UBER DIE

LUSAMMENSETZUNG nen HERZTHROMBEN

UND IURE

BEZIEHUNG ZUH HEHZWAN[]

INAUGURAL-DISSERTATION

ZUR ERLANGUNG DER

MEDIZINISCHEN DOCTORWURDE

VORGELEGT DER

HOHEN MED LINISCHEN FACULTAT

DER

P zU

FREIBURG T. B

VON

JOSEF PAUL zum BUSCH

LEMGO ST
(LIPPE-DETMOL _.j\,xk\ AR

%
7~—<>9¢e~<e>—£ﬁ/

FREIBURG L B. \
UNIVERSITATS- BUCHDRUCKEREI VON CHR. LEIIMANN.
1891.







Meiner Mutter.




Rectoratsjahr 1890/92.

Der Dckan: Der Referent:
Prof. Dr. Emminghaus. Prof Dr. Ziegler




Die eigentiimlichen Gerinnungsproducte im Herzen,
die hiufig genug eine ganze Herzkammer ausfiillten,
oder geteilt in das Lumen derselben hincinragten,
mussten durch ihre Groésse, ihre oft merkwiirdige Form
und ihren Sitz in dem wichtigsten Organ unseres Korpers
schon frith das Interesse des Arztes erwecken, der sie
bei Sectionen zu Gesicht bekam. So ist es kein Wunder,
dass die Kenntnis dieser Gebilde und der Streit um ihr
Wesen und ihre Entstehung sich ziemlich weit zurtck-
verfolgen lisst.

Nach der Angabe von Schrétter?') findet sich
die erste Andeutung iiber solche Bildungen bei Beni-
venius, einem Florentiner Arzte des 15. Jahrhunderts.
Der Name ,Herzpolyp%, mit dem man sie spiter be-
zeichnete, scheint von Sebastian Pissinius? zu
stammen, der im 17. Jahrhundert in Mailand lebte. Man
betrachtete damals diese Herzthromben als eine ganz
selbstindige Erkrankung und schrieb ihr eine grosse
Reihe von Symptomen zu, hiufig genug hielt man sie
fir die Ursache einer Krankheit, deren Folgen sie
vielleicht waren.

Uber ihre Entstehung wusste man nichts sicheres,
gewdshnlich stellte man sie in Parallele mit den Polypen
anderer Organe z. B. des Uterus und der Nase. Nach

1) y. Ziemssen. Handb. d. spee. Pathol. und Therapie.
B. VI. S. 268.

?) 8. Pissinius. De diabete et polypo cordis Medict. 1654
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Hertz3) ist es das Verdienst Kerkrings+4), zuerst
darauf hingewiesen zu haben, dass man jederzeit bei
Versuchstieren solche Gerinnungen erzeugen kénne, in-
dem man Vitriolinjectionen in die Blutgefisse derselben
macht. Er war der erste, der zwischen wahren und
falschen Herzpolypen unterschied und die letzteren als
einfache Leichenerscheinung auffasste und beschrieb.
Seine Amnsicht fand weitere Vertreter in Petit (1732)
und Pasta®), auch Morgagni und Borsieri®) be-
festigten sie durch eigene Beobachtungen.

Schon Huxham und Chisholm?7) schrieben iiber
ein epidemisches Auftreten der Polypen und suchten sie
als Erkrankung sui generis aufzustellen; Kreysig®) be-
schrieb sogar eine Carditis polyposa und dachte sich
die Polypen entstanden aus membranssen Auflagerungen
auf das Endocard in Folge entziindlicher Vorginge in
demselben. Eine #hnliche Ansicht vertraten noch 1840
die franzosischen Militirdrzte Poliniére und Le-
riche?), die iiber epidemisch aufgetretene Fille von
Carditis polyposa berichteten, die in den Spitilern von
Liyon zur Beobachtung kamen.

+

 W. Hertz. Uber iltere Thrombenbildung im Herzen. »
D. Arch. f. inpnere Med. B. 37.

Y) Kerkring. Observ. med. Amstel 1666.

®) Pasta. De cordis polypo. Bergami 1737.

®) Borsieri. Instit. med. pract. Milano 1789.

) Sehrotter in Ziemss. Handb. B. VL, S. 168.

- ®) Kreysig. Die Krankheiten des Herzens. B. II., S.
106. Berlin 1815,

%) Poliniére et Leric he. Epidemie der Herzpolypen.
Mém. d. L. Soe. méd. de Lyon 1.
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Eine genauere Beobachtung und Bearbeitung fanden
die Herzthromben erst durch Corvisart®), Laennec!),
Bouillaud '?), Cruveilhier®®) und Rokitansky ™).
Durch die Forschungen dieser Autoren werde der noch
jetzt bestehende Unterschied zwischen wahren und
falschen Herzthromben fest begriindet. Wahre Thromben
sind solche, die der Herzwand fester anhaften, ein
trockenes, kriimeliges Gefiige zeigen und schon lange
vor dem Tode intra vitam entstanden sind; falsche da-
gegen sind Gerinnsel, die sich erst in der Agone oder
post mortem gebildet haben.

Diese sogenannten Sterbepolypen, auch speck-
hiutige Gerinnsel genannt, entstehen beim langsamen
Gerinnen des stagnierenden Blutes dadurch, dass sich
das Blut durch Senkung der roten Blutkiérperchen in
eine an solchen arme Schicht, das Plasma, und eine an
roten Blutkérperchen reiche Lage sondert. Durch Faser-
stoffabscheidung im Plasma entstehen dann diese Sterbe-
polypen, die nur als Leichenerscheinung aufzufassen
sind und uns hier nicht weiter beschéftigen sollen.

Anders die wahren Herzpolypen, sie entstehen
wihrend des Lebens und lassen sich ihrem &usseren
Aussehen nach, nach Herz (s. 0.) in 4 Gruppen einteilen.

1) Kleinere, wandstindige, im Inneren meist er-
weichte, cystenartige Thromben, die Virchow als

- Eiterbiilge, Laennec als Végétations globuleuses be-
zeichnet.

19y Corvisart. Sur les malad. et les lésions organiques
du coeur. Paris 1801.

1y ,gennec. Traité de l'auscultation médiate. Paris
1818. quatr. édit. p. Andral 1877.

12) Bouillaud. Maladies du coeur.

13) Cruveilhier. Eassai sur I'anat. pathol.

14) Rokitansky. Handb. d. path. Anat.
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2) Grossere Thromben, die h#iufig ganze Herzab-
schnitte, namentlich die Herzohren ausfiillen.

3) Gestielte Herzthromben, auch Herzpolypen im
engeren Sinne des Wortes genannt.

4) Freie, d. h. mit der Herzwand in keiner Ver-
bindung stehende, im Blutstrom frei schwimmende
Thromben, Kugelthromben genannt.

Was nun das Vorkommen dicser verschiedenen
Thrombusarten betrifft, so findet man nach der oben
erwihnten Arbeit von Il ertz, am hiufigsten die Végé-
tationsglobuleuses ; mecist sitzen sie zwischen den Trabe-
kelen in der rechten Herzspitze.

Weniger hidufig beobachtet man dic zweite Gruppe,
d. h. dic Thromben, die einen ganzen Herzabschnitt er-
fillen. Doch finden sich in der Litteratur eine Reihe
von Fillen verzeichnet, so die von Rindfleisch %),
Zorrati'®), Isham!”), M’ Kendrich®), Aran?),
Gaskoin?). Am hiufigsten findet man diese Thromben
in den Herzohren, doch kommen sogar Fille vor, wo
der Thrombus von einem Herzabschnitt in cinen anderen
einwéchst. So schildert Rindfleisch (s. 0.) einen
Fall, in dem der Thrombus aus dem linken Herzohr
in den linken Ventrikel eingewachsen war, in der Mitte
war der an beiden Enden kolbige Thrombus durch die
stenosierte Mitralis cingeschniirt.

%) Rindfleisch. Patholog. Gewebelehre. S. 216.

) Zorrati. Arch. gén. V. Sér. T. XXX. p. 401. )

17y Isham. Americ. Journ. of. med. science. Centralbl. f.
med. Wiss. 1877, S. 287.
. ¥) M'Kendriech. A case of heart disease. Edinburgh
med. Journ. Vol. XV, 896.

¥y Aran. Archiv gén. Aohit 1844.

) Gaskoin. Med. Times and Gaz. Sept. 4th. 1869.
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Selten sind die Herzpolypen im engeren Sinne, d. b. -
diejenigen, welche mit einem Stiel an der Wand be-
festigt sind und frei in das Lumen des Herzens einragen.

Hertz hat in seiner ob. erw. Arbeit 11 Falle zu-
sammengestellt, die ich in Anmerk.?!) anfithre. Kinige
weitere Fille fand ich bei Jeo?*), Legroux?®),
Osius?4), Schneider®), Barbieri?). Meist finden
sich diese Polypen im linken Vorhof, in dem Falle von
Barbieri ragte ein zweigeteilter Polyp von der Mitralis
aus in den rechten Vorhof.

Einzelne der Untersucher, wie Kottmeier, Nuhn
und Choisy (1. Anm. 21) geben an, der Polyp sei
von Endothel iiberkleidet gewesen, genanere mikrosko-
pische Untersuchungen, wie sie spiter z. B. von Hertz

(s. 0.) angestellt warden, ergaben jedoch stets das Fehlen
eines solchen Uberzuges.

Von Kugelthromben konnte ich in der Litteratur,
soweit sie mir zugiinglich war, iiberhaupt nur 7 Falle
finden, es scheint demnach diese Form der Thromben
iiberaus selten zu sein.

23y Proust. Gaz. d. Paris 1864. p. 52. — T.egendre. L'Union
1854. Nr. 78 und 75. — Nuhn Unters. und Beob. aus d. Geb.

der Anatom. Phys. und pract. Med. Heidelb. 1849, — Kott-
meier Virch. Arch. B. XXIII. S. 434. — Choisy. Bullet. d-
1. Soc. anat. 1833. S. 66. -— Caron. TIbid. 1854 p. 7. —

Bucquoi Gaz. hébdom. d. méd. et d. chir. 1869, Nr. 10. -
Bricheteau, séance de I'Académ. de méd. d. Paris 1834. Sept.
Biermer. L ¢. — Hertz L c.

22y Je o. Dubl. Journ. 55. p. 490. S.IIL Nrv. 17. May 1873.
23) Legroux. Gaz. hébdom., XII. 41. 42. 44. 1856.

24) Ogius. Med. Annal. Hanau B. VII. Heft 3.

25) Schneider. Hufel. Journ. 1841. H. 11.

%y Barbieri. Gazz. Lomb. 46. 1852.
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Ihr Vorkommen wird zuerst erwihnt bei v. Reck-
linghausen?®?), der zwel Fille beobachtet hat, dann
findet sich ein IFall von Macleod?®), 2 Fialle von
Hertz (s. 0.) ein Fall von Arnold (Ziegler’s Bei-
trige zur Pathologie. B. VIII. 1890) und ein weiterer
Fall von v. Ziemssen??) beschricben.

In allen diesen Fillen, mit Ausnahme desjenigen
von Macleod befand sich der Thrombus als drehrunden,
derber Kérper frei im linken Vorhof schwimmend, die
Mitralis war immer stenosiert.

An der Oberfliche der sonst glatten Kugeln be-
fanden sich an cinzelnen Stellen Rauhigkeiten; diese ent-
sprechen wohl der fritheren Haftstelle und hat man sich
vorzustellen, dass Kugeln durch Losreissen eines im 1.
Vorhof befindlichen: Herzpolypen entstanden sind. Dieses
losgeloste Stiick vergrosserte sich, wie v. Ziemssen
bei seinem Falle durch mikroskopische Untersuchung
nachweisen konnte, durch concentrische Auflagerungen
von Fibrin und wurde durch die stete Bewegung all-
mihlig rund geschliffen.

Der Thrombus, den Macleod beschrieb, befand
sich im rechten Vorhof.

Hertz und Macleod glauben, dass diese Kugel-
thromben dic Mitralis resp. Tricuspidalis in Form eines
Kugelventils verschliessen kénnen, indem wihrend der
Systole des Ventrikels der durch die insufficiente Klappe
regurgitierende Blutstrom den Thrombus in den Vorhof
zuriickgeschleudert habe, und so die Passage durch die

¥) v. Recklinghausen. Handh. d. allgem. Pathol. d.
Kreislaufs u. d. Erniihrung. 8. 131.

) Macleod. Kdinb. Med. Journ. Febr. 83. A movable
clot in the right auriele.

#) v. Zicmssen. Wiener med. Blitter. Jahrg, XIIL
1890. Nr. 21,



— 11 -

Klappe wenigstens wihrend der Hilfte der Diastole auf
diese Weise ermbglicht worden sei.

Dieser Ansicht traten v. Recklinghausen??)
und v. Ziemssen sowie auch Arnold in ihren ob.
cit. Arb. entgegen, indem sie nachwicsen, dass in keinem
der beschriebenen Fille eine zeitweilige Unterbrechung
des Blutstromes zu bemerken gewesen sei.

Betrachten wir nun die Entstehungsursache der
Herzthromben iiberhaupt, so finden sich dariiber die ver-
schiedensten Ansichten bei den Auatoren vertreten.

Schroetter (s. 0.) fithrt in v. Ziemsscns Hand-
buch funf Entstehungsmoglichkeiten an.

1) Verlangsamung des Blutstromes durch Hinder-
nisse in der Blutbahn, oder durch Herzschwiiche, er be-
zeichnet diese Form als marantische, oder Dilatations-
thrombose.

Diese Thromben finden sich namentlich in Herz-
abschnitten, in denen die Blutbewegung auch normal
eine geringere ist, also in den Herzohren; dann vor
stenosiertem linkem Ostium venosum, ferner bei allen
Erkrankungen des Herzens, die die Leistungsfihigkeit
des Herzmuskels herabsestzen, chronische Myocarditis,
Fettherz, Pericarditis, Verwachsungen des Pericards u.
s. w. Auch ein zu lang fortgesetzter Gebrauch der
Digitalis soll durch Verlangsamung der Herzaction zur
Thrombenbildung beitragen koénnen.

2) Rauhigkeiten am Endocard, die eine Ablagerung
von Fibrin bewirken koénnen.

3) Aus entfernten Teilen des Gefisssystemes werden
Fibrincoagula in das Herz verschleppt, bleiben hier

30y v. Recklinghausen. Deutach. Archiv f. klin. Med.
B. XXXVIIL S. 495.
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haften und erzeugen als Fremdkérper eine neue
Gerinnung.

4) Zunahme des Fibrins im Blute.

D) Pathologisch vergrosserte Neigung des Blutes
zur Gerinnung.

Diesen Méglichkeiten wird von den verschiedenen
Autoren verschiedene Wichtigkeit fiir das Zustande-
kommen einer Thrombose beigemessen. So  glaubt
v. Bamberger?), dass diec meisten Thromben ur-
spriinglich Emboli seien, die aus peripheren Venen in
den rechten Vorhof gelangten und hier zu neuen Ge-
rinnungen Anlass giben. Awuch Rokitansky schliesst
sich nach Schrotter (s. o.) dieser Ansicht an. Thr
cotgegen traten Hertz (s. 0.) und Biermer??), indem
sie darauf hinwiesen, dass in den meisten Fillen die
Thromben im linken Herzen gefunden werden, nur fir
den Fall von Proust (s. 0.) lassen sie diesen Ent-
stehungsmodus zu.

Virchow?3) glaubt, dass nur selten Veranderungen
am Endocard zu finden seien. Cohnheim?4) dagegen
halt davan fest, dass die Verinderungen des Endocard,
unbedingt zum Zustandekommen einer Thrombose er-
torderlich seien; letzterer Ansicht schliesst sich auch
Hertz in seiner ob. erw. Arbeit an.

Auch von Recklinghausen (s. 0.) betont die
Verdnderungen an der Herzwand als wichtig fir die
Entstehung der Herzthromben.

Zieglers3®) giebt an, dass sich bei der von ihm
als Myomalacia cordis beschriebenen Erkrankung des

) v. Bamberger. Virchows Arch. B. XX. 1856.

#) Biermer. Correspondenzbl. schweiz, Arzte. 1872. Nr. 9
#) Virchow. Ges. Abhandl. II. S. 683.

3%) Cohnheim. Allgem. Path. I. S. 171.

) Ziegler. Lehrb. d. spec. Path. Anat. S. 27.
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Herzens, bei der es sich um ischaemische Erweichungs-
heerde im Muskel handelt, dann gewohnlich Herzpolypen
gefunden werden, wenn die Erweichung bis zur Intima
reicht und zur Bildung von Herzschwielen gefithrt hat.
Nimmt der Erweichungsheerd gréssere Dimensionen an
und ist ein bedeutenderer Teil des Muskels in schwie-
liges Bindegewebe umgewandelt, so kommt es in Folge
des Blutdruckes an dem locus minoris resistentiae leicht
zur Bildung eines partiellen Herzaneurysmas. Solche
Aneurysmen geben leicht Anlass zur Entstehung von
Herzthromben, weil aus ihnen das Blut nur mangelhaft
entleert wird, ein Umstand, auf den schen Morgagni
(s. 0.) hingewiesen hat.

Dieselben Ursachen werden auch von Bireh-
Hirschfeldt3%) in seincm Lehrbuche angeschuldigt,
vor allem betont er die Circulationsstérungen, wie sie
zu Stande kommen durch erweiterte Hcerzabschnitte,
Aneurysmen, namentlich in Verbindung mit Lisionen
des Endocard; z. B. nach stattgehabter Endocarditis.

Er schildert die Entstehung der Thromben folgen-
dermassen :

»An verinderlichen Stellen des Endocard sammeln
sich zuerst weisse Blutkorperchen (wahrsch. auch Blut-
pliattchen), zwischen ihnen schligt sich Fibrin in fadiger
oder korniger Form nieder; kommt es an der Be-
rithrungsfliche mit dem Blute nicht zur Gerinnung, so
wichst der weisse Thrombus nach dem Lumen des
Herzens zu, auf diese Weise entstehen die grossen,
weissen Thromben, deren Oberfliche nach lingerem Be-
stehen an Stellen, wo sie dem Einfluss energischer Blut-
stromung ausgesetzt sind, abgeglattet wird.

%) Birch-Hirschfeldt. Lehrb. d. path. An
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Das Zustandekommen geschichteter Thromben er-
klirt er dadurch, dass das Blut an der Beriihrungs-
fliche mit dem Plittchenthrombus gerinnt, und diese
Fibrinauflagerung von neuem Geclegenheit giebt, dass
sich weisse Blutkorperchen und Plittchen festsetzen
konnen.

Orth3’) sieht die Ursache der autochthonen
Herzthromben in Circulationsstorungen, die bedingt sind
durch Erweiterungen von Herzhohlen, chron. Herzanen-
rysmen von allem in Verbindung mit Fettherz. Diese
Circulationsstérungen sind nach ihm allein im Stande,
auch ohne Verinderungen der Intima, Thromben zu
erzeugen.

. Von anderen Ursachen wire noch zu nennen die
von Choisy und Nuhn (s. 0.) angegebene. Diese
Beobachter fanden, ebenso wie Kottmeier?®) den
Herzpolypen iiberkleidet mit einem Endocardiiberzug
und so nahmen sie an, die Polypen seien aus subendo-
cardialen Blutungen entstanden, die zu einer Wucherung
des Gewebes gefiithrt hitten.

Genauere Untersuchungen, wie sie Hertz und
v. Ziemssen (s. 0.) ansteliten, ergaben die Unhalt-
barkeit dieser Ansicht.

Durch die Giite des Herrn Professor Ziegler,
der mir das in Freiburg gesammelte Material zur Ver-
figung stellte, war ich im Stande, einige Fille zu unter-
suchen, die ich in Folgendem genauer beschreiben will.

37y Orth. Lehrb. d. spec. path. An. S. 211.
) Kottmeier. Virch. Arch. B. XXIII. 5. 435.
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I. Fall.

A. G. TFreiburg. 22_ Jahre alt.
Anamnese:

Patientin war von Mai—Juni 1888 wegen , Bleich-
sucht¢ im Freiburger Hospital in Behandlung. Seit
dieser Zeit will sie sich immer wohl betfunden haben,
iiber Husten hatte sie nic zu klagen. Am 21, Marz 1889
erkrankte sie mit Fiecber, Husten und Kopfschmerzen ;
der Husten war besonders in der Nacht sehr quilend
und verbunden mit missigem Auswurf. Trotz dieser
Beschwerden arbeitete Patientin noch bis zum 3. April,
an welchem Tage sie in das Spital cintrat.

Status vom 3. April:

Temperatur M. 38,4. A. 40,2. Puls 120. Starker
Schweiss und Erbrechen.

R. II. O. iiber der fossa supcascapularis Ddmpfung
und klingendes Rasseln. Inspiration unbestimmt, BEx-
spiration schwach bronchial.

L. H. O. verschirftes, vesiculdres Athmen, ver-
langertes IExspirium, kein Rasseln. R. V. O. oberhalb
der Clavicula ebenfalls Dimpfung, ravhes Athmungs-
geriusch mit verlingertem Exspirium und spirlichem
Rasseln. Auch unterhalb der Clavieula dumpfes Rasseln.
Milzdampfuang vergrossert.

Erster Ilerzton geriduschartig. —

Der ophthalmoscopische Befund ergab nichts ab-
normes.

Am 11. April hatte der Diampfungsbezirk sich ver-
grossert und im Interscapularraum R. war jetzt deut-
liche Schallabschwichung mit hohem, scharfen Bronchial-
athmen. Am 15. Juni erstreckte sich die Dampfung bis
zum ang. scapulae R. H. Die Milz war 7:13. Am 27.
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Juli erfolgte starke Otorrhoe links und am Abend
der Tod.

Sectionsbefund vom 28, Juli 1889,

In der linken Herzspitzc befinden sich
multiple, graunweisse, bohnen- bishaselnuss-
grosse Thromben, die im Centrum bereits er
weicht sind. Herz L. erweitert.

L. Lunge im allgemeinen lufthaltig. Spitze frei;
unterhalb derselben eine haselnussgrosse Caverne, unter
ihr der ganze Lappen dicht durchsetzt von kleinen, grauen
Tuberkeln. Im Unterlappen ebenfalls eine grosse Menge
von Knotchen.

R. Lunge im allgemeinen grau, luftleer; im Ober-
lappen eine grosse Caverne, der iibrige Teil dicht durch-
setzt von Gruppen verkiister Tuberkel. Unterlappen i.
a. lufthaltig, vro6tlich, enth#lt eine grosse Zahl von
Tuberkeln.

Die Milz ist vergrissert; sie enth#lt zahlreiche,
grosse, lehmfarbene, aniimische Infarcte,

Die L. Niere zeigt cbenfalls einen iiber einen
grossen Teil der Mitte sich erstreckenden, lehmfarbenen,
andmischen Infaret.

In d. R. Niere ein kleinerer, an der Oberfliche
eingesunkener Heerd.

Die Leber ziemlich fettreich.

Histologische Untersuchung:

Die Priparate wurden in Miillerscher Flissig-
keit und Alkohol gehértet; dann in Celloidin eingebettet
und auf dem Gefriermikrotom geschnitten; die Schnitte

~ teils mit Picrocarmin, teils mit Haematoxylin und Eosin

gefirbt.
Betrachtet man Durchschnitte durch den Throm-
ubs und die anliegende Herzwaud, so findet sich der
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Thrombus zapfenartig zwischen die einzelnen Durch-
schnitte der Papillarmuskeln verbreitet und zwar derart,
dass die Papillarmuskeldurchschnitte ganz von Thromben
umgeben sind. Untersucht man nun weiterhin einen
Thrombusabschnitt, der frei in das Lumen des linken
Ventrikels hineinragt, so sieht man an demselben
folgendes:

Bei ganz schwacher Vergrosserung sieht man, dass
die zuniéchst dem Lumen zugekehrteu Teile in der
Hauptsache aus Rundzellen bestehen, welche ein ganz
gleichméssiges Aussehen zeigen und in Form von
unregelmissigen, oft zackigen Heerden in eine hell-
grauc, farblos gebliebene Grundsubstanz eingelagert
sind.  Diese Grundsubstanz ldsst meist ein ganz
feinfaseriges Gefiige erkemnen, griobere balkenférmige
Zige, wie man sic sonst so oft im Fibrin vorfindet,
fehlen hier vollstindig. Die erwiihnten Heerde von
Rundzellen ragen mit vielfachen Fortsitzen in dicse
Fibrinmassen hinein. Die Kerne der Rundzellen sind
von unregelmissiger Form, viele derselben sind intensiv
blau gefirbt, bei anderen ist die Farbe blisser, die
meisten Kerne haben eine ganz unregelmissige, lappige
Form. Nach dem Ventrikel zu wird diese Masse durch
eine schmale Fibrinzone abgeschlossen in die jedoch
an einzelnen Stellen Leukocyten und Haufen von roten
Blutkérperchen bis an die Oberfliche vordringen. An
manchen Orten sieht man in das Fibrin schmale spindel-
formige Kerne eingewandert, deren Ursqrungsstitte jedoch
nicht zu erkennen ist. Ausser diesen beschriebenen
Bestandteilen sieht man in dem Thrombus Blut in
zwei Formen auftreten. An einzelnen Stellen liegen
im Fibrin regellos, jedoch ziemlich weit auseinander-
liegende rote Blutkérperchen; hier finden sich dann ge-

2




— 18 —

wohnlich auclhi noch weisse Blutkérperchen, die ebenfalls
weit auseinanderliegen ; auch spindelfsrmige Kerne sind
dort zu bemerken.

An anderen Stellen des Thrombus unterscheiden
wir auch griossere Blutansammlungen, in denen die roten
Blutkorperchen so dicht, wie in prall gefullten Blutge-
fassen liegen ; und wo sie ganz dhnlich, wie im Inneren
der Gefisse mit weissen Blutkérperchen vermischt sind.
Vielfach, und das gilt namentlich von den Stellen, die
etwas weiter nach der Herzwand zu liegen, ist das Ver-
haltnis so, dass um einen derartigen Haufen von
roten Blutkdrperchen eine dichtere Ansammlung
von Leuncocyten sich befindet, die dann durchweg inten-
siv blau gefiirbt sind. Betrachtet man weciter die Be-
ziehungen derartiger Thrombusmassen zur Herzwand,
so lésst sich meist zwischen Thrombus und Herzwand
noch ein ganz schmaler Saum erkennen; dieser Saum
ist vielfach dadurch stidrker gefirbt, dass sich an der
Herzwand eine schmale Schicht von kernreichem Binde-
gewebe belindet, auch am Thrombus sieht man an den
betreffenden Stellen runde und ovale Kerne reihenférmig
angeordnet. Diesc faserige, mit reichlichen Kernen ver-
sehene Lage, welche an der Stelle des Thrombus der
Herzwand noch aufliegt, stellt zweifellos das kaum ver-
inderte Fudocard dar. Weiterhinein in die Muskulatur
lassen sich Verdnderungen nicht verfolgen. Der Kern-
gehalt des interstiticllen Bindegewcbes ist der normale,
ebenso der der Muskulatur, deren Querstreifung wohl
erhalten ist; nur tritt etwas deutlicher, wie in der Norm,
eine Lingsfascrung an den Muskelfasern auf und ein
Teil der Muskelkerne hietet eine bldschenférmige
Auftreibung wund eine etwas verschwommene I'ar-
bung dar.
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Ganz ihnliche Verhiiltnisse zeigen sich in der Zu-
samutensetzung des Thrombus an Schnitten, die einer
anderen Stelle, ja sogar einem anderen Thrombus ent-
nommen sind. Stets besteht der Thrombus aus Rund-
zellen, Fibrin und Ansammlungen von roten Blutkérper-
chen, die ohne bestimmte Regelmissigkeit in diese
Grundmasse eingesprengt liegen. Was die Grenze
zwischen Thrombus und Herzwand anbetrifft, so lisst
sich auch in diesen Schnitten ausser einer ganz unbe-
deutenden Verdickung des Endocard nichts nachweisen;
iberall ist der Thrombus durch einen, nur mikroskopisch
sichtbaren Spalt von der Herzwand getrennt und zeigt
an der Stelle, wo er diesem Spalte angrenzt, eine
3—4fache Lage von regelméssig nebeneinander ange-
ordneten Kernen.

II. Fall.

E. K. 39 Jahre alt.

Anamnese:

Mutter an Herzschlag, Vater an einer auszehren-
den Krankheit gestorben. Von 6 Geschwistern des Pa-
tienten sind 4 gestorben. 2 an Typhus, 1 an Aus-
zehrung, 1 an Blutsturz, die beiden noch lebenden sind
gesund. Patient selbst will stets gesund gewesen sein
und nur zuweilen voriibergehend an Husten gelitten
haben, der ihn aber nie zum Aussetzen der Arbeit
zwang. -Vor circa 4 Wochen bekam Patient Husten
und Brustschmerzen, arbeitete aber weiter. Die Be-
schwerden nahmen immer mehr zu, Patient hatte Fieber,
Kopfschmerzen, keinen Appetit, so dass er am 17. Febr.
auf Anraten eines Arztes das Hospital zu Freiburg auf-
suchte. Hier klagte er iiber Kopfschmerzen, die be-

2*
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sonders Abends auftraten, iiber Athemnot, Brustschmerzen,
Husten und ziemlich reichlichen Auswurf.

Am 6. Mirz trat der Tod ein.

Sectionsbefund vom 6. Mirz 90. Kriftige,
miinnliche Leiche; stark gewdlbter Thorax.  Beide
Lungen voluminds, weit nach abwirts reichend. Die
Unterlappen sind mit der Pleura costalis verwachsen.
Beide Lungen durchsetzt von Miliartuberkeln. In der
rechten Lungenspitze findet sich ein erbsengrosser, zum
Teil verkalkter Kiéseheerd. In der Nihe verlduft ein
kleiner Ast der Pulmonalis, dessen Intima zwar verdickt,
doch ohne Miliartuberkel ist.

Im linken Herzen zeigt sich nahe der Spitze
ein adhédrenter, weiss verfarbter Thrombus,
kleinere weitere Thromben findet man
zwischen den Trabekeln, beide Herzhiélften
sind erweitert.

Beide Nieren sind an der Oberfliche und auf dem
Durchschnitt durchsetzt von einer Reihe etwa steck-
nadelkopfgrosser, durchweg in Verkisung begriffener
Tuberkel. Daneben befindet sich an der Oberfliche der
rechten Niere eine stark erbsengrosse, haemorrhagische
in der Peripherie gelb gefirbte Stelle, welche anscheinend
als Infarct zu deuten ist.

Histologische Untersuchung:

Der der linken Herzspitze aufsitzende Thrombus
besteht in diesem Falle aus denselben Elementen, wie
der vorher beschriebene, aber sie sind anders verteilt.
Die zelligen Heerde wechseln n#mlich hier in einer ge-
wissen Regelmissigkeit mit Fibrin ab, sodass bei
schwacher Vergrosserung das Ganze eine regelmissige
Schichtung zwischen Fibrin und Zellen zeigt. Awuch in
diesem Falle ist das Fibrin durchweg feinfidig. Inncr-




— 21 —

halb der Zellheerde sind jedoch noech gewisse Eigentiim-
lichkeiten gegeniiber IFall I zu bemerken. KEKin Teil der
Heerde besteht aus ganz gleichmissig gefirbten und
gleichmiissig nebeneinanderstehenden Leukocyten, zwi-
schen denen nur sclten eine ovale und noch seltener eine
deutliche Spindeclzelle liegt. An anderen Heerden da-
gegen ist das Centrum weit heller gefiirbt, da es weniger
Zellen enthialt, als die Peripherie, wo die Zellen dicht-
gedringt stchen. Bei starker Vergrosserung zeigt sich
nun im Centrum dieser anscheinend nur aus Zellen be-
stehenden Heerde auch feinfiidiges Fibrin.

Ansammlungen von Blut sind in diesem Thrombus
weit seltencr und kleiner als in dem vorherbeschriebenen
Falle; auch zeigen diese eine gewisse Unregelmissigkeit
in ihrer Apordnung, indem sie an einzelnen Stellen der
Schnitte sehr hiufig sind, dann wieder kann man viele
Gesichtsfelder durchsuchen, ohne dass eine solche An-
sammlung zu bemerken wire. Es ist ferner hervorzu-
heben, dass ein Teil des beschriebenen Fibrins genaun
dieselbe griinliche Farbung zeigt, die sonst im Priparat
den roten Blutkérperchen eigen ist, so dass der Gedanke
nahe gelegt wird, es hiétten hier frither solche Gebilde
gelegen, die bei der Bildung des Fibrins zu Grunde
gingen oder sich sogar an seiner Bildung beteiligten.

Hinsichtlich der Verbindung des Thrombus mit der
Herzwand bestehen auch hier die gleichen Verhiltnisse
wie in Fall I; auch hier liegt zwischen Thrombus und
Herzwand ein mikroskopisch sichtbarer, feiner Spalt. Am
Endokard sind keine wesentlichen Verdnderungen sichtbar,
die Haftstelle des Thrombus unterscheidet sich von anderen
Stellen des Thrombus nur dadurch, dass eine Lage von run-
den oder ovalen Zellen der Herzwand aufgelagert sind und
eine Abgrenzung gegen den eigentlichen Thrombus bilden.
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III. Fall.

G. Z. aus Klarbach. 71 Jahre alt.
Anamnese: Vater des Patienten an Alters-
schwiche, Mutter an unbekannter Ursache gestorben.
2 Sthne des Patienten leben und sind gesund, eine
| Tochter starb an Hirnentziindung. Xr selbst war in
i‘ seiner Jugend stets gesund, war dann Soldat und auch
b spiter nie krank, bis er vor 4 Jahren an Lungenent-
- ziindung erkrankte. Ir erblindete damals am linken
Auge. Seine jetzige Erkrankung begann am 16. Mirz
Abends mit Frost, starker Dyspnoe und Appetitmangel.
Stuhl und Wasserlassen in Ordnung.
Status vom 10, IV. 90:
Die grossen Venen des Halses sind dauernd ge-
fallt und zeigen leichte, undulierende Bewegungen. Der
Thorax ist tief, das Sternum ein wenig nach links
verschoben. )
Lungen: R. oberhalb der Clavicula und im ersten
Intercostalraum schwicherer Schall als links; im zZweiten
Intercostalraum hellt sich der Schall ein wenig auf. Am
oberen Rande der IV. Rippe in der Mammillarlinie rela-
tive Dampfung, absolute am unteren Rande der VI. Rippe.
' Links in der mittleren Axillarlinie Dampfung auf
der VI. Rippe. H. R. O. bis zum II. Brustwirbel leichte
Déampfung, dann heller Schall bis zur Hohe des VI.
Brustwirbels ; dann relative, steil nach vorn abfallende
Dampfung, welche am XI. Brustwirbel absolut wird.
Links vom IX. Brustwirbel ab Dampfung.
Die Auscultation ergiebt:
Rechts oberhalb und unterhalb der Clavicula
hauchendes Exspirium und vercinzeltes, kleinblasiges
Rasseln. TIm D#mpfungsbezirk missig abgeschwichtes
Athmen. Vorn iiber beiden Lungen scharfes Vesiculir-
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athmen, etwas verlingertes Exspirium und grobe, bronchi-
tische Gerdiusche. In der linken Acxillargegend im
Damptungsbereich abgeschwichtes - Athmen. H. U. R.
klingendes, kleinblasiges Rasseln. Exspirium hauchend,
neben der Wirbelsdule im Bereiche der Déampfung
bronchial. L. H. U. abgeschwichtes Athmen und ver-
einzeltes, kleinblasiges, nicht klingendes Rasseln.

Herz:

Spitzenstoss weder sicht noch fithlbar; die Dampfung
beginnt oben auf der JII. Rippe, reicht nach rechts bis
fast zur Parasternallinie und geht nach links in die oben
beschriebene Diampfung tiber der linken ILunge iber.

An die Herzdampfung nach oben stosst eine iiber
dem Sternum befindliche an, welche vom rechten Sternal-
rande bis ungefihr zur Mitte des Sternums reicht.

An der Spitze ein weiches, leises, langgezogenes,
systolisches Grersusch und ein accentuirter zweiter Ton,
Die Tone iiber den anderen Stellen sind leise und héufig
durch bronchitische Gerdusche verdeckt, so dass sich
nichts genaues tber dieselben aussagen lasst.

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um 2 Finger
breit. Am 12. April stellen sich Odeme an beiden Beinen
ein, die D#mpfung breitet sich weiter aus. Am 28.
finden sich starke Odeme an Beinen, Hiénden, Bauch und
Serotum. Neben dem systolischen Gerdusch
an der Herzspitze hort man noch ein prae-
systolisches. Das Herz ist stark nach rechts
verbreitert.

Die (Odeme nehmen stark zu; am 20. Mai gesellt
sich auch Ascites dazu. Am 25. Mal wurde Patient be-
nommen und erholte sich nicht wieder, hiufig sprach er
unzusammenhiingende Sitze: es trat mehrfach Collaps
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ein, die Diurese war durch kein Mittel zu heben. Am
29. Mdi exitus letalis.

Sectionsbefund vom 30. Mai 1890. Kriiflige,
ménnliche Leiche, die unteren KExtremititen sind stark
ddematds. Aus dem unteren Teil des Abdomen entleert
sich eine gelbe, klare Flissigkeit.

Die Wand der oberen Thoraxhilfte ist serds durch-
trankt. Die Leber ragt in der Mammillarlinie etwa 4
Finger breit iiber den Rippenbogen vor, das Zwerchfell
steht rechts am unteren Rande der V. Rippe, links am
unteren Rande der VI. Rippe.

Die Lungen collabieren nur wenig; L. befindet
sich gelbe Fliissigkeit im Pleuraraume. R. ist die Pleura
pulmonalis fast ganz mit der Pleura costalis verwachsen,
links besteht nur eine breite, bandfsrmige Adhision der
mittleren Lungenpartie; ausserdem sind die hinteren,
oberen Lungenabschnitte verwachsen. Das vor dem
Herzbeutel liegende Bindegewebe ist stark serss durch-
triankt. Das Herz selbst ist bedeutend vergriossert
und wiegt 660 gr. Im Herzbeutel befinden sich
cirea 70 cbe. gelber Fliissigkeit. Hinter dem
rechten Ventrikel ein kleiner Sehnenfleek. Der
R. Ventrikel ist stark erweitert. In der L. Herz-
spitze zeigt die Wand einc hochgradige Ver-
dinnung, sie ist hier nur 5 mm dick, wahrend
die Muskulatur des L. Ventrikels an anderen
Stellen 14—16 mm dick ist. Auf dicser ver-
dinnten Wand sitzt eine Reihe von Thromben
auf, die durch bindegewebige Septen von
einander getrennt sind.

Bei einem weiteren Schnitt durch die Herz-
wand zeigt diese eine Umwandlung in ein schwie-
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liges Gewebe, in dem sich anscheinend klecine
Erweichungsheerde befindcn.

Dic Intima Aortae zeigt vereinzelte, oberflichliche,
atheromatdse Defecte. Die Semilunarklappen enthalten
an der Oberfliche feine Verkalkungen, die Coronar-
arterien sind nicht erweitert, cuthalten aber in ihrer
Wand einzelne atheromatsse Verdickungen. Die Mitralis
ist weit, die Sehnenfiden sind diinr, die Papillarmuskeln
breit, ziemlich schwielig, jedoch reicht die Schwielen-
bildung nicht weit in das Innere der Muskulatur. Die
linke Lunge fihlt sich im oberen Teile des Oberlappen
fest an, ausgeschnittene Stiicke gehen jedoch im Wasser
nicht volistindig unter. Tler Durchschnitt ist graurot
und enthilt pigmentierte Streifen und Flecken. Aufdem
Durchschnitt getroffene Aste der Pulmonalarterien zeigen
auf der Intima ecinzelne atheromatése Flecken. In den
Hauptisten dieser Seite befinden sich graugelbe Ge-
rinnsel, die der Wand ziemlich fest adhirent sind.

Die rechte Lunge fithlt sich fest an und ist mit
dem Zwerchfell verwachsen. Auf dem Durchschnitte
sicht man ebenfalls an zahlreichen Stellen schwieliges
Gewebe, das dhnlich pigmentiert ist, wie bei der anderen
Lunge. Auch hier ist das Gewebe luftarm, ohne dass
jedoch der Luftgehalt an einzelnen Stellen vollkommen
fehlte. Bei mittelgrossen Asten der Pulmonalis bemerkt
man graugelbe, der Wand ziemlich fest adhérente Ge-
rinnsel, die mit einem griésseren Thrombus des Haupt-
astes zusammenhéingen.

Die Milz ist etwas vergrossert, die Kapsel ver-
dickt, ihre Consistenz ist fest. Braunrote Pulpa und
stark entwickelte Trabekel.

" Die linke Nierc fiithlt sich fest an, aus ihrer Kapsel
ist sie leicht auszulésen. Die Oberfliche ist uneben und
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zeigt zahlreiche, tiefe Einziehungen. Das Nicrenbecken
ist weit; dic Rinde ist etwas verschmilert, von braun-
roter Farbe und von der Marksubstanz nur schwer zu
unterscheiden. Der Durchschnitt des Parenchyms zeigt
starken Fettglanz.

Die rechte Niere verhilt sich ebenso, auch hier
sind am convexen Rande der Oberfliche ziemlich tiefe
Einziehungen.

Die Leber ist nicht vergrossert, auf dem Durch-
schuitt zeigt sie das ausgesprochene Bild der Muskat-
nussleber; dabei scheint die Schnittfliche etwas gekérnt.

Die Magenschleimhaut ist etwas gequollen und von
zahlreichen, aber kleinen Blutungen durchsetzt.

Histologische Untersuchung:

Von den bisher beschricbenen, beiden Priiparaten
unterscheidet sich das vorliegende dadurch, dass der
Thrombus sehr viel reicher an Leukocyten ist, die teils
in Form einzelner Heerde, teils diffus durch den ganzen
Thrombus zerstreut sind. Manchmal findet sich auch
um cinen Heerd roter Blutksrperchen als Centrum eine
dichtere Ansammlung von Leukocyten. In diesem Falle
sind die Leukoeyten -auch viel intensiver und dunkler
blau gefirbt, wic in den bisher beschriebenen Priipa-
raten, so dass man den Eindruck erhilt, als wiren sie
hicr erst seit kurzem dem XKreislaufe entzogen. Da-
zwischen finden sich Ziige von Fibrin, welches auch hier
wicder eine Lkornige oder feinfidige Anordnung zeigt;
an einzelnen spiirlichen Bezirken ist das Fibrin in so
deutlicher Fadenform angeordnet, wie z. B. in den
Alveolen einer croupss entziindeten Lunge. Die An-
héaufungen von roten Blutkérperchen sind ziemlich gleich-
méssig durch den Thrombus verteilt, manche derselben
sind von einer Zone dicht nebeneinanderstehender Leu-
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kocyten umgeben und abgegrenzt, bei anderen fehlt diese
Erscheinung. Awuch hier befindet sich zwischen Throm-
bus und Herzwand ein schinaler Spalt und das Endo-
card zeigt wiederum ausser einer vielleicht ganz
geringfiigigen Verdickung keine wesentlichen Ver-
anderungen.

Eine Abgrenzung des Thrombusgewebes gegen die
Umgebung durch eine regelmiissige, reihenférmige Zell-
lage ist hier weniger deutlich wie in den beiden anderen
Fiallen ausgesprochen. Zwischen der Muskulatur des
Herzens selbst bemerkt man hier multiple, Kkleine
Schwielenbildungen, die jedoch vom Thrombus selbst
iiberall durch normales Muskelgewebe getrennt sind.

IV. Fall.

W.F. Holzmacher. 18 Jahre alt.

Anamnese:

Die Eltern des Patienten leben und sind gesund,
ebenso seine 4 Geschwister. Patient giebt an, mit 1/,
Jahr zum ersten Male an Lungenentztindung erkrankt
zu sein, von da an bis jetzt noch 7 weitere Male ; da-
runter einmal so schwer, dass er /3 Jahr zu Bette
liegen musste.

Seine jetzige Erkrankung begann vor 8 Tagen
(9. I11.) mit Kopfschmerzen, Fieber, Athmungsbeschwerden
und stechenden Schmerzen in der rechten und linken
Seite, die sich besonders stark bei der Arbeit (Sigen)
zeigten. Patient legte sich ruhig in’s Bett, worauf die
Beschwerden sich erheblich besserten. Obwohl Patient
sich noch nicht ganz wohll fithlte, arbeitete er doch an
den niichsten 4 Tagen weiter, bis am 14. IIl. dieselben
Beschwerden so heftiz wieder auftraten, dass Patient
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von neuem das Bett aufsuchen musste. Da seine Sehmerzen
immer heftiger wurden, so suchte Paticnt am 16. TII. das
Freiburger Hospital auf.

Status vom 16. ITI.

Patient zeigt sich etwas benommen und sehr
cyanotisch. Dic Athmung ist frequent, die Stimme nicht
heiser.  Am Thorax iiberall grobe, deutlich hérbare
Rhonehi. L. II. U. spirliches, mittelblasiges Rasseln
und geringe Démpfung. Qualender, trockener Husten.
Herztone rein, Augenhintergrund normal,

17. 11I. Morgens: Sensorium ctwas freier, sparliches
z. T. haemorrhagisches z. T. katarrhalisches Sputum;
im gefarbten Priparate zahlreiche, kleine Diplococcen,
vur vereinzelt grossere. Lungen. R. H. O. Dampfung
von der Mitte der Scapula aufwiirts mit lautem Bronchial-
athmen und spérlichem feinem Rasseln. R. V. O. nur
oberhalb der Clavieula Dampfung. L. H. U. ausge-
dehnte Dampfung bis oberhalb des Angulus scapulae,
auch seitlich in der Axillargegend Damptung. Stimm-
fremitus L. U. abgeschiwiicht. {ber dem oberen Teil
der Dampfung L. U. mittelblasiges, klingendes Rasseln
und Bronchialathmen, ganz unten sehr abgeschwiichtes
Athmungsgersusch und spirliches Rasseln. 17. III.
Abends. Seit Mittag plotzlich heftige Schmerzen, Dyspuoe
und grosse Unruhe. Die Dampfung R. H. reicht etwas
tiefer nach abwiirts, auch Q. R. unter der Axilla besteht
jetzt Démpfung und Bronchialathmen. Die Dampfung
erstreckt sich auch tiber die #usseren Partien des rechten
Pectoralis bis fast zur Mammillarlinie. Starke Cyanose.
Im Wickel wird Patient rubiger, auch athmet er dann
freier. 18, III. Die Unruhe nimmt wieder zu, die
Haut ist icterisch verfirbt. Die Dampfungsgrenze nimmt
zu.  Sputum reichlich, stark hacmorrhagisch, enthalt
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vereinzelte, verzweigte Bronchialgerinnsel. Haru stark
eiweisshaltig, im Sediment spirliche, hyaline, kriimliche
und gelbe Cylinder. Patient wird somnolent.

Am 21, IIT. machen eintretende Collapserscheinungen
Aether- und Campherinjectionen nbtig, Puls und Respi-
ration bessern sich hierdurch ein wenig.

Nachdem eine bedeutende Besserung eingetreten
war und die Dimpfungsgrenzen sich erheblich verkleinert
hatten, auch die Ierztdne vein und kriftig waren, er-
folgte plotzlich am 24. III. starker Collaps, der den
Tod herbeifithrte.

Sectionsbefund vom 24. III. 1890.

Missig gendihrte, mannliche Leiche. Beide Lungen
sind in grosser Ausdehnung mit der Pleura costalis ver-
wachsen. Beide Oberlappen, in der rechten Lunge auch
der Mittellappen, und die oberen Hilften beider Unter-
lappen sind fest infiltriert. Der Durchschnitt ist von
rotlicher Farbe und deutlich granuliert. Dazwischen
finden sich iiltere Pigmentablagerungen. Die unteren
Abschnitte beider Unterlappen sind lufthaltis und
édematds. Innecrhalb der infiltrierten Abschnitte sind im
linken Oberlappen vier dicht nebeneinanderstehende
Heerde von gelblicher Farbung; sie sind in der Mitte
deutlich zerfallen, und weisen fetzige Beschaffenheit auf.
Embolien sind im Bezirke dieser Heerde nicht aufzu-
finden. DBeide Herzhiilften sind erweitert, der linke Ven-
trikel hypertrophisch. Das Mitralostium ist fast ganz
verschlossen - durch frische, hahnenkammfsrmige Execres-
cenzen, die der Oberfliche der Klappe auflicgen. Das
Herz wiegt 350 gr.

Der rechte Ventrikel zeigt fest an-
haftende globuldse Vegetationen. In der
Milz ist ein frischer Infarct von D Markstiickgrosse, der
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Milz ist vergrossert und zeigt auf dem Durchschnitt
Speckglanz. Thre Pulpa giebt deutliche Amyloidreaction,
die Follickel dagegen nicht.

Die Nieren sind vergréssert und geben Amyloid-
reaction. .

Histologische Untersuchung:

Dieser Fall unterscheidet sich von den bisher be-
schriebenen nach verschiedenen Richtungen hin; einmal
ist hier das Endocard selir erheblich verdickt und zwar
besonders an der Stelle, der der Thrombus aufsitzt. An-
scheinend sind in dieser Endocardverdickung die ober-
flachlichen Schichten der Muskulatur zu Grunde ge-
gangen, indem der im Endocard sich abspielende Process
auch auf sie iiberging. Dafiir spricht das Verhalten der
Herzwand zu beiden Seciten des Thrombus, indem etwas
entfernt von der Haftstelle Endocard und Muskulatur
wiedor normal werden. Das verdickte Endocard besteht
aus grobfaserigem Grundgewebe, in das Kerne in ver-
schiedener Anzahl eingelagert sind, hier und da bemerkt
man dann noch kleinere, structurlose Massen, die an-
scheinend von zerfallenen Muskelfasern herrithren, was
um so wahrscheinlicher ist, als diese Massen sich nur
in der Tiefe der Endocardverdickung finden. Der
Thrombus, der dicsemn verdickten Endoecard aufsitzt, be-
steht zum grossten Teil aus Fibrin; nur an wenigen
Stellen zeigt dieses Fibrin eine fadige Anordnung, wic
in den friiher beschriebenen Thromben, meist ist es hier

‘mebr in Form ziemlich plumper Balken enthalten.

Innerhalb dieser Fibrinmengen nun erkennt man
gar keine zelligen Elemente, weder weisse noch rote
Blutkorperchen; dagegen lagert dem Fibrinthrombus
noch eine ganz diinne Lage auf, welche aus roten Blut-
korperchen und Leukocyten gebildet wird.
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Irgend eine Verbindung zwischen Thrombus und
Herzwand fehlt hier ebenso wie in den anderen Fillen,
ebenso sind nirgends Organisationserscheinungen zu
bemerken.

Fasst man das Resultat der histologischen Unter-
suchungen zusammen, so lisst sich zun#chst hinsichtlich
der Zusammensetzung der Herzthromben folgendes sagen.
Dieselben sind in der Regel derartig aus Fibrin und
weissen Blutkdrperchen zusammengesetzt, dass sich der
Menge nach beide Bestandteile das Gleichgewicht halten.

Das Fibrin selbst ist der Hauptsache nach fiadiges
Fibrin, wobei die Faden manchmal eine feinere Form
besitzen, zuweilen aber auch zu Stringen oder Balken
vereinigt sind.

Die weissen Blutkdrperchen sind zum Teil erhalten
zum Teil in Zerfall begriffen, doch ist die letztere Er-
scheinung im Ganzen seltener. Bildungen, welche dem
Plittchenfibrin #hnelten oder glichen, sind in den Fillen
kaum zur Beobachtung gekommen.

Der Gehalt der Thromben an frischema Blut ist in
den verschiedenen Thromben ein sehr verschiedener;
auch innerhalb desselben Thrombus an verschiedenen
Stellen kein gleicher. Wihrend man an manchen Throm-
ben und an einzelnen Stellen desselben Thrombus ziem-
lich regelmissig zwischen Fibrin und Leukocyten ein-
gebettete Heerde von roten Blutkérperchen bemerkt,
fehlen dieselben an anderen ganzlich.

Eine dentliche Schichtung der Thromben konnte
in keinem der untersuchten Fille nachgewiesen werden ;
man hatte vielmehr den Eindruck, als sei die Haupt-
masse des Thrombus auf einmal entstanden.

Die roten Blutkérperchen waren in ihrer Form
meist wohl erhalten, nur in einzelnen IIeerden scheinen

3
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sie in der Bildung des Fibrins aufgegangen zu sein, in-
dem dieses die eigentiimlich griinliche Farbe des Blutes
angenommen hatte und andererseits ein Teil der roten
Blutksrperchen seine Form und Umrisse verloren hatte,
wihrend andere Partien desselben Heerdes sie noch
deutlich erkennen liessen.

Einen Endotheliiberzug an den Thromben, wie ihn
Kottmeier, Nuhn und Choisy (s. S. 9 und 14)
beschrieben haben, konnte ich nirgends nachweisen.

‘Wie oben gezeigt wurde, haben schon andere diesen
Befund bestritten und es scheint fast, als sei der Irrtum
dadurch bedingt worden, dass die weissen Blutksrperchen
in den #ussersten Peripherien des Thrombus hiufig eine
regelmissige Schicht nebeneinandergelagerter Zellen
bilden und so filschlich fiir Eudothelzellen gehalten
worden sind.

Das Verhalten der Herzwand ist ein verschiedenes ;
fast tberall liess sich eine allerdings nur minimale Ver-
dickung des Endocard an der Haftstelle des Thrombus
nachweisen. Nirgends jedoch ist der Eindruck entstanden,
als waren hier vorher Rauhigkeiten an der Wand ge-
wesen, es sah vielmehr das Endocard ganz glatt und
gleichmiissig aus.

Auch die Muskulatur verhielt sich verschieden. An
einzelnen Stellen fanden sich im Bereiche der Thromben
leichte Schwielenbildungen, an vielen anderen Stellen
fehlten sie indess, und auch da, wo sie vorhanden waren,
machten sie mehr den Eindruck eines zufiilligen Be-
fundes; auf keinen Fall hingen sie direct mit der Thromben-

- bildung zusammen.

Irgendwie erhebliche Degenerationsvorginge am
Thrombus selbst liessen sich bei der Hirtungsmethode
mit Miillerscher Fliussigkeit nicht nachweisen.
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Das auffilligste Ergebnis meiner Untersuchung
bietet jedenfalls die Thatsache, dass irgend welche
Organisationserscheinungen im Thrombus und histolo~
gische Verinderungen, welche eine festere Verbindung
desselben mit der Herzwand eingeleitet hatten, voll-
stindig fehlten.

Es ist schwer, iiberzengende Grinde fiir das Fehlen
jeder Organisation beizubringen. Vielleicht wirken hier
mehrere aetiologische Momente mit. Einmal kann man
hier an das Verhalten des Endocard denken, welches
fiberall dic Herzwand iiberzog und so eine Verbindung
mit den Gefiissen der Herzmuskulatur mindestens ver-
zogerte; sodann darf wohl an den schlechten Erndhrungs-
zustand iberhaupt erinnert werden, in dem sich Patienten
befinden, die von Herzthromben befallen werden. Auch
dic Gefissarmut der Herzmuskulatur an diesen Stellen
und namentlich da, wo noch Schwielen innerhalb der
Wand vorhanden waren, mag ecine Rolle spielen.

Sehliesslich mag mnoch daran erinnert sein, dass
dem histologischen Befunde nach die meisten Thromben
offenbar erst kurze Zeit vor dem Tode entstanden waren.

Man ist, bewogen durch die gelbliche Farbe und
die Adhaerenz der Thromben, wohl h#ufig geneigt, das
Alter derselben ihrem makroskopischen Aussehen nach
zu iberschitzen, und ihr Entstehen verhiltnisméssig
lange vor dem Tod zu verlegen.

Die histologische Untersuchung zeigt aber, dass
die gelbliche Farbe der Thromben nicht etwa auf Organi-
sation zurtickzutihren ist, sondern lediglich bedingt wird
durch den grossen Gehalt an Fibrin und farblosen
Blutkérperchen.

Auch das feste Anhaften an der Wand, welches
hiufig zur makroskopischen Diagnose einer teilweisen

3%
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Organisation zu fiithren scheint, ist offenbar meist da-
durch bedingt, dass die reichlichen Fibrinmassen zwischen
den Trabekeln fester anhaften; beginnende Organisation
war in den von mir untersuchten Fillen niemals die Ur-
sache der Adhaerenz.

Ob noch eine Organisation in diesen Fillen zu Stande
gekommen wire, wenn der Triger linger gelebt hitte, ist
nach den Beobachtungen anderer nicht wahrscheinlich,

Was nun die Entstehung der Herzthromben betrifft,
so hat sich fir die von Bamberger und Rokitansky
(S. 12) gedusserte Ansicht, dass diese Thromben meistens
einen embolischen Kern bestissen, der aus den peripheren
Korpervenenstammte, cine Bestitigung nicht finden lassen.
Fiir die Thromben, welche im 1, Herzen sitzen, konnte
diese Annahme ja tiberhaupt nur bei offenem foramen
ovale bestehen, aber auch in den Thromben des rechten
Herzens konnte ein derartiger embolischer Kern durch die
mikroskopische Untersuchung nicht nachgewiesen werden.

Cohnheim (8S.12) hat bekanntlich auch fir die
Herzthromben Verianderungen der Wandung als das
hauptséchliche, aetiologische Moment hingestellt, neben
dem den Circulationsstérungen in den erweiterten Ven-
trikeln eine mehr secundire Rolle zufiele.

Schon oben wurde darauf hingewiesen, dass in den
voun mir untersuchten Fillen das Verhalten des Endocard
und der Muskulatur nicht fur diese Annahme spricht. Tm
Gegenteil scheinen nach meinen Untersuchungen die Circu-
lationsstorungen bei der Aetiologie der Herzthromben
ganz im Vordergrunde zu stehen und umgekehrt da-
neben den Veridnderungen der Herzwand eine zZwar

durchaus nicht unwichtige aber immerhin secundiire
Rolle zuzukommen.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. E. Ziegler fur die
gitige Uberlassung des Materials, sowie Herrn
Prof. Dr. C. von Kahlden fir die liebens-
wirdige Unterstitzung bei Bearbeitung des-
selben, meinen aufrichtigsten Dank auszu-
sprechen.
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