation for mitral
insufficiency; and 4. the nature of myocardial changes in various infectious and func-
tional diseases of dogs.
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