: g Ueber

Erkrankungen des Herzmuskels
gim‘ Anschluss an

Storungen des Coronararterien-Kreislaufes

nebst Mitteilung eines Falles von tédtlicher Myocarditis nach Fractur,

tAus dem pathologischen Institut zu Marburg.)

e AR TN L

Inaugural-Dissertation

2
Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshulfe
vorgelegt der
hohen medicinischen Facultiit der Universitit Marburg

von

Josef Steruberg,

e P
; \\

A
< ! : . .
. - SR S
&& 7.\j
O /;:

oo T

MARBURG. ,
Drueck vo n_Gieorg Schirling,
1887,

sppr. Arzh, ; L
aus Aurich in Ostfriesland. . r:f;, ’
s s . i
TR TR Mit einer Tafel.







Selnen

p.

teuren HEltern

in

kindlicher Verehrung

gewidmet

Yom Verfasser,






Bereits in den alteren Zeiten pathologisch-anatomischer
Forschung finden sich Beobachtungen und Schilderungen der
Coronararterienerkrankungen des Herzens. Ebenso haben
verschiedene Verinderungen des Herzmuskels, wie chronische
fibrose Myocarditis, chronisches partielles Herzaneurysma,
Herzruptur ete. schon frithzeitig eingehende DBeschreibungen
erfahren. Die Klarstellung aber der engen Beziehungen
zwischen diesen Processen des Herzmuskels und den Er-
krankungen der Coronararterien, die Entdeckung ihrer gene-
tischen Zusammengehorigkeit ist eine Errungenschaft der
neneren Zeit. Aueh ihre klinische und symptomatische Seite
ist, erst in den letzten Jahren niher erliutert worden. Spe-
ciell waren es die Arbeiten von Ziegler*), Weigert™*) und
Huber***) welche die pathologischen Processe des Herz-
fleisches in ihrer Abhingigkeit von Affectionen der Coronar-
arterien genauer kennen lehrten. Nichts desto weniger ist der
Zusammenhang der Erscheinungen noch nicht allseitiz aner-
kannt, auch giebt es noch immer Autoren, welche das Wesen
der acuten Veridnderungen des Myocards im Anschluss an
Verlegung der Coronararterien nicht richtig erkannt haben.

*) Ursachen der Nierenschrumpfung, Deutsches Archiv fiir klin., Med.
XXV, 1880.

*#) Ueber pathologische Gerinnungsvorginge, Virch. Archiv, Bd. 79.

#+%) Ueber den Einfluss der Kranzarterienerkrankung auf das Herz
und die chronische Myocarditis, Virch. Archiv, Bd. 89.
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Eine eingehende klinische Analyse der in Frage stehenden l
Krankheitszustinde gegeben und das bisher Beobachtete kritisch
beleuchtet zu haben ist das Verdienst T.evdens™), wihrend in
mehreren experimentellen Avbeiten. unter denen an erster Stelle
die von Samuelson®™) und Colnheim — v. Schulthess-
Rechberg®™*) zunennen sind. der YVersuch gemacht ist, durch
Tierexperimente fiir die dureh klinische Beobachtung gewonnenen
Tatsaclhen eine Autklirang zu geben. — Bei dem grossen Inter-
esse, welches diesem Gegenstand mit Recht in nenerer Zeit zu-
gewandt wird. diirfte es nicht unzweckmiissig erscheinen. dureh
mehrere Krankengeschichten nebst genauer Angabe des ana-
tomischen Betundes. sowie des FErgebnisses der mikroscopischen
Untersuchung einige Beitréige zu diesem. noch immer nicht zum
vollstandigen Abschluss gekommenen Thema zu liefern.

Hichst auttallig ist es. dass sich in keiner der einschld-
gigen Arbeiten genanere Angaben iiber die Circulationsver-
haltnisse des Herzens finden.  Auch vou den Anatomen ist
den erniihvenden Gefissen des Herzens eine ihrer grossen Be-
deutung fiir die Erhaltung des Lebens, in der xie kaum den
Gelirnarterien nachstelien diirtten. eutsprechende Beschreibung
nicht zu Teil geworden. Vor allem ist die Frage. von wel-
chen Aesten die Teile des Herzmuskels versorgt werden, noch
nicht hinreichend beantwortet, Kinige hieraut beziigliche An-
gaben, an welche sich das Krgebuix eines Injectionsversuches
der Coronararterien anschliiessen soll, dirften daher nicht un-
willkommen sein.

Die Ernahrungsgefiisse des Herzens sind die arteria co-
ronaria  cordis  sinistra s, externa. unrichtigerweise auch
posterior genannt, und art. coron. cord. dextra s. interna hez.
anterior. Das Grossenverhilinis beider scheint zn variiren,

*) Seleroxe der Coronararterien und davon abhingige Krankheitszu-
stande, Zeitschr. fir klin. Medicin, Bd. V1L

#%) Kinfluss des Coronararterien -Verschinsses auf die Herzaction,
Zeitschy., fiir klin. Mediein, Bd. IL

wxx) Ueber die Folgen des Kranzarterien-Verschlusses filr das Herz,
Virch. Archiv, Bd. 85,



denn withrend C'ruveilhier, Krause., Hyrtl die rechte als
die in der Regel stiirkere bezeichnen, finden sich bei andern
z. B. Ilalbertsma. Keckhard entgegengesetzte Angaben.
Das Vorkommen unr einer Kranzarterie gehort zu den griss-
ten Seltenheiten: eine hichst interessante Complication dieser
Raritiit mit Frkrankang der Artevie heschreibt Wille®).
Nach ihrem Ursprung aus den entsprechenden Sinus treten
die beiden Arterien zu Deiden Seiten der Art. pulmonalis an
der Vorderfliche des Herzens hervor und geben Aeste an die
zugehorigen  Atrien und  Coni  arteriosi.  Die  cor. dextr.
verlautt im suleus civenlaris gegen den rechten Herzrand
zur hinteren Herzfliiche, mehr weniger weit aut das linke
Herz tibertretend. und giebt in ihrem ganzen Verlaut nach
oben kleinere, und abwiirts zu den Ventrikeln stiivkere Aeste
ab.  Die cor. sin., deren Verlaut und Verbreitungsbezirk hier
besonders In Betracht kommf, teilt sich in zwei Aeste, von
denen der ramus verticalis in der vorderen Liugsfurche ab-
wirts zur Herzspitze, nach eigenen Beobachtungen ifter auch
iber diese hinaus bis aut die Riickseite verlauft und haupt-
siichlich nach links Verzweigungen, aber auch nach hinten
starkere Aeste in das septum ventriculorum entsendet. Der
ramus horizontalis gelangt in der linken Horizontalfurche znr
Riickseite und dem 1. Seitenrande des Herzens. H yrtl macht
noch auf Anastomosen aufmerksam. die zwischen dem ramus
vertic. und dem Ende der cor. dextr. an der Herzspitze, so-
wie zwischen dem ram. horizont. und der cor. dextr. im sule.
circul. bestehen, er betont jedoch besonders die capillare Natnr
dieser Anastomosen. -— Cohnheim und Schulthess-Rech-
berg**) kommen aut Grund ibhrer Injectionsversuche (Gyps-
und Milcli) ebenfalls zn der Anschauung, dass die Coronar-
arterienverzweigungen unter cinander keine arteriellen Ana-
stomosen haben, dass sie Kndarterien sind.

Um nun die Verbreitungsgebiete der einzelnen Coronar-

#)  Acrztlich. Tntelligenzbl. No.50. 1885,
) L ¢




arterien hesser zur Anschanung zu bringen, wurde die linke
Coronararterie eines Herzens mit blauer, die rechte mit roter
(Gelatine injicirt, wobei gleichzeitig. behufs Ausschaltung des
unteren Abschnittes des ramus vertic.. eine Schrotkugel fest
in diesen Ast eingeschoben wurde. Der Nitz dieser kiinst-
lichen Embolie befand sich ungefihyr 4 cm hinter dem Ab-
gang von dem Hauptstamm. Bei der Injection der art. cor.
«in. firbten sich die Wandungen dex 1. Vorhots und des 1.
Herzohres ziemlich vollstiandig und gleichmissig, zum Teil
anch die angrenzenden Partien des r. Vorhofes.  Weiterhin
drang die Losung in die am Rande des 1. Ventrikels verlan-
fenden, stirkeren Aeste, sowie in den ram. vertic. bis zur
Verschlussstelle.  Wihrend nun der obere Teil der Vorder-
fliche der 1. Kammer unzefihr bis zur halben Hihe. sowie
der angrenzende Teil des r. Ventrikels in einer Breite von
ca. 2 em die Farbung annahm. blieh die untere Hilfte ein-
schliesslich die Herzspitze vollstandig farblos.  Erst bei ver-
mehrtem Druck fillte sich die Fortsetzung des ram. vertic.
hinter der Verschlnssstelle, und zwar von der Herzspitze her,
der Farbstoff drang augenscheinlich von der Riickseite aus,
jedenfalls durch die hier bestchenden. genannten Anastomosen,
in die Arterie ein. Es filllten sich jedoch nur vereinzelte,
oberfliichlich verlanfende Gefiasse, im wesentlichen blieb das
bezeichnete Gebiet farblos. Kine gleichméissig blaue Farbung
nahm ferner der Rand des 1. Ventrikels und seine Riickfliche
ungefihr bis zur Mitte an.

Der rote Farbstoff fand sich in dem iibrigen Teile der
Wandung des atrium dextrnm, sodann an der Vorderfliche des r.
Ventrikels, namentlich traten auch am Rande des letzteren
zahlreiche, prall gefiillte Aeste hervor. Aut der Hinterfliche
waren in dem von dem blauen Farbstoff frei gelassenen Ge-
biet die arteriellen Aeste rot injicirt. Kin beschriavnkter Be-
zirk, ungefihr in der Mitte der Hinterfliiche des Herzens, er-
wies sich als nentral, es fanden sich sowohl rot wie blau in-
jicirte Arterien.

Sehr schion kam der Verbreitungsbezirk der beiden Co-



ronararterien, inshesondere die Versorgung des septum auf
Durchsehnitten, die in horizontaler Richtung dureh das zuvor
in Aleohol gehirvtete Herz gelegt wurden, zur Anschanung.

Auf dem ersten Durchschnitt, der ungetihr 1 em ober-
halb der kiinstlichen Kmbolie gemacht war, ergab sich folgende
Verbreitung der beiden Arterien: Eine diffuse blaue Firbung
zeigte, entsprechend dem Verhalten bei der dusseren Besich-
tigung, die vordere Wand des 1. Ventrikels nebst dem an-
erenzenden. ca. 2 cm breiten Streifen von der r. Kammer in
ihrer gauzen Dicke. ebenso die dussere Begrenzung des 1. Ven-
trikels und die Hilfte der hinteren Wand desselben. Vom -’
Septum erwies sich der vordere Teil in einer Ausdehnung von
ca. % seiner Breite von der cor. sin. versorgt: das hintere
Drittel, sowie der ganze tbrige Teil der Herzwandung er-
schien rot injicirt. Bemerkenswert war die ansserordentlich
scharfe Scheidung der Verbreitungshezivke der bei-
den Arterien, besonders im septum und in der hinteren
Wand des 1. Ventrikels, wo die Grenzen zwischen den ver-
schiedenen Farbstotfen als  scharfe  Linien  hervortraten.
(S. Fig. 1.)

Der zweite, ungefihr 2 ¢ tiefer. also unterhalb der
kiinsthchen Verschlussstelle gelegte Durchschuitt zeigte ahn-
liche Verhdltnisse, nur erwies sich, entsprechend der an der
Vorderfliche farblos gebliebenen Stelle, der Durchschnitt eben-
falls teils farblos, teils mangelhaft injicirt, ebenso dic vordere
orvssere Hialfte des Septum. Zwei grissere, ziemlich gleichmiissig
blau injicirte Partien, die cine an der vorderen Fliache, die an-
dere am 1. Seitenrand, entsprechen denjenigen Aesten der art.
cor. sin., welche nicht verschlossen waren, die crstere einem
bereits oberhally des Verschlusses abgehenden Aste des r. des-
cendens (+), die zweite den Aesten des r. horiz. Von den Pa-
pillarmuskelun des 1. Ventrikels war der vordere blau injicirt,
und zwar ziemlich vollstindig, der hintere war grosstenteils
blass geblieben, nur seine Hinterfliche zeigte vereinzelte rof
injicirte Gefiissstimmchen.




Kin sehr schones und deutliches TUebersichtsbild gab ein
dritter ca. 1 em tiefer gelegter Schnitt. Das Versorgungs-
gebiet der cor. dextr. war im wesentlichen dasselbe; blau in-
jicirt. jedoch nicht gleichmissig., war nur die Halfte der
Hinterwand. sowie die Hussere Begrenzung des 1. Ventri-
kels. angenscheinlich den  Auslaufern des r. Ttoriz.  entspre-
clend: die Basis des hinteren Papillarmuskels zeigte bliu-
liche und rotliche Stellen.  Recht pragnant trat das farblos
gebliebene Gebiet hervor, welches die vordere Wand des 1
Ventrikels und das septum tast in seiner ganzen Breite ein-
nahm: nur ein schmaler Bezirk im hinteren Bereich desselben
war rot injicirt. (Fig. 3.) Aut einem 4. Durchschuirt, etwa
152 cm oberbalb der Spitze, heschrankt sieli die blaune Injec-
tion aut ein kleines Gebiet am 1. Seitenvande, im Ansclhiluss
au die Endverzweigung des v, horiz.  Die tarblose Zone
nimmt  fast den ganzen Durchschnitt der Ventrikelwand
bis anf einen schmalen roten Saum an der Hinterfliche ein,
(Fig. 4.) Somit bildete der in Folge der kinstlichen Kmbolie
ini ram. vertic. uninjcirt gebliebene Bezirk einen keil, der
die Herzspitze, den unteren Teil der Vorderwand des 1 Ven-
trikels nebst dem angrenzenden, grisseren Teil des septum
umfasste.

Kin karzes Résume ergiebt also iiber die Blutversorgung
der einzelnen Herzabschuitte: der grosste Teil des atrium
dextr., die ganze Hinterfliche, die Anssenwand und zum griss-
ten Teil auch die Vorderwand des r. Ventrikels nebst des-
sen Papillarmuskeln wird von der cor. dectr. ernidlot.  Des-
gleichen erlialten von lhier aus ihr Blut der hintere, kleinere
Bezirk des Septum  in einer nach aafwirts zunehmenden
Breite, die Haltte der Hinterwand des 1. Ventrikels und zum
Teil der hintere Papiliarinuskel desselben. —

Alles andere versorgt die ecor. sin., und zwar teilen sich
ihre beiden Aeste so in die Versorgung, dass der vam. foriz.
das obere Dritt-Teil der Vorderfliche, dic Aussenfliche und
die Hilfte der hinteren Wand des 1. Ventrikels, sowie einen
Teil des hinteren Papillarmuskels ernihrt, wihrend das Ge-
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biet des ram. vertie. vorzugsweise den oben niher beschriebe-
nen Keil mit Einsehluss des vorderen Puapillarmuskels betriftt.,

Leider musste aus Mangel an  geeignetem Material von
der beabsichtigten Wiederholung des Injectionsversuches Ab-
stand genommen werden: indess finden die eben gemachten
Angaben ihre volle Bestittigung in den stets constanten Be-
ziehungen zwischen dem Sitz der Coronarerkrankung und der
Localisation der Herzmuskelattectionen. Es soll aut’ dieselben
in den unten verzeichneten Fillen stets nidher hingewiesen
werden. — —

Waxs nun die Krankheitsprocesse in den Coronararterien
hetrifft. =0 ist als der haufigste die Arteviosclerose mit ihren
Complicationen zu nennen. Wir begegnen derselben auch
stetg in den nachstehenden Fiallen. Henle betont ganz bhe-
sonders die michtige, hindegewebige Intima der Kranzarterien,
und es legt die Vermmtung nahe, dass diese Eigenschaft tiir
die Hiufigkeit der genannten Krkrankung verantwortlich zu
machen ist. vorausgesetzt. dass die iibrigen zur Arterioxclerose
itherhaupt pradisponirenden Momente zutretfen. Die Krank-
heit betrifft weitaug am hiiufiesten die cor. sin., und wo beide
Arterien ergriffen xind, ist der Process gewihnlich an der
linken “stiirker ausgesprochen.  Als Erklarmg fiir diese ge-
wiss auffillige Tatsache dirfte sicher die stiarkere Arbeits-
leistung des linken Ventrikels heranzuziehen sein, spielt doch
in der Aetiologie der Arteriosclerose die stiirkere Function
eine Hauptrolle.  Fiir diese Frklirung spricht auch der Um-
stand, dass bei Hypertrophie des t. Ventrikels in Folge einex
vitinm valvulare des 1. Herzeus die cor. dextr. ausschliess-
lich afficirt gefinden wurde (ef. ¢, Frank ¥).  Von den
Aesten der cor. sin. befillt  die Sclerose vorzngsweise  den
ram. certic. Die am Herzmuskel auttretenden, anatomischen
Folgeerscheinungen finden ™ sich daher aueh mit Vorliebe in
dem von diesem Ast versorgten Geblete.

*) Ueber Angina pectoris und Nelerose der Coronararterien., Inaug,.-
Diss, Miinchen 1884,




Wie in anderen Korperarterien kann die Arteriosclerose
anch in den Kranzarterien eine Erweiterung des Lumens mit
starker Schlingelung zur Folge haben; dieselbe ist an und
tiir sich, so lange keine Complicationen eintreten, von keiner
besonders nachteiligen Einwirkung auf die Bluteirculation.
Wichtiger und ungleich haufiger ist die im Gefolge der Scle-
rose auftretende Starrheit der Wand durch die zunehmende
Verdickung der Intima. welche zu einer hiaufig ganz circum-
seripten Stenosirung des Lumens fithet und nebst der so oft
mit ihr einhergehenden Verkalkung die Erndhrung des Her-
zens in der ungiinstigsten Weise beeinflusst.

Aunsser der gewdohnlichen Arterinsclerose, wie sie auch durch
Syphilis in ihrer Entstebung begiinstigt wird, hat man auch
eine besondere Kndarteriitis syphilitica der Kranzarterien als
Ursache von Herzmuskelerkrankungen hingestellt, indess lassen
die diesbezuglichien Fille es finden sich in der ILiteratur
im ganzen 4 beschrieben (einer von K hrlich®), zwei von
Huber®) und der vierte von Samuelson®**). - berechtigte
Zweifel zu, ob es sich in der That um eine specifische Fr-
krankung gehandelt hat. Anch Leyden-) sagt: .Ich sehe
keinen bestimmten Grund, wn diesen jetzt so beliebten Siinden-
bock auch hier einzufithren. Die syphilitische Herzaffection
ist von der arteriosclerotischien wesentlich verschieden.”

Fine dhnliche Wirkung aut die Blutversorgung, wie die
durch sclerotische Verdickang der Tntima entstehende Ver-
engerung des Lumens der Coronavarterien. hat anch die zuneh-
mende Stenosirune ihrer Ostien an der Abgangsstelle von der
Aorta, die bei Sclerose im unteren Teil der Aorta ascendens
ofter beobachtet ist und filr welchie unten einige bemerkens-
werte Beispiele angegeben sind.

Als eine der gefilirlichsten und hiufigsten Complicationen
der Coronarsclerose ist die thrombotische Verstopfung

*) Zeitschrift fiir klin. Medicin, Bd. 1.
) 1L e,

i T WO

1) 1. c. pag. H69.



des Arterienrolires zu nennen. FEntsprechend dem gewdhn-
lichsten und ausgesprochensten Sitz der Krankheit im ram.
vertic. findet sich auch die Thrombosierung am hinfigsten in
diesem Aste. Sie fithyt mehr weniger plotzlich zu einer Aus-
schaltung eines Herzabschnittes von der Ernahrung und so-
mit durch Abschluss der Blutzutuhr zu tiefeveifenden Fimidh-
rungsstorungen.  Auch der viel citirte Fall Thorwaldsen
ist wahrscheinlich aut eine solche Thrombose zurtickzufithren.

Als anderweitige. teils mit der Arterioscleroge znsammen-
hiingende. teils von ihr unabhéngige Ursache der plitzlichen
Obtaration der Coronararterien ist die Embolie anzufiihren,
welche entweder von Thromben im Stamm oder an der Ein-
gangsoffnung der Coronararterien, oder von erkrankten Klappen
des linken Herzens, oder endlich von Parietalthromben des-
selben herrithren kann. Die sicher heobachteten Fille dieser
Art sind recht selten.

Die Folgen der Coronarerkrankung fiir den Herz-
muskel werden ausschliesslich dadurch bedingt,
dass durch die Verengerung bhezw. vollstindige
Verlegung des Arterienlumens die Blutversorgung
des Organs Not leidet. Wir miissen unterscheiden zwi-
schen den Processen, die acnt zu der Ausschaltung eines
Herzabschnittes von der Circulation fithren, wie es bei der
sclerotischen Thrombose und der Embolic der Fall ist, und
der allmahlig durch Verminderung der Blutzufuhr zur Ernih-
rungsstorung fithrenden Kndarteriitis.

Die Folge des plotzlichen Verschlusses einer (o-
ronararterie oder eines ihrer Aeste ist, wenn nicht der Tod
sofort durch Herzstillstand erfolgt, der sog. Infarct des Herz-
muskels d. h. die ischimische Necrose desselben. Wei-
gert sagt in seiner oben citirten Arbeit: ,Kommt ein sehr
briiskes, vollstindiges Abhschneiden der Blutzufuhr in einzelnen
Teilen des Herzmuskels zu Stande, so tritt hier die Bildung
von gelblichen, trocknen, dem geronnenen Fibrin durchaus
dhnlichen (?) Massen ein.“ Bei mikroskopischer Untersuchung
findet man nach ihm ein anscheinend ganz normales (Fewebe,
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in dem man oft die Querstreifung der Musculatur erkennt,
aber alle Muskelfasern, alles Bindegewebe ist kernlos.  Zie-
gler®) bezeichmet die acuten Processe als Mvomalacia
cordis und bringt sie in Parallele mit der Encephalomalacia.

Kommt es in dem ausser Civenlation gesetzten (iebiet
sum Blutaustritt aus den Capillaren, wie es namentlich an
den Grenzen der grosseren Herde der Fall ist. =o tritt der
Vorgang der haemorrhagischen [nfaretbildung ein. tir den
Leyden nach Analogie des dhnlichen Processes im Gehirn
die Bezeichnung .. Apoplexia cordis~ vorschligt.  Vou der Hy-
periinie und Himorrhagie an der Grenze der ischiamischen
Herde muss man indess die blutige Infiltration unterscheiden,
welche nach der Erweichung und Tockerung auch vom Ven-
trikel aus eintreten und zum Durchibruch nach aussen fithren
kann. Fiir diesen Process lat. allerdings ohne genauere Be-
kanntschaft mit den Ursachen. bereits C'ruveilhier den Na-
men Apoplexie dn coeur gebraucht. cf. Anat. path.. L. TIL 1.
L. XXIL. 3. L. XXX. 4 (Namentlich das auf L. XXIT. Taf.
3 abgebildete Herz ist ein sehr clhiarakteristisches und wahr-
scheinlich das erste abgebildete Beispiel eines Herz-Intarctes,
dessen Beziehung zur Bildung des Aneurysma Cruveilhier
bereits ebenfalls hervorhebt.)

Die Folge der Necrose, namentlich wenn dieselbe einen
ausgedehnteren Bezirk und die ganze Wanddicke betroffen
hat, kann die Ruptur der Herzwand sein, indem die necro-
tische, der Contraction unfihige Partie dem inneren Blut-
drucke nachgiebt. Immerhin ist die Ruptur direct im An-
schlnss an die Myomalacie ein ziemlich seltenes Jreignis.  Viel
hiufiger kommt es zu reparatorischen Vorgingen, es bildet
qich eine Fntziindang in der Umgebung, die necrotischen
Massen werden resorbirt, durch Wanderzellen fortgeschaftt
es kommt zur Bildung von Granulationsgewebe und schliesslich
tritt an die Stelle des necrotischen Herdes die sog. ntayctnarbe
oder die schwielige Myocarditis.

*) L e. s. a. Lehrbuch der allg. und spec. path. Anatomie und
Pathogenese.
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Die chronischen Processe lisst Weligert von der immer
grisseren Abnahme der Blutzutulr abhiingen. ,FErfolgt der
Verschluss langsam oder doch so, dass zundchst Collateral-
bahnen — wenn auch zur Krndhrung nicht ausreichende —
existiren, so tritt eine langsame Atrophie mit Untergang der
Muskelfasern ohne Schitdigung dex Bindegewebes ein. Die
geschwundenen Muskelfasern werden durch sehniges Bindege-
webe ersetzt, und die sog. chronische Myocarditis ist nichts
anderes, als ein solcher Process.® Aehnlich spricht sich Huber
aus, er nennt die Folge des langsamer sich vollziehenden und auf
kleinere Bezirke beschrinkten Processes eine .moleculire Ne-
crose“ der Musknlatur. Vermntlich handelt es sich auch bei
den kleinen, dissemiunirten myocarditischen Schwielen um den
gleichen Vorgang wie bei den grossen, nur mit dem Unter-
schied, dass im ersteren Falle kleine Gefisschen verschlossen
sind, im anderen grissere. Tn beiden Fillen kommt es zur
Bildung von Schwielen, deren Bezeichnung als Tnfaretnarben
in den acuten Féllen, analog den ihnlichen Processen in an-
deren Organen, zutreffeuder ist. Der chronischen Schwielen-
bildung im Herzfleisch setzt Ziegler die iibrigen, durch Ar-
teriosclerose bedingten, indurativen Processe an die Seite,
im besondern vergleicht er sie mit den Zustinden der arterio-
sclerotischen Schrumpfniere. Auch Leyden lisst die chro-
nische Form, die Myocarditis fibrosa, aus der acuten hervor-
gehen.

Nachdem so die Abhingigkeit der genannten Muskelver-
dnderungen  von  der Coronaraffection erwiesen war, er-
kannte man bald auch deren Zusammenhang mit sonstigen
pathologischen Zustanden am Herzen. Durch Confluiren klei-
nerer Schwielen oder in Fallen, wo ein grisserer Herzab-
schnitt in Folge von Thrombose oder Embolie durch Binde-
gewebe substituirt ist, kann es zur Resistenzverminderung
und schliesslich zur Ausbuchtung der Wand kommen, das Re-
sultat ist die Bildung eines chronischen partiellen Herzaneu-
rysma“, von welchem wir in Uebereinstimmung  mit  der

Haufigkeit, der Arteriosclerose im ram. vertic. cor. sin.




auch vorzugsweise das von diesem Aste versorgte (iebiet, die
Herzspitze, den unteren Teil der Vorderwand des L Ventri-
kels und den angrenzenden Teil desx Septum befallen finden.
Ferner kann durch Uebergreifen der Muskelerkrankung auf
das Endocard die Bildung von Parvietalthromben im 1. Ventri-
kel eintreten, die ihrerseits eine grosse Gefalr fiir das Leben
mit sich bringen. Nicht =elten kommt ex zur Verwachsung
des Anearysma mit der Umgebung. und auf diexe Weise kann
eine unheilvolle Folge dex ¢hron. part. Aneurysma, namlich die
nachtrigliche Ruptur. hinausgeschoben. wenu auch nicht immer
verhindert werden. Endlich ist noch hinzuweisen auf die Folgen
der geschwichten Funktion dex 1. Ventrikels. die nicht selten be-
obachtete allgemeine Dilatation desselben, welclhe durch Riick-
stauung des Blutes zur Dilatation des 1. Vorhofes und ott zur
compensatorischen Iypertrophie des 1. Ventrikels filrt. TIn
welcher Beziehung Verdndernngen an den Herznerven zu den
besprochenen Zustinden stehen. ist noch nicht bekannt. Tmmer-
hin deutet die schwere Functionsstorung., die wiregelinissige
Herzaction, die nicht selten eintretende Inxufficienz des Herz-
muskels, welche zur Syncope und zum plotzlichen Tod fiithren
kann, darauf hin, dass eine Beteiligung der nervissen Apparate
des Herzens dabei eine nicht unwichtige Rolle spielt.

Bevor wir auf die Krankengeschichten, sowie auf den ge-
naueren makroscopischen und histologischen Befund unserer Fille
eingehen, mige noch eine kurze Besprechung des klinischen
Symptomenbildes und der Bestrebungen, anf dem Wege des
Tierexperiments filr die intra vitam beobachteten Krschei-
nungen eine Krklirnng zn suchen, Platz finden.

Die Arteriosclerose in den Kranzarterien ward zuerst von
Jenner und Parry™) zu einem schon lange hekannten, aber
in seinem Wesen wenig aufgeklirten Symptomencomplex, dem
der Angina pectoris oder der Stenocardie in ursichliche Be-
ziehung gebracht. Obwohl diese Ansicht von den verschieden-

*) Parry, an inguiry into the symptoms and causes of the syncope
anginosa, commonly called Angina pectoris, London 1799. cit. nach Leyden,
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sten Seiten, wie von Stokes*®), Fuller**), Gauthier***)
und andern Autoren fiir die meisten Kille bestitigt wnrde,
so kam man doch vielfach auf die alte, von Heberdeu aus-
gesprochene Anschanung, nach der die Angina pectoris als
Neurose autzufassen ist, zuriick. Erst die neueren Arbeiten
haben unwiderleglich dargetan, dass die pathologischen Ver-
anderungen der Kranzarterien als das wesentlichste, aetiolo-.
gische Moment in dem Symptomenbilde der Stenocardie zu be-
zeiclmen sind, kurz, dass die letztere in der Mehrzahl der
Falle als ein organizsches Leiden anzusehen ist. Vor allem
hat man den Einfluss des Kranzarterienverschlusses auf die
Tatigkeit des Herzens durch Tierversuche zu eruiren, und
durch die Analogie der auf experimentellem Wege gewonnenen
Erfahrungen mit den Ergebnissen der klinischen Beobachtung
zu beweisen gesucht, dass die einzelnen Krankheitssymptome
in der Tat auf eine Verengerung bezw. Verschliessung der
“oronararterien zubeziehen sind. Nachdem schon Erichsen<),
Panum+f) und vou Bezold-{{t) durch ihre Versuche darge-
tan hatten, dass die Folgen des kiinstlichen Verschlusses im
allgemeinen Verlangsamung bezw Authiren, lrregularitit der
Herzaction und Abnahme des Blutdruckes sei, stellte Sa-
muelson®) im Anschluss an einen von ihm beobachteten
Fall von Coronarselerose Untersuchungen am Kaninchenherzen
an.  Als Folge der abwechselnden Verschliessung der cor. sin,
bezeichnet er:

*) Die Krankheiten des Herzens und der Aorta, Aus dem Engl,
von Lindwurm, cit. nach Wille 1, c.

#) Die Krankheiten des Herzens und der grossen (Gefilsse. Uebers,
von Dr. Schultzen 1864, cit. nach Wille L e.

##ky Recherehes suy Vétiologie et la pathogénie de angine de poitrine,
1874, cit. nach Wille L ¢.

+) On the influence of the coronary circulation on the Action of
the hearth. Toud. med. Gaz, 1842, cit. nach Leyden.

4+ Experiment. Beitriige zur Lebre von der Kmbolie, Virels. Archiv,
Bd. 23.

4++4) Untersncluugen iiber die Herz- und Gefassnerven der Siugetiere,
Wilrzburg 1867, cit, nach Leyden,

%y Le 2




1. eine Abschwichung des 1. Ventrikels, welche sich nur
in geringem Maasse der »r. Herzhilfte mitteilt,

2. eine Verminderung der Geschwindigkeit der rhythmischen
Herzcontractionen in vielen Fiillen,

3. eine Stauung, Uebertfiillung  und  schliesslich  Stillstand
des 1. Vorhotes als Folge der herabgesetzten Contractions-
kraft des 1. Ventrikels,

4. Restitutio ad integrum erfolgt mehrmials nach einer Vep-
schliessung von 2 Minuten, ecinmal sogar nach 4 Minuten
Dauer. darither hinansgehende Verselliessung hat Still-
stand des Herzens und Tod zur Folge.

Ein besonderes Gewicli leet S, auf die Abschwiichung
des 1. Ventrikel: mit ihren Folgeerscheinungen. LIn diesem
Mechanismux®, sagt er. .ist meiner Meinung nach eine voll-
stindige Erklarung desjenigen Zustandes gegeben, welcher
sich in den unter dem Namen der Stenocardie oder Angina
pectoris bekaunten Kranklheitserscheinungen darstellt“, und in
der Tat versucht er, alle Einzelerscheinungen der Angina,
die Verdnderungen der Herzaction und des Pulses, das oft
auftretende Lungenoedem ete. durch seine Versuchsresultate
zu erkliren.  Selbst das hekannte, unbeschreibliche Angst-
gefithl, der Druck unter dem Sternum und der intensive Herz-
schmerz finden ihre Erklirung in der Stauung und Spannung
des 1. Vorhofs*,

Cohnheim und SchuIthess-Rechberg*} experimentir-
tirten an den Coronararterien des Hundes, bei dem die Veriste-
lungen wie beim Menschen Endarterien sind; statt der ab-
wechselnden Schliessung nnd  Oeffnung  unterhanden  sie die
Arterie.  Aut diese Verschiedenheit in der Versnchsanordnung
fuhrt Samuelson. spiter die Verschiedenlieit in den Resul-
taten zariick. Die letztgenannten Autoren constatirten nim-
lich bei Verschliessung eines der griseseren Coronariiste keinen
unmittelbaren Kinfluss auf die Herzaction, erst nach 30—40
Secunden trat allmithlig Avhythmie und geringe Blutdruckser-

*) L oe.
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niedrignng ein nnd etwa 105 Secunden nach Beginn des Ver-
sehlusses plotzlicher, diastolischer Stillstand der beiden irre-
gulir, aber kriftig schlagenden Ventrikel, wilirend zugleich
der Blutdruck zur Abscisse absank. Die Ursache des plitz-
lichen Herzstillstandes suchen die Experimentatoren in der
Bildung eines Herzgiftes, das schon normaliter unter dem Ein-
fluss der Herzcontractionen im Stoftwechsel des Herzmuskels
gebildet, fiir gewdhnlich aber durch den Blutstrom tortgetithet
wird und daher seine schadliche Wirkung auf die Muskel-
oder Nerventhitigkeit nicht entfalten kann. Bei Unterbrechung
der Circulation in einem nicht zu kleinen Bezirk kommt es
zur Stauung der giftigen Substanzen und zwar in solcher
Menge, dass bald eine plotzliche und irreparable Paralyse
beider Herzventrikel die Folge ist. Auch sie wenden das
Resultat ihrer Untersuchungen auf die menschliche Pathologie
an und bringen den bei embolischer Verstopfung einer Coro-
naria beobachteten, plotzlichen Tod in Uebereinstimmung mit
ihren Krgebnissen, indem sie die plitzliche Herzparalyse von
der Bildung des Herzgittes in dem ausser Circulation gesetz-
ten Bezirk abhiingen lassen. Diese Ansicht, schon an und
filr sich wenig einleuchtend, wird bei Betrachtung der Fille
von plotzlichem Verschinss einer Coronaria durch Embolie
oder Thrombose noch unwahrscheinlicher. Keineswegs sehen
wir den plotzlichen Tod unmittelbar nach dem Eintritt des
Verschlusses erfolgen, sondern es konnen Stunden, Tage und
selbst Wochen vergehen, ehe der todliche Ausgang eintritt.

Nachdem A. Frinkel®) die symptomatische Seite der
Cloronarsclerose eingehender behandelt hatte, hat Leyden an
der Hand von 10 Fallen nach sorgfiltiger Krankenbeobach-
tung und genauer Feststelling des anatomischen Befundes,
dem Gegenstand eine ausfithrliche Beschreibung zu Teil wer-
den lassen. Er trennt die acut verlaufenden Falle von den
chronischen und nimmt ferner eine sog. subacute Form an,

#) Ueber die klinischen Erscheinungen der Arteriosclerose und ihre
Behandlung, Zeitschr. £ klinische Medicin, Bd. IV,

2*
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in welcher der mehr chronisclie Verlant durch acute Processe
unterbrochen wird.  Die Angina pectoris ist namentlich fiw
die acuten Fille charakteristixch, sie tritt verschiedene Zeit
vor dem Tode, bald spontan. bald im Ansehluss an korperliche
und psychische Erregungszustinde anf. Als ein weiteres kli-
nisches und besonders den chronischen Fillen eigentiimliches
Symptom ist das Asthma cardiale zn nennen, welches attacken-
weixe auftretend ansser mit dem Gefithl der Praccordialangst
und des Herzschmerzes nocli mit hochgradiger Dyspnoe und
Cyanose einliergelt. . Zu sehweren Anfiallen beider Art ge-
sellt sich niclit selten Tungenoedem hinzu. das in vielen Fillen
den tidlichen Ausgane herbeifiihet, Auch der Symptomen-
complex der einfachen. sich steigernden Herzschwiiche, des
sog, weakened heart kommt Dei Erkrankung der Coronar-
arterien vor, der Tod erfolgt unter zunehmenden, hydropischen
Erseheinungen oder auel wol plotzlich dureh Herzinsufficienz,
Das letztere scheint hesonders in den Fallen vorzukomuen,
in denen zu dlteren. chronischen Processen des Herzmuskels
sich plitzlich acute, necrotische Verinderungon hinzugesellen,
wo also das bereits geschwiichte Hery eine weitere, schwere
Schadigung erfihrt. Ferner sind plotzlicher Schwindel, oftor
wiederkehrende Anfille von Bewusstlosigkeit nach kiirperlichen
Anstrengungen. Schwiichezustinde ete. als weitere Beschwerden
zunennen. Wihrend der stenocardischen nnd asthmati chen An-
tille sind in der Regel Stirungen in der Frequenz und dem
Rhythmus der Herzaction zu beobachten, Lald Acceleration
und Kleinheit des Palsus, sowie Arhythmie, selbst bis zum sog.
Deliriunt cordis, bald auffillige Pulsverlangsamung. Frschei-
nungen, wie sie in den Ergebnissen der Tierversuche eine
befriedigende lirklarung finden,

Die nachstehenden Ieille sind simmtlich von Prof. Marp-
chand gesainmeh und mir zur weiteren Untersuchung und Very-
dtfentlichung zur Verfiigung gestellt worden. Der grossere Teil
derselben ist bei Gelegenlieit von Privat-Sectionen in der Praxis
hiesiger Aerzte zur Beobachtung gekommen. iy die Angaben
iber den klinischen Verlauf der Fille sind wir den Herren
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Dr. v. Heusinger wud Dr. Hitter zu besonderem Danke
verpflichtet.  Ein Teil der Fille ist bereits bei friiheren Ge-
legenheiten zur Untersuchung gelangt. Dass gerade die wich-
tigeren Beobachtungen aus der Privat-Traxis stammen, ist eine
Folge des eigentiimlichen Krankleitsverlaufes,  Auch Hubev
macht darauf autmerksam, .dass weitans lie Mehrzahl der
einschlagigen Fille, da sie dem hitheren Alter und den bes-
seren Standen zufallen. weniger in den Leichenhiusern der
Hospitiler. als aat dem Wege der Privatsectionen zugingig
sind-.




Acutg\Féillv.

Fall I. » v 55 7.

Plétzlicher Tod nach kurz vorhergegangeneu Antiillen von Ntenocardie
und Asthma ecardiale. Selerose der cor. sin., thrombotischer Ver-
schlnss ihres Stammes. Necrose und haemorrhagische Myomalacie der
ganzen Yorderwand des 1, Yentrikels und der Herzspitze, des Nep-
tum und des vorderen Papillarmuskels, Ruptara cordis.
Parietalthrombose,

Nach gittigen Mitteilungen von Herrn Dr. v. Heusinger. welcher
den Patienten in Behandlung hatte. litt derselbe. eiy Mann von 75 Jahren,
hereits vor lingerer Zeit an chronischer Bronehitis und machte mehrere
schwere Pneumonien durch, Am 3. T 87. erkrankte er unter den Symptomen
einer rechtsseitigen Bronchopneumonie. am 9. . hekam er plitzlich einen
Anfall von Luftmangel, Angstgefiih] und starkeu Schmerzen im Epigastrium,
zugleich trat Erbrechen wmd sehr langsamer. unregehniissiger Puls auf,
Die Eyscheinnngen bliehen von da ab in geringerem Grade bestehen; am
18. I. wurde Patient von einer neuen Attacke befallen und zeigte die
Symptome des Lungenoedems. Am 20. L. Nachwittags trat anf dem Wege
vom Bett zum Sopha plitzlich Beengung und exitus letalis ein,

Seetion am 21.1. (Prof. Marchan d.)

Leiche ziemlich wolgenihrt; beide Lingen stark oedematis.  An
der Obertliche der rechten Spitze eine sehwielige Verdickung, Luugen
durchweg lufthaltie, Bronchien etwas weit, mir schleim eitrigem Inhalt,
Lo v. alte Adhdsionen. — Ay der Oberfliche des Herzheutels viel Fett,
Hevzheutel mit dem Herzen an der ganzen Oherfliche verkleht, Bei der
Durchtrennung entleert sich ziemlich reichlich blutige Flitssigkeit. An
der Oberfliche des Pericards wnd des Ierzens sehy verbreitete, fibrinise
Rauhigkeiten, vielfach sanguinolent gefiirbt.  Nueh oben Lhin und hinten
gehen die fibrindsen Massen in eine ziemlich susammenhingende, meist
locker anhattende, stark biutige, stellenweise etwas britundicl gefirbre Schichy,
ither, welche locker zwisehen den Bliattern des Pevicards sitzt, Herz ziem-
lich gross, beide Ventrikel stark getiillt, besonders der linke; der rechte
etwas erweitert, ziemlich ditunwandig.  Obertliche des 1. ziemlich dunkel
und ectwas fleckiy geritet.  fa des Mitte des Ventrilels oo enaniticn
der Ritung eine markstiickyrosse, maltyelh gefirlite Stelle.  Am oberen
Rande derselben eine quer verlawfende, spallformige Ocffuung von 5 mm
Linge, durch die man mit der Sonde in dje Tiefe dringen kanu,  Auf dem
Durchschnitt zeigt die ganze Vorderwand des 1. Ventrikels mit Jidusclluss
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der Spitze eine selr bunte Fdrbung. Muskulatur meist mattgelb, an den
Rindern fleckig geriitet. nach aufwiirts gegen die Jasi= an einer ziem-
lich wmfangreichen Neelle anseinandergewichen und mit coagulirtem Blnt
durchsetzt, welches bis nach innen vordringt. Von der erwiihuten Oeff-
nung kann man mit der Sonde schriiyg anfwilres bis in die Gegend dieser
letzreren Stelte gelangen,  An der Inmentliche des Ventrikels findet sich
an derselben Sretle der Vorderwand bis nach abwiirts in die Ndhe der
Spitze hin ein umfangreicher Parietalthrombus. ziemlich mitrbe, mit glatter
Obertliche. 2 em dick. 6 ¢t lang:

ein kleinerer. etwa hazelnussgrosser un-
mittelbar an der Npitze.

Der erste weht noeh anf dus Septiwomn iber, wel-
ches nach rechits an einer Stelle stark vorgebweltet ist wnd ebenfalls eine
mattgelb-braune Farbung zeigt.  Adwel der rordere Peapillarmuskel st
gelblich gefieekt.  An der Innenfliiche dex 1. Ventrikels kommt an der
etwas vorgewiilbren Partie ecine flache. rotlich-gelhe Auflagerung von ge-
ringer Grisse zwm Vorschein, unter der die Tnunentlielie auch mattgelh
gefdrbt isxt.  Tn der I'm}_"(*hum__{ celblich fleckige Zsichnung. Beim Ein-
schneiden ist die Mu<kulatur an erstever Stelle ebenfulls intensiv hellgelb.
Der Stamm der car. sin. ist selr stark sclerotisch wnd verkalkl, wn-
wittelhar iiber dey Teilung in die beidew Houptdaste dureh vive derbe,

thrombotische Masse von I%2 cw Linge villig rerschlvssen. Ueber den

mikroxeopizchen Befunid des Herzens s u.
Epicrise.

Der Fall kann als ein eclatantes Beispiel fiir den acu-
ten Verschluss des Stammes der cor. sin. bezeichnet werden
und isf dureh seinen Verlauf und die . aatomischen Folgeer-
scheinungen hichst bemerkenswert.  Die Krankheit beginnt
plitzlich mit einem heftigen Anfall von Stenocardie mit Dys-
puoe, von dem sich aber Daticut einigermassen erholt, Dieser
Anfall ist anf die eingetretene Thrombose der cor. sin. zu be-
ziehen und erinmert lebhaft mit seinen Klinischen KErschei-
nungen, dem unregelmissigen, langsamen Puls, dem  spiter
sich hinzugesellenden Lungenoedem an die Versuchsanordnung
und die Resultate Samuclson's. Olne Zweifel ist anf die-
sen Zeitpunkt die Necrose des Herzmuskels im Bereich der
vorderen Wand, der Spitze und des Septum zuriickzufithren,
welche demmnach zor Zeit des Todes ein Alter von 11— 12
Tagen erreicht hatte.  Dieselbe stellte sich vorzugsweise im
Gebiete des ram. vertic. ein, vom ram. horiz. ergritf =ie na-
mentlich das Gebiet ant der Vorderfliiche; das Freibleiben der
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Grenzpartien deutet entweder aut eney anfinglich nicht ganz,
vollstindigen Verschluss resp. auf eine partielle Versorgung
derselben von den Nachibargebicten. Wilrend dieser Dauer
der Erkrankung kam ex zwr Erweichune und haemorrhagi-
schen Dm*chtrémkung der nekrotisivten Teile, welche schliexs-
lich zur Ruptur fiihrte. Diese ist durch (en ernenten, hetti-
gen Anfall vom 18, I bezeichnet. Die Ruptur fiihrte nicht
sofort zum Tode, augenscheinlicl weil bereits im Anselluss
an die Myomalacie sich fibrinise Verklebungen entwickelt
hatten, so dass das Blut nur weuig Raum zur Verbreitung
im Pericard fand. Dazu Kommt, dass die Octfhure nur klein
war und dass sich an dep Innenfliche bereits ein grosser
Parietalthrombus angesetzt hatte,

Fall Il 2 v, 50 7

Atllembeschwerden, ()lmmachtsanfﬁlle, Stenocardie, Plitzlicher Tod.
Myomalacia cordis im Bereich der Herzspitze und der unteren Hiilfte
des Septum, Parietalthromboge. Herzaneurysma, Selerose der
coron. sin. und Thromhose eines Zweiges des ram, vertical,

Auch djeser Fall, welcher kurz nach dem vorhergehenden bechachtet
wurde, stammt aus dey Praxis des Herrn Dy, v. Heun singer, welchem
wir auch die nachfolgenden Notizen verdanken.  R., Mann von 50 Jahren,
Topfer, hat mehrmals Bleicolik gehabt wnd vor einer Reihe von Jahren
angeblich linksseitige Pleuritis. Seit ea. 15 Jahren sol] hereits Hyper-
trophie resp, Vergrisserung  dos Herzens vorhanden gewesen sein. Mann
R. hatte seit einigen Jahren leicht Athembeschwerden bheip Steigen und
war stets auffallend leicht, atficirt durch G emittshewegungen, hekam ufters
ohnmachtsihnliche Zustdnde, war aber sonst gesund, Miissign und niichtern,
Erscheinungen von Seiten der Nicren sollen nie vorhandey gewesen  sejn,
Im Laufe der letzten Jahre hat er sich durch regelmiissiges kaltes Baden
im Sommer schr gekriiftiot, Am 28 1. soll bel sonstigen Wohlbefinden
ein Anfall mit starken Schmerzen in dor linken Seite der Brust und i
linken Arm eingetreten’ sein, der aber, wie es seheint, hald voritherge-
gangen ist. Jedoch blich grissere Kurzathmigkeit, dic sjcl, ifter xouny zu
stiivkeren Anfillen steigerte, zuriicl, Patient konnte njcht wie  friilier
seiner gewohnten l}em:hiifrignng nachgelien, war ghor nicht. arheitsanfilie
und gewihnlich ansser Bett. Am 15. 17, Abenils sollen cinige Bekunte hej
ihin gewesen sein; R. war ganz wohl und munter, trank sogar ein halhes
Glas Bier. In der Nacht wachte seine neben il in demselben Bett sehla-




fende Frau auf dureh cin einmaliges Schunarchen, sic fand den Mann be-
Feits tot, wie im Sehlaf liegend. mit gesehlossenen Angen und vollkommen
ruhigem Gesichtsansdruck.

Nection am 17. 1L (Prof. Marchand.)

Leiche im alleemeinen schr blass, namentlich Gesicht, Conjunetiven, Lip-
pen. Panuniculus am Abdomen miis<ig eutwickelt, im iibrigen ziemlich schwach.

Kein blau-

aner Rand awm Zahufleisehe, Rippenknorpel nicht verkndchert,
Lungen nur stellenweise locker adhiivent, auf der L Seite nur an ganz cir-
cum=cripten Stellen hinten.  Keine Flitssigkeit in der Pleurahihle. die
Lungen durchweg lutrhaltie. muwr in der rechten oben eine kleine, schwirz-
liche. narbige Stelle.  Bronclialdriisen sehwarz.  Unten hinten Parenchym
der Lungen in miissigem Grade mit schanmiger Flitssigkeit durchtrénkt.
Herghentel fast frei von Verwachsungen. in der Nihe der Spitze iusser-
lich eine circumseripte. lockere Verwachsung mit der Pleura, daselbst aueh
eine lockere, bindegewchige Adhiirenz am Herzen. Oberhalb der Herzspitze
eine leicht eingesunkene, schlaffe Stelle. T Herzbeutel keine erhebliche
Flitssigkeit, Oberfliche des Herzens glart bis auf die etwa markstiick-
grosse Stelle an der Spitze. Hevz gross. besonders der 1. Ventrikel, an der
Oberfliiche ziemlich fettreieh. Die Stelle in der Nihe der Spitze, schein-
bar in der Wand des r. Ventrilels, tatsichlich aber dem o owoch ange-
Ririg, ist aie der Oberfiche ctiwas rawh, dem Pericard locker adhdirent
wnd stirker gerdtet. Im Lo Ventrikel und Vorhof nar wenig, im r. mehr
flilssiges Blut.  Der r. kaum erweitert, etwas dickwandiy, der L Ventrikel
zeigl an der Spitee eine starke dushuclituny, welche die eigentliche Spitze
und den angrenzenden Teil des Septum bis wngefilo zur Hdlfle der Héihe
einnimmi. Letzterer Teil wilbl sich nach vechts hinein vor, so dass der
r. Ventrikel in seinem wilerew Adbschnitt stark verdringt erscheint., Zu-
yleveh st dieser Teil des Septum, wie quch dic vordere Wandung in der
Néihe stark verdivnnt wnd schlaff, an der Lunenfliche, vom . Ventrikel
s gesehen. wamentlich aujwirts von anatt ritlich-gelber Firbuny, yegen
die Umgebung durch einen eheas eingesudkenen, durchscheinenden, yrau-
ritlichen Streifen sume Teil abyesetzt.  dbwdrts lost sich die gelbliche
Diirbuny mehr i eince
duitheler yefdrblen U

“r

lne [lecke auf, dic dn einer etwas efngesuikenei,
mgebwny sitzen.  An der ITnnenfiiiche nahe der Spitze
Hach hockerige, meist rotliche, thromhotische Anflagerungen.  Die in den
r. Ventrikel schende Fliche des Septum zeigt keine Verdnderuugen; iiber
die mikroscopische Untersuchung dieser Partie . u.— Klappen ohue Ver-
inderung, L. Vorhot stark erweitert und dickwandig.  Stanm der coron,
sin. weit, dorehgiingiz, ehenso aneh der herabgehende Ast, der aber einige
verdickte, gelhlichi-weisse stellen ohne Verkalkung erkenunen Tisst. A»
der Teilung des letzloren in zwel weitere deste sitzt eine blassrole
Thrombasmasse, die das Lwmen des abstedgenden dstes vollsténdiy vor-
sehlossen hat wnd mit der Wand fest verbunden ist. Die Masse bat
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ungefihr eine Liinge von 1 em, jut durchseheinend, abwiarts etwas stirker
gerdtet.  An dieser Stelle ist das Lumen vorher verengt gewesen darch
eine stark in dasselbe hineinragende, gelbliche Verdickung der Wiandong.
L.Ventrikel, abgesehen von der erwihnten Aushm:htuug‘, ziemlich stark
erweitert und dickwandig. — Rechte Niere it selir reicher Fettkapsel
umgeben. hei der Herausnahme entleert sich eine oy Menge ditnmer
Flitssigkeit durch eine Verletzung der Wand, Dije ganze Niere srellt einen
schlaffen Sack dar vom Unifang einer normalen Niere, Nierensubstanz sehy
vetschmilert. im Bereicle der Kelche 45 . mit sehr zahlreichey ver-
kalkten glomeruli - Lunenfliche des erweiterten Nierenheckens vollig glart,
stellenweise it weisslichen, etwas schmierigen Auflagerungen, anscheinend
Epithelmassen, Ap eimer Stelle in ey Nihe des Ureterps auch Kalkplatten
an der Tnnentliiche, Urerer eng, geht plitzlich in das erweiterte Becken
iiber. L. Niere schr gross. Rindensubstang breit. ganze Nijere blatreich,
glomeruli vielfach stark hervartretend, als kleine, wejsse Piinkrchen ¢p-
kennbar auf Oberfliiche nnd Durchsehnitr,  Teher blutreich, ziemlich dun-
kel. briunlich-rot. Nchiideldach ohne  besondere \’erhndf'runuon. ehensg

dwra.  Gehirn im allwemeinen blaxs, anch die grossen Venen niclyr heson-
ders blutreich: dje grossen Arterien an ey Basis. carot. int.. art, foss,
SvIvii. bhasilaris ete, starrwandig. klaffend, weit. jeduch ohne stirker vep-
kalkte Stellen,. Seitenventrikel mAssie erweitepe. wmit reichlicher, Klarer
Iissigkeit gefiillt,

Das Herz wurde erst in Miiller'scher Flii sigkeit. dann ip Aleohol ge-
hiirtet. sodann in frontaler Richtung durchschnitren, Ex zeigten sich nun-
mehr die Veréimlerungen. inshesondere am Septum. in sehr bemerkenswertar
Weise; namentlich tritt die aneurvamatische Ausbuchrung seines untreren
Teiles nach dem r, Veutrikel hin sehr dentlich hervor, Auf dem Durel-
schnitt, des Septun, der oben L2 cm. unten nuy Ye em misst, zeigt sich
eine der gelblichen Farbung im 1. Ventrikel entsprechende, eigentiimliche
Zeichnung in (iestalt mehrerer schart conturirter, gelblicher Flocke, deren
Umgehnng bereits fibrise. weissliche Ziige zeigt. Diese fleckige Zeichnung
nimmt ungefihy in gleicher Hihe mit der obrarirenden Masse i dem ('gro-
naraste jhren Anfang. etwa 2 enm vom aberen Ende des Septmn, und setyt
sich ganz naeh abwirts nnd selbst  cine Strecke von ca. 5 cm ant (e
Wand an der Spitze des 1. Ventrikels fort. Tn dieser Gegend st die Zeich-
mung noch hunter Aurch zwis(:hengelagorm. hitmorrhagische Partien, die
thre grisste A wsdehnung and intensivste Farbhuug an der Spitze des 1. Ve
trikels haben und hicr in die der Wang anhaftenden, flachey Thrombus-
massen direct ithergehen, —

Epicrise.
Der Krankheitsverlanf ist complicivt dureh eine seit Jahren
bestehende, chronische Bleiilm.xi(:zttiun7 aut’ deren Basis sicl
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die chrouische Indarteriitis nud wahrscheinlich bereits die
Herzhypertroplie entwickelte. Aunch die Hydronephrose war
gewiss nicht ohne Einfluss aut die Entwickelung der Herz-
hypertrophie: erstere erwies sich zweifellos als congenitale
Klappenhydronephrose, welche auch die vicariirende Hyper-
trophie der anderen Niere hervorgerufen hiat. Die Herzhyper-
trophie mag vielleicht ilnerseits dem verhaltnismassig frithen .
Auftreten der Coronarselerose Vorsehuh geleistet haben. Die
sehion trith el dem Patienten auftretenden Athembeschwerden
bei leichten Korperanstrengungen. die oOfter wiederkelirenden
Olmmachtsanwandlingen, wie sie nach Leyden namentlich
im Anfang des Processes vorkomnen, sind misglicherweise aut
die sich bereits entwickelnde Conorarsclerose zu beziehen oder
aul Tnnervationsstormngen der Herznerven, welche vielfach bei
Herzhypertrophien auftreten und die anch =onst in dey Familie
des R, beobachtet scin sollen.  Plitzlich trat, ca. 3 Wochen vor
dem todlichen Bnde. ein stenocardischer Anfall ein. als dessen
anatomizele Ursache sicherlich die friseh entstandene Throm-
hose im ran. vertic. anzuselien ist. Mit ihr erfolgte dic acute
Necrose i Bereiche diesex Astes: wir konnen also deren Alter
ziemlicn genau feststellen und mit dem Mikroscop die repa-
atorischen Vorgdnge in ihrer Entwickelung schrittweise ver-
folegen.  Der plotzliche Austall eines grossen Teiles contrac-
tionsfihiger Muskulatnr bedrohte das Leben anf’s dusserste;
der anf den Anfall folgenden Zeit relativen Wolbefindens
entspricht. am Herzen der Zerfall und die Resorption des ne-
crotischen Muskelgewebes mit den secundidrven Kntziimdungs-
erscheinmeen, ef. unten, ferner die Bildang  des Aneurysma
und der Parietalthromben.  Die sehwere Schiadigung des Herz-
muskels spricht sich awch in dem  Klinischen Bilde deutlich
aus, in der dauernden, wenn auch mitssigen Dyspnoe und den
asthmatischen Anfiillen.  Die Reparatiouserscheinungen waren
schion ziemlich weit gediehen, als den Patienten in anschei-
nend gesindem Schlat fast absolut momentan der Tod ereilte
wid allen weiteren Vorgidngen am Herzen ein Ziel setzte.
Gerade in diesem Falle werden wir daraut hingetithrt, an eine




plistzliche Paralyse des Herzmuske]s, an eine Herz-lnsutficieny
7z denken, an der vielleicht die geringe Zufulr dey Aleoholi-

cums und die miis
schuldlos sind.

sige Erregung am Abend vorher nicht ganz

Fall OL w. ¢ 57

Stenocardie and asthmatische Besehwerden, Plotzlicher Tod. Sclerose
heider (‘oronarnrterien. Aeltere Thromhose deg fam. horiz, und
frische Tlu'ombosiruug des ram, vertic, coron. sin,
Infaretnarben, Myomalacische Herde.

Dieser Falj. der gleichfalls vou Herrn Dy, vaoy Heusinger intra
vitam beubachtet. wurde. betrifft eiy Frinlein B, 57 Jahre alr, ziemlich
corpulent, das Monate lang an asthmarischen Beschwerden ljre und Symp-
tome eciney HPI‘Z\‘(-I'fPrmng' darbot. Daeh kounten noch his zum Mirz 1887
Erissere (Hinge gemacht werden. Die asthmarischey Beschwerden machten
sich seit kurz vor Weihnachten 1884 bemerkbar, wo e mit Xehmerzen i
L Arm, A])petitlusigkeit und Getithl von allgeineiney Sehwiiche einsetzten.,
Anfang Mirg stellte sich ejy hisherer Grad von I{urz:ithmigkeit ein, sowie
Getithl von Ville in der Magengrube ynq Herzklopfen, Ay 4 beud des
L6. [IL. hatte Patientin hei schlechrer Witterung  den Schnee vor dey
Thiire weggekehrt, ging dann die Treppe hinaut und brach anf dey Wege
Zum Appartement nit grosser Athemnot unter Rufen: Lute! Latt! zusan-
men. Die A hemnot, zu (er Cvanoxe hinzutrat, steigerte sich ung nach
elner Viertelstunde trar hei anscheinend freiem Bewusstsein dey Tod ein.
Der hinzugerufene Dy, v onHeusinger fand die B. bereits tot. qus den
Nasenlochern drang weisslicler Schaum,

Section am 18, 1. (I'vof. M.,

Leiche in guteny Erniihrung zustande, Fant Mass, Zwerchtel] heider-
seits an der 5, Rippe.  In heiden Pleurahihlen ziemlich  viel klare, helle
Flitssigkeit. Beide Lungen fast frej yon Vcrwuehsungen. darchweg luft-
haltig, in den hinteren, unterey Partien ziemlicy stark vedematis, Herpy
gross, an der Oherfliclie fettreich, glatt; Oberfliche des L Ventrikels anf-
fallend gervistet duren starke Fiillane ey kleinsten (-‘ui’ii:\‘s"el'm\'ﬂigung‘(},n.

In einiyer It ferivng vom Septum wech Uds. wngefile in o der Mitie
der Vorderfliche des |, Ventrikels, eine weiehe, etivns eingesiiliens wnd
Adunfler gevyitete Stelle, wihrend (dje Spitze selbst sich eyl antithlt ynd
etwas stivker hervorteire, Das Hery enthiclt, reichlich fHissiges Blui. keine
Spur von Gerinuseln. Beide ('m'mmr(l/'(r,fr/('n Siilibew sich sehr vigide an
wnd enthalten e (odissere Anzahl gether, horte, Verdickangen dey Wen-
dung, Doy ram. hovicont. corop, st welcher dieht hinter dleny A
gang derselben von dep Aorta ENLSPYINGt, 25 mur in einer Lidinge von s



em durchygiangiy, ron da ab rollstdndig verschlossen durch eine feste mit
der Wand dwedg cerbundene. eticas brdunlich gefdarbte Thrombusmasse.
Drer obliterirte Ast verlduft in einer Strecke von ca. 212 em ziemlich
oberflichlich, und daran schliessen sich einige ditnnere, ebenfalls undurch-
gingize Aeste an. die weiter abwirts in die Wand eintreten. Der andere,
welter wnten abgehende Ast der coron. sin. ist an selner Abgangysstelle
chenfalls durch eive Thrombusmasse verlegt, welche der Wand, nament-
lich an der einen Seite, eng anliegt, aber blass ritlich gefirbt und etwas
durchscheinend ist. Die Linge der thrombosirten Stelle betriigt nicht ganz
1 c¢m. Die Herzwand ist im 1. Ventrikel ziemlich dick, ea. 1,83—1,5 cm,
gegen die Spitze etwas schwicher. aber ohne aneurysmatische Ausbuchtung.
Auf einem Durchsclnitt in der direkten Fortsetzung der erstgenannten,
thrombosirten Coronararterie gelangt wman dicht unter der Oberfliche in
einen ausgedehnten, schwicligen Herd, der aber eine ziemlich lockere wund
schlaffe Consistenz hat und bis an die Innenfliche vordringt. Derselbe
reicht vn efner Linge ron ca. 5—6 cwn bis nahe an die Herzspitze. Die-
selbe schwieliye Beschaffenhenhert setet sich weiter nach funen fort auf
den vorderen Paprllarmuskel, welcher ganz vollstindiy schwieliy degene-
rivt ist, wur etn schmaler Streifen Musculatur an seiver Oberfliche ist
noch vorhanden, dicser aber augenscheinlich necrotisch, von matt gelber
Farbe, scharf gegen dic Umgebung abgesetzt, Ueber die mikroscopische
Untersuchung dieses abgestorbenen Muskelgewehes s, unten. An der Basis
lles Papillarmuskels geht die weissliche, derbere Beschaffenheit in die mehr
lockere, gran-ritliche und schlaffe des iibrigen Teiles des Herdes iiber. Die
letztere =etzt sich auch noch fort an der Vorderfliche bis in die Niihe des
Septam, Wa sie der oben erwihuten, eingesunkenen Stelle entspricht; so-
wohl nach oben. als auch nach unten finden sich noch mehrere schlaffe,
grau-ritliche, etwas eingesunkene Stellen.  Septum etwas stirker nach
rechts vorgewnlbt, Muskulatur des r. Ventrikels ctwas dick, aber sonst
obne Verdnderung. Ebenso die Klappen. An der Innenfliche der Aorta
verbreitete, wanz oberflichliche. gelbliche Flecke, in der kUmgebung des
O=tian der coron dexcr. eine ziemlich wmfangreiche, dicke, sclerotische
Platte, doch ohne erhebliche Verengerung des Taimen,

Nieren ohne besondere Veriinderung. Leber mit tiefer Schuitrfurche;
Gallenblare mit zahlreichen kleinen Steinen gefiilllt,  Kleines Myom des
Uterns, im linken Ovarinm eine kirschgrosse, dickwandige Cyste. Schidel-
dach und Gehivn ohne Verdnderung,

Epicrise.
Der Verlant der Krankheit erstreckt sich iiber 11 Wochen

und ist demnach als ein subacuter zu bezeichnen. Der kurz
nach Weilinachten iiberstandenen Attacke entspricht die Throm-

|
s
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bose im ram, horiz., welche die schwieligen Ge\\'ebsvmﬁnde~
derungen in der directen Fortsetzune dieses Astes ung die
fibrise Umwandluug des grossten Tejles Vonr vorderen Papil-
larmuskel gup Folge hatte. Die Intactheit (des weiteren Vey-
breitungsgebietes dqos ram. horiz. ist von der Erndibrung des-
selben von der cor, dextr. hel‘zuleiten; es stimmt dies voll-
stindig mit den oben gemachten Angahey itherein, nach denen
das genannte Gebjet als ein heatrales, von der cop, dextr. so-
wohl wie von der sinisty, versorgtes zn bhezeichpen ist.  Die
seit Anfang Miry eingetretene Verschlimmerlmg Ist abhéing'ig
von der frischen Thrombose im ram. vertical., welche (e
schlaffen, grau-ritlichen, eingesunkenen Partien in dem Ver-
breitungsbezirke dieses Astes bedingte. Dje verstirkte Dys-
pnoe, das Herzklopfen und dje hernach bej (e Autopsie con-
statirten hydropischien Erscheinungen deuten auf dje enorme
Herabsetzung der Herzenergie hin. Namentlich versetzte die
frische Necrose deg Restes vom vorderen Papillarninskel ey
Herzaction einen schweren Stoss, und so trat mter Umstiin-
den, in denen an den unter den ungiinstigsten Bedingungen
functionirenden Herzmuskel vernehrte Antorderungen gestellt
wurden, in einem Anfaj] von Asthma cardiale durch acutes
Lungenocedem der Exitus ein,

Fal V. > v 55 5

Plitalicher Tod nach unbestimmten stenocardischen upd asthmma-
tischen Beschwerden, Sclerose der beiden Coronururterien, Throm-
bose im ram, horiz. coron. sin, Herzinfaret,

Von dem folgenden Fall jst das Herz nicht aufbewahrt; die anato-
mischen Verinderungen am Herzmuskel waren jn Folge vorgeschrittener
Fz‘iulniserscheinungeu nicht  genau abzugrenzen, gleichwohl wollen wir
den Fall als ein Beispiel fiir dje seltenere Thrombose im ram. horigont,
¢or. sin. nicht fibergehen.  Dersclhe stammt aus der IPraxis des Herrn
Dr. Hiiter, voy welchemn die folgenden Daten ang der Krankengeschichte
glitigst mitgeteilt sind.

Herr Br., 58 Jahre alt, ausserordentlich corpulent, machte sich wenig
Bewegung, war aber nicht Potator, Erkrankung am 12. 1. 1886 mit un.



bestimmten, hernmziehenden Schmerzen anf der Brust, Klagen iiber Athewm-
heschwerden, Appetitlosigheit und allgemeine Schwiche; Datient war je-
doeh nicht bettligerig. Am 16, 1. Abends trat ganz plitzlich der Tod ein.
Section am 18. I (Prof. M.
Ausserordentlich fette Teiche, Panniculus am Abdomen ca. 3 Finger
dick. vorgeschrittene Fiulnisgasentwickelung unter der Haut, in der Baunch-
hohle w. s. w. In letzterer schmutzig-blutig gefirbte Flitssigkeit, Magen

stark ansgedehnt. beide Zwerchfellhiltten stark nach abwiirts, schlaff. Herz-.

beutel stark aunsgedelmt. enthilt reichlich Gas und blutig-rote Flussigkeit.
Herz chenfalls sehr ausgedehnt, schlaff: an der Oberfliiche reichliches.
weiches, gelbes Fett. it Guasblasen durchsetzt,  Musculatur schmurzig
vatlich-brauwn.  Belw Durehschneiden der Wand des 1 Ventrikels kom-
wmen an der U NSeite, hesonders nackh der Basis zw, einige nicht scharf
begrenzte, npake. matt-gelbliche Ilecke zum Vorschein, welche awch an
der Ober. dche des 1. Venlrikels erkennbar sind, namentlich nach hinten
Fin.  Dock nehmen diese gelblich gefirbten Stellen kawm den dritten oder
vierten Teil der Aussewwand des 1 Ventrikels ein und rveichen etwa bis
an die Insertion der DPapillarmuskeln nach albwdirts  Die Stellen fithlen
sich auf dem Durchschnitt etwas derber an, aber bei der sehr stark vor-
geschrittenen Fiulnis ist die Abgrenzung der Stellen undeutlich, sowie
anch die Beschaffenheit der iibrigen Musculatur so verindert, dass eine ge-
naue Bestimmung der Verbreitung der Affection nicht moglich ist.  Die
beiden Heauptstimme der Coronararterien sind starr und dickwandig,
aber leer; die Wand zefgt mehrere gelbliche Stellen.  Der ram. horiz.
cor. s, ist etwa 1 em von dem Hawptstamm entfernt auf eine kurze
Strecke durel ernen frisch-rot gefidrbten, der Wand adhédrenten Throm-
bus rerschlossen, dariiber hinaus aher vollkommen durchgingig. Die Wan-
dung ist an der Stelle ebenfalls verdickt, weisslich. Der Thrombus besitzt
nur eine Liinge von % mm und setzt sich noch etwas in Form eines wei-
chen. rijtlichen, dor Wand anhaftenden Gerinnsels fort, Klappen und Aorta
bis auf ldeine, gelbliche, verfettete Stellen und starke cadaverise Firbung
vhne Verinderung. Lungen stark ausgedehnt, beide durchweg lufthaltig.
Leber gross. blutreich, im iibrigen ohne Befund, Milz anscheinend frisch
aeschwollen., 1512 em lang, weich, blutreich. Nieren stark cadaverds, ohne
Befand.  Gehirnarterien ganz mit Gas getiillt.  Gehirnsubstanz fest; in
dem ginen Linsenkern ein kleiner, blass-grauer, alter Herd.

Epicrise.

Die etwa 5 Tage vor dem Tode geklagten Beschwerden
diirfen wir aul die thrombotische Verstoptung im ram. horiz.
beziehen, Die im Bereich der Herzbasis an der Aussen- und
Hinterwand des 1. Veuntrikels beobachteten, gelben, opaken
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Herde sind frisch entstandene Necrosen nnd stimmen in Be-
zug auf ihre Localisation ganz mit dem Verz‘istelungsgebiet
des ram. horiz. iiberein.  In wie weit in Folge der vorge-
schrittenen Slerose und Verkalkung der Kranzarterien chro-
nische Processe im Myocard bestanden, konnte wegen der
Fiiulniserscheimmgen nicht bestimmt werden. Auch hier ist der
plitzliche, Syncoptische Tod wihrend eines anscheinend lejch-
ten Unwolseing bemerkenswert.

Fall V,

Sclerose beider ('01'011:11':11191‘1‘911, Thromhose im Bereiche der cor.
dextr., sehr umfangreicher Infaret des Herzmuskels,

Den acuten Fillen reihen wir kurz den Sectionshefund eines Herzens
an, das vou Herrn Dr, Gottsehalk ans der Iivenanstalr Eichberg
gesandt warde und in der Sammlung zu Fiessen anfhewahrt wird, Den
Notizen des Herrn Prof. Marchand entnehmen wip folgendes

Intima der Aorta selerotisch, Coronararterien sehr rigide, dickwandig,
in grosser Aunsdehnung verkalkt, Das  Lumen dadurch sehy eingeengt,
aber nicht vollstindig verschlossen, besonders am Stamm  der cor, sin.,
dhnlich am Stanm der dextr,: die beddin Hewptiiste der leteteren an der
Lintersiiiche des 1. | entrikels dusserlich als dunkelrote, Seste Striinge er-
kennbar, redyen sich beim Anschneiden YLl it durkelrote, Gerdnnseln,
welche das Innere gars verschliessen.  Musknlatur des stark Vergrisser-
ten I Ventrikels auf dem Durchschnite iy Berciche der vanzen hinteren
and dusseren Wand- bis nahe an dax Septum nach Vorn, ehenso in einen
grossen Teil des Septum selbst nach hinten, vollstindig opak, lehmartig,
gelb-braun, In der Nidhe der Spitze grenzt sich diese Firbung durch einen
intensiv roten Streifen vou der normalen, rothranuen Musculatuy ab; anf
der Vorderwand ist (je Muskulatur ant dem Durchsehnire wehy fleckig,
indem die schmutzig-gelhen Particen mit dunkler geriiteren abwechseln ;
letztere sind teilweise zih, mehr biu(,l(‘:;:u\\'ebig', fast schiwielig,

Besonders hinzuweisen ist ljer aut die starke Betei-
ligung der cor. dextr. md die thrombotische Versclilies-
sung derselben.  Mit den acuten, necrotischen Verinderungen
im Bezirk der cor. dextr. combiniren sich dltere Processe im
Verbreitungsgebiet der cor. sin, hervorgernten darch die er-
hebliche Verengerung ilres Stammes. Ob diese aucl noch an




33

der Bildung der acaten Herde beteiligt ist, ldsst sich nicht
mit Bestimmtheit angeben. Jedenfalls wollen wir uicht unter-
lassen. der Bemerkung Cohnheim’s and Rechberg's zu ge-
denken. .dass die Besichtigung der toten Arteric keinen Schluss
gestattet auf den Grad der Durchgingigkeit derselben intra
vitan. der Art, dass, wenn es in der toten Arterie gelingt.

ein Lumen zu prapariven. daraus noch nicht folgt. dass sie

auch vor dew Tode durchstromt worden ist.”

Chronische Falle.

Fall IV. A v 530

Tliétzlicher Tod nach leichter, intercurrenter Erkrankung. Alte,
fibrose Myocarditis der Herzspitze und particlles Herzaneurysma bei
Yerschluss des ram, vertic. und particller Yerlegung des

- ram. horiz.

Nach frenndlicher Mitteilung des Herrn Dr. Hitter hatte der Kranke.
ein corpulenter Beamter von a3 J., am 24, 1. 84, eine leichte Erkranknng
unter den Zeichen einer cveringen katarrhalischen Pnewnonie: Fieher he-
stand nieht. die Temperatur war eher eeringer als normal, gegen dax Ende
sogar stark subnormmal. am letzten Tage 35 vud einige Zehntel, Mehrere
Tuge sollen leicht-blutige Sputa hestanden haben. die bald voriibergingen,
dann  katarrhalischer Auwswurf.  Keine deatlichen, ausenltatorischen -
selieinuneen; Loou, etwas-Didmpfung  des Schalles, Am 4. 1L trat gewen
Abend benn Essen der Suppe plitzlich ein Anfall von Beklemmung aul.
starke Athembeschwerden, auch ansstrahlende Schmerzen in den 1. Arn
Nach einer Stunde etwa erfolgte der Tod an Lungenoedem. Nachtriigliche
Nachfrage bei dey Section, in Folge der hierbei constatirten Herzaffection,
crgab, dass der Verstorbene vor 8 Jaliren einen Anfall vou Stenocardic
in der Nacht, starke Bekiemmung mit ausstrahlenden Schmerzen in den
l. Avm bix in die Fingerspitzen gehabt hat, Die Erscheinungen waren da-
mals vorithergehend, ex hestaid =eitdem vollstindie cutex Betinden, abge-

=TS

sehen von geringen Athembeschwerden bei kirperlichen Anstrengungen,

8




Section am 5. ITT, (Prof. M.).

Fertleibiges Individunm, Pannicnlus am Ahdomen mehrere Fingey
dick, Gesicht  etwasx vedunsen. kein eigentliches Oeden, Hipp(anknurpel
stark verkunichert, Zwerchtell rechrs an dev VI, Rippe. links an der IV,
Lungen nur stellenweise adhiivent, vedematis, Ty ey rechten Pleurahihle
eine reichliche Menge klarer L‘Iiiwiglwit. in der linken weniger,  dieselhe
ist etwas gelblich. olme Spur von Filyin an der Oberfliche dey Pleara.
In den iibrigen Oreanen keip wesentlicher Befund. aussor an Herzen, Hijer
Ist der Stamm ey voron. sin. nur in einer Ansdehnng von 1 ey vom Ab-
gang dnrehwiineiv, der ropdo.. absteigende Ast von da i, rollstindi,
cerschilossen durel e it ey Wi verSelininlsepe, Feste, gelbliche
Mas

lorice verdeclit. Man kann jedoch it dey ~onde in denselben Lineinge-

welehe nack ctuas el ahardivts poged el dlen Ahgany des ram,

langen - - miiglichersweise war hepeips die verdeckende Muxse ahgehoben,
— Daraur filgt eipe kurze Strecke dieses Astes. welche frei jst, sodein
s derselhe dured elite feste, ctus brdickiicie, gelbliche Masye «f elne
kurze Strecke — chie Il gy rerschilossen, daruach wieder  durch-
gingig wnil bluthaltiv. D Neplom an dor Dnnenpliche des 1. Veutrikels in
dem ganzen wnteren Dirittel wnd noch ot s libier areisslich, verdint,
lias nach reclits wusyeluchtet, I wedssliche, filrdise ])'(a\,‘('//(rj}kful[tf'/'t
erstreclt sich ayeld, auf dic Npitze des 1. Vewtrilels, souwie wuf die vopr-
dere Weand wid nach Jinten, hesonders il den liinteren le//z'//({/‘mu,s‘/.-'(:/,
withrend der vordere zlemlich frej jst . ersterer ist stark abgeflacht, N,
mentlich zeigt die vordere Wand des 1. Venrvikels vielfach anf dem Dnyeh-
schnitt die  weisslichen, fibrisen Einlagerungen. dje teils fleckweize qute
treten, teils auf Yrossere Strecken conflujpren nnd unregelmissios in dux
Muskelgewehe awsstrahlen. Zwischen der trabeculae carncae der Herzspitze
einige klaine, dunkelrote Thromben, Ein bereits abgelister, pHaumengrosser
Thyombns liegt locker im 1. Ventrikel, T Inneren st derselbe teils welsy,
teils rot-brann.  Eij, kleiner Thrombus im 1. Herzohr, Mitralostium sehr
weit, R. Ventrikel dilatirt, das Endocard stellenweise weisslich verdickt,
Sonst ohne Ver:'iml(-rlmw:n.

Epierise.

Der Krankheitsverlan{ ist eXquisit clhironisch, ey Vor
8 Jahreu iiberstandene, stenocardische Anfall jst auf die (da-
mals eingetretene \”erxtopﬁmg' der 1. Coronardisto ALl bezie]wn,
welche jedenfalls die Ursache der Verindernngen im J\Tyme;u-d,
und zwar im Bereieh ey genannten Aeste, gewesen ist. Wie
die Verstoptung zn Stande gekommen ist, bei tellende hezw,
geringer Arteriosclerose, ol durch Embolie odey Thrombose,
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ist selhstverstindlich nicht zn entscheiden.  Die tfrischen Pa-
retalthromben resultiren aus der in der letzten, achttigigen
Krankheitsperiode bestandenen Herzschwiche, welche schon
vorher withrend der langen RKrankheitsdaner die Athembe-
<ehwerden und sehliesslich die Lungenersclieinungen veranlasste:
der Hydrothorax rithrt wol erst von  dem Lungenoedem her.
Da sich im Korper weiter keine Todesnrsache. namentlich
keine Fmbolie. etwa im Anseliluss an die frische Hevzthrom-
hose. vorfand. so haben wir begriindete Ursache, den syncop-
tischen Tod aut eine plotzlich eingetretence Herzschwiiche zu
hezielen.

Fall VIL arovos0

Myocarditis fibrosa, Partielles chrenizches Herzaneuiysma. Parietal-
thrombose, Pericarditis adhaesiva chronica.

TUeber den Kankheitsverlauf ist in dem vovliegenden Fall nichts be-
kaunt. Dieinn pathologizchien Institnt secirte Leiche (Sec. 93, 1884) stammt
aus dem Correctionshanse zu Breitewan, Wir bexchriinken uns aut die
Wiedergabe des Befundex am Herzen, der pewiss hier eingereiht zu wer-
den verdient.

Herzbeutel licet in grosser Awsdehnmng vor. mit dem Herzen total
verwachsen,  (Synechie des Pericards.) Herz schr schlaff. o L Vorhof
eine geringe Menge flilssigen Blutes, auf der Oberfliiche einige Sehueu-
flecke. An der Herzspitze eine cerditnnte Stelle der Weand, dein 1 Ven-
trikel entsprechend — partielles Herzancwrysma —, in letzterem an der
Spitze ein fester Parictalthrombus von faxt Pflaumengrisse, mit der Wand
inmig verwachsen,  Adwm Septum cine wmfangreiche, weisse Sclowiele, /3
der ITohe cinnelomend und auf die vordere Wand des 1. Ventrikels eine
Strecke weit dtbergreifend.  Die Trabekeln weiss und schwielig an diesen
Stellen. R, Ventrikel diimmwandig, Muskulatur duankel-brann.  In dem
Stamm der 1 Coronaria einzelne sclerotische Verdickungen, der vam. vertie,
ist versehlossen in einer Awsdeliny roie 0,5 cm. Luwnen linter der cer-
schlossenen Stelle wieder vollstindig fre/. Klappen ohne Veriinderung. -

Die anatomischen Verianderungen sind klar und leicht
verstitndlich; die sclerotische Thrombose im rawm. vertie. hat
in dexsen Bezivk die Verdinderungen der Musculatur, die ur-
spritnglich acuter Natar gewesen sein mogen, hervorgerufen.,
Das Herz itiberstand die schwere Schiadigung, und als Folge

a%




36

derselben finden wir Jetzt die umfangreiche, bindegewebige
Umwandlung des Herzmuskels, die Synechie des Pericards, die
Aneurysmabildung und die Entwickelung der Parietalthrombose,

Fﬂ” 1. M. v. 70 J.

Myocarditis fibrosa. Partielles Herzaneurysma., Nelerose der
(ﬁoronararterien, partielle Obliteration des ram. vertie,

Der Fall stammt aus dem stidtischen Krankenhaunse zn Wiesbaden
ex handelte sich um einey Mann von 70 Jahyen, der wnter Dyspnoe, Oedem
der unteren Extremititen nund leichrem Asejres erkrankt war,  Ausserdem
hestand Lehel'vergriisse1'ung'. svstolisches Gerinseh am Herzen und Albhn-
minurie.  Exitus letaljs am 7. VI, 85,

Das Herz, welches hierher iibersande wurde, ist sehr stark vergrissert,
beide Ventrikel dilatiyt nmil sehy dickwandiyg, Klappen oline Verdnderung.
L. Ventrikel an der Spitze wit erner umfangrerchen, anewrysinatisclien
Ausbuchtuny versehen; welche siclh am septume bis cur halben Hihe hin-
awnf erstreclt, so duss dieselle auch an der Spitze des v Ventrikels zum
Vorschein komme. Im Bereick derselhen ist die Herzwand verdiinnt, grissten-
teils fibris, weisslieh, dazwischen an einigen Stellen anf dem Durchschnite
mit opaken, gelblichen. anscheinend frischen Necrosen der Muskulatar, Die
Coronararterien sehr wejr und dickwandig, rigide. mit Kalkein]agemugen
vielfach durchsetzt, s besonders die linke, deren ram. vertic. univedt vrom
Abgang eine stark verdickie Stelle der Wand mit fost vollstindiger Ste-
nose des Lumen zeigl, Die Verinderung der Wand erstreckt sich his
auf die zu dem aneurysmatischen GGehjet verlaufenden Arterienzweige, Der
Hauptast selbst ist bis weit iiber dic Herzspitze hinans ant die Riickseite
za verfolgen, In der Aorta stellenwejse kleine, verdickte Stellen der In-
tima, im unteren Toile wtangreichere und mehy prominirende Plagnes, —
In den Lumgen auf dem Durehschnitt  ziemlieh reichliche, schaumige
Fliissigkeit.

Der iibrige Befund ist unwesentlich und steht in keiper Beziehung
zu den Verdinderangen am Herzen; jedocl wmigen die in den Nieren und
der Leher getundenen Verdnderungen wegen ihres seltenen Vorkommens
hier Platz finden. Beide Nieren ziemlich gross, unter der Rapsel zall-
reiche kleinere und grissere (lysten, ansserdem cine narbige Einziehung, w0
dass die ganze Ohertliiche ziemlich uneben und hiickerig erscheint, stellenweise
auch klein granulirt. Griissere Cyste in der cinen Niere, die eine Pyramide
ganz crsetzt, hithnereigross, diinnwandiy. Parenchym orau-rat, glomeruli
dentlich mit Biat gefitllt. Arterienwand zicmlich dick, Leber arwas Qruss,
mit einer grisseren, kindskopferossen und vielen kleineren Cysten, in allen
klare Flissigkeit, Arterien und deren Verdstelungen in der T.eber sehr
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weit. mit zahlreichen. verdickten nnd rigiden Stellen der Wand.  Aller
Wahrscheinlichkeit nach haben wir es hier mit congenitaler Cystenbildung
zZun tun.

Epicrise.

Die Dauer der Krankheit ist nicht bekannt, doch lassen
die bereits weit ausgebildeten Veriindernngen im Herzfleisch
einen ilteren Process ammelmen. Der Krankheitsverlauf
scheint wie in so vielen Fillen ein progressiver gewesen zu
sein. eine Exacerbation spriebt sich vor allem in der letzten
Wrankheitsperiode aus, in welcher Patient das Bild der ge-
storten Herzeompenszation wid der zunehmenden Herzschwiche
darhot.  Unter sich steigernden. hydropischen Frsclieinungen,
vielleicht in Folge des Tungenoedems trat der Tod ein. — Wir
finden in dem Gebiet dex fast vollstdndig stenosirten ram.
vertic. sowohl frischere, jedenfalls erst kurz vor dem Tode
entstandene Verinderungen, als auch den ilteren, chronischen
Process, der zw Bildung dex seln ansehnlichen Herzaneurysma
gefithirt hat.  Die Arteriosclerose zeigt xich in diesem Falle
im Korper selr verbreitet, jedenfalls steht sie auch mit der
ancli sonst bei Coronarsclerose oft beobachteten Nierenschrum-
ptung in Beziehung. —

Die drei foleenden Fitlle sind den Privatnotizen des Herrn
Prof. Marehand entnommen.  Sie lhaben das Gemeinsame,
dass ex sich nieht um eine primidre Erkrankong der
Kranzarterien handelt, sondern um cine Verenge-
ring hezw. Verlegung ihrer Abgangsstellen von der
Aorta in Folge chronischer Endarteriitis nnd Athe-

romatose in letzterer. Die Sclerose findet sich vor-
nehmlich im witeren Teile der Aorta ascendens ansgebildet,
einmmal — Kall NI — ausschliesslich aunf diesen besclinkt.

Nach personlichen  Mitteilungen, die mir Herr Professor
Marchand gemacht hat, kemmt diese circumseripte Arterio.
sclerose im Beginn der Aorta nicht zu selten vor und ist da-
dureh bhemerkenswert, dass sie oft in einem  fiir die Arterio-
selerose mngewohulich jungen Alter auftritt: anch die folgen-
den Fille betreften verhiltnismissig junge Individuen.  In
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der Literatur finden sich chenfalls derartige Fiille erwihnt,
)

so fihrt Frank 1. ¢ zwel von Leroux®) wnd D ehio*
beschriebene niher an.

Fall IX, v 440

Plétzlicher Toq nach voraufgegangenen stenoeardischen Anfiillen.
Endarteriitis c¢hronica, Nelerosis aortae ascendentis. Insuft. valvul, aort.
Ubturatio completa orificii art, coyp, dextr., stenosis orificij art, cor,

sin.  Embolia (7) veterior rami anter, cor. sin, Myocard fibrosa,
(Benhachrung' voun Professor Marye hand ans Breslan vom 24, VL 1881.)
Herz sehr gross. stark gefiille.  beide Ventrikel erweitert, linker
nicht verdickt. rechter dickwandiv,  7ye Awusbuclitung der Wand am
starksten an dem hintercn Teile dos septum rentriculorin, wo eine ~tark
verdiininte. 4 ene i Drerclimesser ialtende Stelle eine Meclige, cchmutaiy-
graw-gelbliche Farbuwg zeint, weilirend diec. Uwgebung  melr Heckiy wnd
Streifiy gerdtet st Museulatury im alleemeinen visrlich-hraun, dunkel. nur der
angegebene Bezirk tuse ganz fibriis entarter. mit Resten vou degenerirter Mus-
kelsubstanyz (auch 1111']-;1'«,>scup1'.<ch): wir weisslichen und gelblichen Streifen
durchserzt. Diese Partie wilhr sich nach rechts vor, in dey Gegend des inneren
; Zipfels der Tricuspidalis. Zipfel der Mitralis zart. chordite sehr diinn ; dje
! Papillarmuskeln verliingert. sehmal. an der Npitze fibris, besonders doy hintere.
Die Aorvtenklappen sehr verdickt, verkitrzt wd geschrunmpft, hichstens
von Vs ihres normalen Umfanges, so dass sie weit von der Schluss iihig-
keit entfernt sind. Die Wandung der Aorta stark verdickt, die Innen-
fliche durch unregelmissige, hickerige, knorpelige Plagues eingenommen,
die znm Teil verkalkt snd, mwnittelhar {iher den sinus Valsalvae hegin-
nend und 2— 4 e anfwiivts reichewdl, e Mitndung der cor, sin. st
ausserordentlich eng, day Lumen  erweitert sioh unmittelbar hinter ey
Aortenwand bis zu 67 mu. - Der vordere Ast der Arterie ist fred, der-
Jewige aber, welcher in das Septum hineingehd, wur in ciner Liiivge von
Ca. N5 em fir eine feine Sonde derehgingiy, von da an ist er oblitterire
mnd stellt ejnen weisslichen, etwag veriistelten Streifen dar, den man an
tler Innenfliiche des 1, Ventrikels venau erkenuen kann. Dieses oblitterirte
Geféiss durehzicht, in eineig Bogen die oben erwihnte, etwas vertiefte wud
stirker ausgebuchtete ‘Srﬂlle, die mit Einschluss dey ristlichen, fleckigen
Partien den grissten Teil des Septum, einen Teil der hinteren Wand wul

*) Leroux, Angine do poitrine, mort subite, athérome artériel, com-
pression da pneumogastrigque droit., Paris, Gaz. des hop. 1872,

) Dr. (‘arl Dehio, Stenocardie in TFolge von Versehluss der Coronar-
arterie des 1lerzens.




den eanzen hinteren Papillarmuskel einnimmt. Der letztere ist dadurch
besonders schwach, eingesunken und kantig. Die Mindung der r. Coro-
naria ist vollstindiy rerschwunden, dax Tamen der Arterie selbst bis un-
mittelbar an die Wandung der Aorta erhalten. Tricuspidalis and Palmo-
nalis ohne Veriinderung. Der arcus aort. zeigt ebenfalls starke Verdik-
knng der Intima, zum Teil knorpelige Plaques, die auf die aort. descendens
iibergehen.  Von dem itbrigen Sectionshefund ist nmr das Lungenoedem zu
erwihunen.

Sehr auffallend ist es. dass das Leben bei diesem fast
totalen Verschluss hat erhalten hleiben kimnen und dass es
erst eines  anderweitigen. wahrscheinlich embolischen  Vor-
ganges bedurfte, um  dax Fnde herbeizutithren. ks  fehlen
zwar genauere Daten aus der Krankengeschichte. doch lhasst
sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit aus dem Betund
der zeitliche Verlant des patholog.-anatom. DProcesses recon-
struiren.  Die ertse Schidigung des Herzinuskels wurde he-
dingt durch die Verlegung der Mindung der cor. dextr., deren
anatomischer Folgezustand die dlteren, schwieligen Ve rande-
rungen im hinteren Bereich des Septum und am hinteren Pa-
pillarmuskel sind.  Die allméhlig zunehmende Stenosirung des
Ostinms des cor. sin. fillwte zur weiteren Schwielenbildang,
w. a. im vorderen Papillarmuskel. Ein weiteres Moment fiir die
Degeneiation des Herzens, insbesondere fiir die frischeren
Processe, die anter dem Bilde der fleckigen und streifigen Ri-
tung am septum in der Umgebnng der alteren Schwielen auf-
treten, gab die jedentalls anzunelmende uud kurz vor dem
Tode elh)lote Kmbolie in den Septumzweig des rann verticalis,
wahrseheinlich dureh endocarditisches Matervial,  Die verhilt-
nismissig  geringe Storung  in der Krndhrung  des Herzens
trotz der =o mangelhatten Blutzufulr ist nnr zu erkliren
durch den ganz allmidhlig sich entwickelnden Abschluss der-
selben, durch welehen die Ausbildung vou ansreichenden Colla-
teralbalmen, wahrscheinlich auch von anderen Seiten her z. B.
vou der Umschlagsstelle des Pericards, begiinstigt wurde,
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Fall X, » v o457

Chronische Endarteriitis, Stenosis orif. eoron. dextr, ot sinistr,
Myomalacia cordis.
(Beubachtunge von Prof. Marchand aus Breslaw vom 6. VIIL 1880),

Vou der Leiche war nur hekannt, dass es sich um einen 8 Jahire
alten Potator handelte, der sterbend im Krankenhause eingebracht war,

Herz umtanareicl, namentlich die rechte Hiltro, enthilt heiderseits
reichliches, yrissrenteils HinnHiissives Dlut und  speckhiutize Grerinnsel,
Beide Ventrikel betriichtlich erweitert. Muscalatur njehr verdiekt, von
schmutzig-brauner Farbe, Papillavmuskeln  <owoll rechts als links selr
fleckig.  In der Gegend des septim sind i e aberticachlichen Nelicliten
des Herztleisches ot Durchsehiitten sobhr zalilveiche, ziemlicl sehart he-
grenile, gelb-brawne, rot wmsdwmnice Ilecke vorbaden, withrend an deqy
Papillarnuskeln und an dey Iimenfliiche dex r, Veutrikels die Zeichuung
von der gewiihulichen. kleinfleckigen Avt ist wic bei dey Verfettnng, Kiap-
Den sdmmtlich intacr. nur diejeniven der aorra erwas runzlich. an den
Rindern stellenweize mit vereinzelten Nniirelhen, Lamen dev Aorta weir,
Intima ansserordentlich unehen. unmittelbar am oheren Rande der Klappen
stark cewulstet, sehy derh. von da ab nach oben in ejne schwielige, sehy
anebene. fettige Fliche verwandelt, welche wisserden zahlreiche Ranhig-
keiten. gelbliche und welssliche Fleeke, dunkelrote Srellen und einzelne
Kalkplittehen darbierer, L Micndwng dey Curonarurtericn aunsserordent-
tich eny, Jum Jitr eive diine Sowde Passivhar, die Arterien selbst aber
wnmdttelbar dalinter betrdacltlich erweitert, dabel ditisarandiy wund nlatt.
Dieselhe Beschattenheitr wie oben erstreekr s<ich in dep arcus aortae und
geht zuw Teil noch anf dje aorta descendens iiher, hijer jedoch in melr
vereinzelte Flecke sicl autlisend, - - [y tibrigen tanden sicl hoj der Section
nur Htu.unn;zjsersulmimmg'en.

Das Fehlen alterer, schwicliger Processe i Herzmuskel
trotz der vorgeschrittenen Stenosirang st antfallend, es muss
tir gewohnlich  dje Blutzufuhr  zur Erndalnmne ausgereicht
haben.  Die frischen, necrotischen Herdeo in der Gegend dey
septim sind wol agf cine Exacerbation e arterioscleroti-
schien  Processes zuriickzufithren und entsprechen  in  ihrer
Localisation dem Gebiete deg ram. vertic. cor. sii.
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Fall AL o v 33 0.

Tidlicher Anfall von Angina pectoris durch Yerengerung der
Gatien der Coronararterien bei circumscripter Nelerose
der aorta ascendens,

Die Section dieses Falles wurde 1882 von Prof. M. in Nauheim ge-
wieht. Herr Dr. Groedell welcher den Verstorhenen in Bebandlung ge- .
habt hatte. hat die Beobachtung heiliufy in einer Arbeit. Berl. klin. Wochen-
~elrift 1888, Neo 250 eiwalnt. Es bandelte sich um einen wolgenahrten
kriiftigen Mann ven 33 Jalven der out lebte. ohne gevade Potator zu
ein. Ex hestand seit anveblich dem L Lebensjahre vive hocheradige Con-
tractur im L Elenbogen winl in der 1 Hand it starker Arrophie: ausser-
deni Verkivzung vnd missige Atvophie des L Beins.  Als Ursache fand
siell bei der Antopsie cin wanz alter. navhiger apoplectizeher Hevd im cor-
pus strianun und nuelens lentiformis. — Noch im Jahre vor dem Tode
harte Parient erossere Bergrouren ouachen kimnen: seit ungetihy einem
Iadben JJahre Hreoer an Angina pectoris vorithergehenden Antillen von
Beklemnmng wit Dyspnoe. cimmal =elbst hix zur sehweren Ohwmmacht; dey
Tod erfolgte plitzlich aut einem Spaziergang Lol erosser Hitze.

Bei der Section fand =ich der oben genannfe Herd im Gehivn in

heiden Lungen eluzelne sehictrige Herde mit alren. kisigen Einsehliis=en.

Funeen sehy wnfangreieh. biurreich und <tk ocdematis, Das Herz gross,
fithit =ich schy sehlatf an wnd enthitlt in bexden Hiiltten selnt reichliches.
fast durehwer Hissiges Blut. Beide Ventrikel =ind hetritchtlieh  dilatirt.
ihre Watd jedoch wicht verdickt. die Papillarmuskeln selimal und ziemlich
lanw.  Beide ostin venosa =eln weir, hesonders dis rechre. das fie & Finger

e ist. Klappen ohne Verdnderung. Ohertliichie dex Herzens
fettreicl, Museulatnr schiaff., efwas mitrbe. yotlich - hraw uicht Heckig,
anf Durelschnitten aueh frei von Sebiwiclen. (Mikicsecpiseh leichter Zerfall
in die einzelnen Bruchsticke, nur =ehy spiirlicher, fertig-karnizer Zertall,)
A der Basis der Aorta, deren Klappen schlussfiihig und unverindert sind,

durcheiingi

betinder <ich cine stark sehwielige. ranzliche Verdickung der Tntima, welche
am oberen Rand der sinus Valsalvae heginnt and 2- 3 ¢m nach anfwitrts
veicht.  Die Consistenz der verdickten Intima zih und elastizch, die Mitn-
dung der beiden Coronarastericn -— deven eine leider bl der Sectinn
durchsclhnitlen war —— so hochyradig vevengt, dass man ey mil einer
Feinen Sonde induwrchpassiren koode, eliva { o aveit. Die heiden Co-
ponararterien selbst aber durchweg schr weit, ilre Wand bix aut cinige
gelbliche Fleeke wuverindert and ditnn,  Die Verenwerung hetrifft nur die
stelle, welehe dureh die Tutima der Aovta verliuft.  Im arcus aortac
am Abgang der grossen Gefiisse weisse Verdickungen der Intima, sonst
pichts abnormes.  KForamen ovale etwas offen, aber ohne weitere Bedeutung,




Auch in diesem Fall weist der Herzmuskel keine dlteren.
fibrosen DProcegse aut; wenn nun anch schieinbar dax Fellen
frischer Verml(‘lerungen auf  eine geniigende Blutversorgung
des Herzens hindeutet. so haben wir doch hegriindete Veran-
lassung, den plitzlichen Tod in einem stenocavdischen Antall
auf eine Ausschaltung des Herzens bezw. einex griisseren Herg-
abschnittes von der Cireulation wnd somit von seiner physiolo-
gischen Function znriickzufiihren. Leyden erklirt das Fel-
len myvocarditischey Verdindernungen 1. ¢ LEs ist ithrigens
auch denkbar, dass der Herzmuskel anatomiseh ganz intact
gefunden wird, obgleich die Seclerose doy Kranzarterien [p-
sache des Todes war, wenn ndnlich die Verschliessane. so-
wie der Tod sehr schnell erfulgten, o dasx Lahmung des
Herzens eintrat. ehe eine Degeneration sic) entwickeln konnte, -

Frgehuis der mikroscopischen Untersuchung,

Fir die Untersuchune der frischen Muskvl\'eréimlemngen
wurden die Fille 1., IL. und IIL benutzt.  Im Fal ITI.. wo
nmit grisster Walirscheinlichkeit das Alter der frisch-necroti-
schen Muscalatar am vorderen Papillirmuskel anf ca. 14 Tage
z seliitzen war, ergal die sofort  vorgenommene mikroseco-
pische Untersuchune dieses GGewehes (Zuptpraparat) tolgendes:

Die Querstreifung ist grisstenteils noeh erkennbar, viel-
fach aber wndeutlich oder verschwunden.  Die contractile
Substanz  bietet ein eigentiimliches, matt glanzendes, fein
granulirtes  Aussehen dar, [ diesen feingekinnten Muskel-
fasern, die starr und dinsserst briichig erscheinen, sieht man
vielfach Reihen feiner, he]]ge]l)lir:her, lanzender Kornehen,
die sich an vielen Stellen zn spindelformigen, eine Strecke
weit in den Muskelfasern hinzie]mnden, orangegelben Piginent-




hiufchen aneinanderlagern, daneben finden  sich schmilere,
evlindriselie Sehliuche, augenscheinlich aus den Fasern her-
vorgegangen, die dasselbe Pigment enthalten.  Sie entsprechen
ganz der Form der Muskelfasern. an welche sic sich vielfach
divect anschliessen. so dass der Ursprung des Pigments aus
dem Zertall der contractilen Substanz wohl keinem Zweifel
unterliegt.  Stellenweise finden sich  zerstreut kleinere mud
arpssere Fetttraptehen, meist zwisehen den Muskeltasern, die-
<elben treten auf Zusatz von Essigsdure dentlicher hervor,
withrend die eigentiimliche Kornelung der contractilen Sub-
stanz nach lingerer Einwirkung verschwindet und das Aus-
wehen der Maskeltasern ein mehr homogenes wird. Die fein-
kinmige Zelehnung ist also nicht als Zeichen der Verfettung
anzusehen. sondern als Ansdruck  der cingetretenen Coagula-
Honstiecroxe wie sie Weigert 1. oeo als Folge der Ischaemie
bexchreibt.  Auch den tir die Coagnlationsnecroxe hoehst cha-
rakteristichen Kernscliwund  vermissen wir hier nicht. Nir-
gelds gelingt ex-in den ahzestorbenen Muskelfaxern hel der
Untersuchme  in Kochsalzlizung  die Kerne wahrzunehmen,
<olbst anf Zusatz von Exsigsiure oder dureh Behandlung it
kerntivbenden Mitteln  (Picrocarming  treten  dieselben nicht
dentlicher hervor.

Zar Untersuchune der frisch  abgestorbenen Muskelpar-
tien im gehirteten Zustand dienten Fall 1. und 11, EKx
gelangten von dem Jetztern it Miller'scher Flitssigkeit nud
dann mit Alkehol behandelten Herzen Sticke des Septum znre
Untersichinge.  Die Schnitte  wurden  teils aus treier Hand,
teils mit dem Microtom hergestellt; zur Farvinng erwies xich
am  eeignetsten  die Doppelfiarbing mit Haematoxylin und
[Fosin bez. statt des  ersteren wisserige (Fentianaviolett- 1io-
sung  mit nachfolgender Entfarbung in Alkohol.  Auch die
Picrocarmintiivbung  mit nachfolzender Fssigsiturehehandlung
gab hithsche und deuntliche Bilder.

Kin Sehnitt dureh die ganze Dicke des Septum demon-
«trirt am besten die vorhandenen Verdnderungen, indem die
in verschiedencr Weise verinderten (fewebsschichten neben
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einander deutlich hervortreten. Der auf der einen Seite dem
Endocard anliegende, kleinere Teil des Schnittes zeigt voll-
kommen gesunde Musculatur. Auf der anderen Seite schliesst
sich an das Endocard eine grijssere Schicht augenscheinlich
necrotischer Musculatur an. denjenigen Stellen entsprechend,
die im frischen Zustand ein gelbliches Aussehen hatten. Der
Raum zwischen diesen heiden Lagen wird vornehmlich dureh
junges Granulationsgewebe anseefiillt und entspricht makro-
scopisch am frischen Herzen dem eingesunkenen. durehschei-
nenden, grau-vitlichen Streifen.

Bei genauerer Betrachtung der einzehien Schichiten erschei-
nen die necrotischen Muskelfasern als matrtglinzende. homo-
gene Massen.  Die Form der einzelnen Faser ist erhalten.
ebenso grisstenteils die Querstreifing. wenn auch meist etwas
undeutlich. In normaler Anordnune neben einander liegend
zeigen sie sich  stellenweise cigentitmlich  gewnnden. ofter
anch mit  spindelfsrmigen Anschwellungen, im  alleemeinen
haben sie ein starres Ausselien, Tm ganzen Bereich dieser
ahgestorhenen Schicht it vollstindiger Sehwand der Muskel-
kerne zu constatiren.  Nur hier und da erkennt man inner-
halb der Muskelfasern noch kriimliche, out tingirte Massen,
die wol von dem Zerfall der Kerne herriibren.  Die Fasern
selbst nehmen den Farbstoft (Fosin bes. Picrocarmin) ziem-
lich gut an. Zwischen den grosseren Bitndeln von Muscealatur
finden sich breite Spaltviiume mit schmalen, verastelten Fort-
siatzen zwischen den einzelnen Fasern, besonders anf Quer-
schoitten  deutlich  hervortretend. In diesen  Spaltranmen
findet sich eine kornig-faserige Masse, die sich mit (rentianad-
violett stark farbt, allem Anschein nach Bindegewebe, das
mit geronnener Lymphe infiltrirt ist und in seiner intensiven,
andersartigen Kirbung auffallend mit den hyalinen Mnskel-
fasern contrastirt.  Nur vereinzelt sieht man noch erhaltene
Kerne zwischen den Muskelfasern, reichlicher an der Peripherie,
gar nicht im Centrom, die sich ganz wie (apillarkerne ans-
nehmen, ab und zu finden sich auch cinige, noch gefiillte (‘a-
pillargefiisse. — Zahlreichere Kerngebilde kommen weiterhin,
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melr nach der Grenze des necrotischen Muskelgewebes zur Er-
scheinung, die aber stets zwischen den Fasern anftreten und
sich so als eingewanderte, farblose Blutkdrperchen nianife-
stiren: die Muskelkerne finden sich im Hervzfleisch bekanntlich
stets innerhalb der Muskeltaser selbst. —-

Die feinkornige Masse innerhalb der Spaltriume enthielt
in einem anderen Falle. bei dem der Process alter war, sehr -
Jeutlich zertallene Kerne vou Wanderzellen, zuweilen in grossen
Mengen. — Noch weiter nach der Peripherie wird das Zwi-
schengewebe immer kernreicher. und man findet hier eine
Zone, wo die reactive Entziindung. die massenhafte Einwan-
dernng von Rundzellen zwischen die zerfallenden Muskeltasern
sehr in die Angen springt und die allmahlig in das oben ge-
nannte. juuge Granulationsgewebe fiber geht. Dieses letztere
zelgt beginnende Gefissentwickelung und ist iiberall reichlich
mit Granalationszellen, in denen sich grosse Kerne vorfinden,
sowie wmit mehvere Kerne enthaltenden Rundzellen unter-
mischt.  In dem Granulationsgewebe eingebettet finden sich
Riindel von Muskelfasern, in denen sich der Zerfall deutlich
verfoleen  lasst,  Die grisstenteils nur undeutlich  querge-
streiften Fasern sind schwach tingirt, ohme Muskelkerne.
Da, wo sie an das Granulationsgewebe anstossen, enthalten
sie vielfach brockliche, klumpige Massen und zerfallen in ein-
zelne Bruchstiicke, in denen bald kleinere, bald grissere
Massen feiner. gelblicher Pigmentkornchen auftreten. Diese
lagern sich zn rundlichen und  spindelformigen. in ihrem
Centrum  oft Kerne enthaltenden Pigmenthdunfchen zusammen
und finden sich sehr reichlich iiberall in dem jungen Gewebe
zerstrent. Der Rest der Bruchstiicke zerfillt in blassen, Kir-
nigen Detritus und  verschwindet allmiahlich. Von den zer-
fallenden Resten der Fasern sieht man vielfach streifige Massen
vonu zarter Beschaffenhieit und blasser Farbe ansgehen,  die
sich wie Sarcolemsehliiuche ansnehmen und sich weit in das
Gewebe hineinziehen.

Von der Peripherie der gesunden Muskulatur, in welche
das junge, zellenreiche Gewebe ziemlich weit eludringt, werden




durch letzteres Grappen von Muskelfasern abgetrennt. die ein
hichst beachtenswertes Verlialten darbieten. Die wenig ge-
tirbten Fasern sind bedeantend verbreitert. wie gequollen. statt
der Querstreifung tillt eine deutliche Lingsfaserune anf, nnd auf
Guerschmitten findet sich als Aunsdruck der fibrilliiven Stimetar
eine netztirmige oder schr dentlich punktirte Zeichnung, Im
Gegensatz dazu sind die Querschnitte der necrotizehen Fasern
ganz oder fast ganz homogen. Lo den eben heschriebenen
Muskelfasern sieht man vielfach die von den Autoven ifrer
erwithnten. enorm vergrisserten Kerne, die von unregelmis-
siger (restalt sind. sich weniger stark tingiven. and die man
bald als Zeichen des fortschreitenden Zertalles. bald als
Regenerationserscheinung angesprochen hat.  Sie machen ganz
den Eindruck als ob es xich nm eine Art Quellungszustand
der Muskelkerne handle. der dem weiteren Zerfall vorausgeht.
Wenigstens sieht man an anderen Querschnitten inmitten der
Muskeltaser eine Bildung von  Vercuolen. die von  einem
peripheren Ring contractiler Substanz mnschlossen sind und
in denen sich melrfache Kerne vorfinden. wahrscheinlich
hervorgegangen aus dem Zerfall der ersteenannten. vereris-
serten Kerne.  Dass es sich nicht um eine vegulive Teilung
derselben und ev. sich anbahnende Regenerationserscheinumgen
handelt, dagegen spricht vor allemn die nnregelmiissige Gestalt
dieser mehrfachen Kerne.

Von dem Fall 1. wurden Stiicke ans der Gegend der
Rupturstelle verwendet, die Verdndernngen waren hier mmut-
masslich ca. 11 Tage vor dem Tode eingetreten. Die vor-
ansgehende Behandlung der Stilcke war dieselbe wie im vori-
gen FKall. Um gleichmissige, darch die ganze Herzwand
reichende Schnitte herzustellen, wurde wegen der Briichigkeit
des Gewebes die Einbettung in Paraffin vorgenommen: die
nunmehr hergestellten Microtomschnitte erwicsen sich als sehr

brauchbar,  Zur Farbung wuarden dieselben Reagentien De-
nutzt.

Bei mikroscopischer Betrachtung eines so  belhandelten
und durch die ganze Dicke der Herzwand reichenden Sehnittes
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finden wir zunichst dem Pericard aufliegend. entsprechend
der beim makroscopischen Befund beschriebenen, blutig-fibri-
nasen Auflagerung eine Schicht geronnenen Fibrins, reichlich
Blutextravasate enthaltend und ziemlich kernreich. Auf die
subpericardiale Fettschicht, in der sich ebentalls massenhatt rote
Blutkérperchen unnd  Rundzellen befinden, folgt eine T.age
Musculatur. die augenscheinlich vor limgerer Zeit abgestorben
ist. olme Muskelkerne. die Fasern stellenweise ganz geschwnn-
den und ersetzt durel zellenveiches, stark vascularisirtes,
faseriges (Gewebe. Daran sehliesst sich eine zusammenhiingende,
grissere Schicht friseh abgestorbenen Muskelgewebes, die ganz
das Aussehen der im vorgenannten Fall beschriebenen Mus-
culatnr hat. einen hyalinen (Glanz besitzt und durchzogen ist
von den veriistelten, mit stark tingirten, kornigen Massen er-
filllten Spaltrinmen. Es folgt alsdann noch ein kleinerer. an
das Endocard grenzender Balken besser erhaltener Muscula-
tur, einem Trabekel angehdrig, der sich woch weiter nach
innen  erstreckt und eine Thrombusmasse umtasst, die also
ganz von Fndecard umschlossen sich zwischen das FEndocard
der Herzwand und dasjenize des Fleischbalkens einschiebt.
Sie enthiilt reichlich neben grisseren, dankelroten Gerinnsel-
bildungen fidiges Fibrin von unregelmissig-netzformiger An-
ordnung, welches griossere Massen roter Blutkirperchen und
feinkornige, fast homogene Ballen einschliesst.  Letztere sind
jedenfalls aus verschmolzenen Blutplattchen entstanden und
enthalten vielfach die Kerne farbloser Blutzellew; daneben fin-
den sich reichlich nebeneinander gelagert wolerhaltene rote
Blutkérperchen.

Auf anderen, mehr aus der Nihe der Rupturstelle stam-
menden Schnitten ist die Dicke der Herzwand sehr reducirt,
der urissere Teil des Schnittes besteht ans der breiten, sich
an dax Endocard anschliessenden Thrombusmasse.  Man er-
kennt zwar in den Fibrinschichten eigentiimlich  gliinzende
Massen, wmit reichlichen Rundzellen durchsetzt, die ganz an
das Aussehen der abgestorbenen Musculatur eriunern, aber sie
sind nicht mehr mit Bestimntheit als solehe zu erkennen, Die




an das Pericard grenzende Schicht dlterer, abgestorbener Mns-
culatur ist vielfach dnrchzozen von Blufextravasaten, die das
Gewehe ganz dnrehtranken mnd die einzelnen Muskeltasern
von einander abdrangen. Dicht unter dem Pericard findet =ich
ein umtangreicheres Extravasat, sowic weiterhin im Muskel-
cewehe auch kleinere Thrombusmassen. In den subpericar-
dialen Muskelschichten. in denen die Granulationsentwickelung
demlich weit vorgescliritten ist. finden sich vereinzelte Stellen.
die auf Regenerationserscheinnungen hindeuten. Man sielit spiiv-
lich eigentiimlich-spindeltirmige, anch langgezogenc. handtirmige
Zellen mit grossen Kerneu. die vanz den Eindruck junger
Muskelelemente machen: eine Querstreifing ist allerdings noch
nichit wahrzunehmen.

Die mikroscopische Untersuchung der chroni-
schen Falle ergiebt im alleemeinen die bekannten und
vieltach beschiriebenen Betunde der clhironizchen. fibrisen Myo-
arditis. Neben anderen Fiallen kam belfs  Untersuchung
etwas frischerer Verinderungen anch Fall NTLo ef. unten,
zur Verwendung., Der Process erstreckte sich hier aut ea. 2
Monate. Ueber den =ofort post mortem ermittelten. mikroseopi-
schen Betund s. muten: die jetzt vorgenommene mikroscopische
Analyse am gehirteten Priparat mit den bereits angegebenen
Fiarbemitteln ergiebt neben ausgedehnten Stellen wolerhal-
tener Musculatur Bezirke necrotischen Gewebes. oline Mius-
kelkerne. Dasselbe wird verdrinegt dnreh massenhaft einwan-
dernde Rundzellen.  Neben  diesen  frischen Verdnderangen
finden sich andere Stellen mit nwr noch geringen Resten von
Musculatur, die Hauptmasse besteht ans jungen, an Rund- und

“(ranulationszellen reichem Gewebe, das eine enorme Anzahl

von Capillaren und grisseren, stark gefullten Gelissen ent-
Lilt.  Diie noch vereinzelt sich vorfindenden Muskelfasern sind
teils kernlos, teils fihren sie die bescliriebenen grossen Kerne;
viele Fasern erscheinen  verschmiilert  und  atrophisel.  Dax
junge (Gewebe ist inosehr veichlicher Menge durchsetzt von
kleinen, briunlichen Pigmenthintchen, den Ueberresten der
untergegangenen Musculatur. — In anderen, iilteren Kiillen ist
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die Entwickelung des Granulationsgewebes weiter vorge-
schritten, die Rundzellen sind seltener, man sieht reichlich
spindeltbrmige, sternférmige und unregelmissig gestaltete
Zellen it langen Auslinfern zwischen dem moch reichen
Capillarnetze. — Auf wieder anderen. noch alteren Processen
angehorigen Schnitten findet man die Muskelsubstanz durch-
zogen von mehr oder minder breiten Ziigen eines ansgebilde-
ten Bindegewebes. Daxs fibrisxe Gewebe ist glinzend, zellarm,
die Pigmentansammlungen sind sparlicher. das Muskelgewebe
ist an diesen Stellen vollstindig verschwunden. Wir begegnen
somit in diesen chronischen Fillen allen Stadien der Binde-
gewebshildung.

Von den Ergebnissen der pathologisch-anatomischen Be-
funde in den vorstehenden 11 Fillen ist zundchst als das
wichtigste die sehon =0 vielfach betonte, wrséchliche Zusammen-
gehirigkeit der Stenosirung und Verschliessung der Coronar-
arterien mit den verrchiedenen Krankheitsprocessen des Herz-
muskels zu nennen.  Recapituliren wir kurz die einzelnen, am
Herzen constatirten Befunde, so haben wir es in allen Fillen
mit dem Erkrankungsprocess der Arteriosclerose und dessen
Folgeerscheinungen zn tun, und zwar in 8 Fillen mit Er-
kranknng der Coronararterienwand selbst, 3 Mal mit chroni-
scher Endarteriitis und Atheromatose in der Aorta mit Ver-
legung der Ostien. In drei Féllen hat die Sclerose auch die
cor. dextr. befallen. Der totale Verschluss findet sich am
; haufigsten im ram. vertic. cor. sin., namlich 5 Mal, da-
runter wahrscheinlich ein Mal dwrch Fmbolie, zwei Mal zu-
sammen mit dem thrombotischen Verschluss des ram. horiz.
Nur cin Mal ist letzterer allein thrombosirt, und im Fall T.
ist, der Stamm der cor. sin. selbst durch eine Thrombusmasse
verlegt. Den seltenen Verschluss der Aeste der cor. dextr.
tretfen wir im Fall V.

Den acuten Verinderungen der Infarctbildung und Myo-
malacie begegnen wir ausser in den 5 ersten Fillen noch

4

—



|

50

in No. VIIT, IX und X. im Fall VIIT und X sind dieselben
mit chronischen Processen combinirt. In den iibrigen Fillen
mit Ausnahme von XT haben sich chronische fibrose Tmwand-
lungen der Musculatur. teils als Residuen frither ertolgten Ver-
schlusses. teils in Folge der allmiblig fortsehreitenden Steno-
sirtng der Coronararterien eingestellt. Als Folgeerscheinungen
haben wir im Fall 1 die Herzruptur im Anschluss an die
Herzerweichung zu nennen: das chronizcl partielle Herzaneu-
rysma an der Herzspitze md am vorderen Teil des Septum
tritt in drei Fallen aut. eine aneurvsmatische Ausbuchtung
am hinteren Teile des Septum findet sich in No. IN. Aunch
im Fall TT und III hatte der acute. necrotische Process be-
reits zur erheblichen Verditmnung des Septim und aneurys-
matizschen Verwolbung desselben in den r. Ventrikel gefiihrt.
Verwachsungen des Herzens mit dem Pericard kamen im Fall
1. 7T wnd VIT vor, Parietalthrombose 4+ Mal. Fall NT ist
dureh das Fehlen jeglicher Muskelverinderungen ausgezeichnet.

Anhang.

Tm Anschluss an die angefithrten IFille sei es mir gestattet,
noch iither einen Fall von sog. spontaner Myocavditis
zu berichten, die nach einer 2 Monate vorher erfolgten Unter-
schenkelfractur beobachtet wurde und bei der sich eine ana-
tomischie Ursache fir die Verdnderungen des Myocards nicht
mit Bestimmtheit nachweisen liess.

Fall XIl. xnabe v. 14 J.

Myocarditis fibrosa recentior. Fractura complic. fere sanata tibiae
et fibulae dextr. Necrosis ciremnseripta tibiae.

Heinvich B., b4 Jahre alt, zog sich vor ca & Woclien einen DBruoch

des rechten Unterschenkels oberhalb der Malleolen 21, 3 Tuge nachher er-

folgte seine Aufnalme in die chirnrgische Klinik zu Marburg, woselbst an



der Innenseite des Unterschenkels an der Iraktwrestelle eine Perforation
durch das wuntere Fnde des Schaftes der Tibia mit Druckbrand durch
ausseren Verbandsdruek constatirt wurde, Iu der Klinik wurden mehrfach
necrotische Knochenstiicke von dem  hervorragenden Tibiastumpf ahge-
tragen: ddie Eiterung aus der Wundfliche war nur miissig:; die Heilung
der Fraktur ging mit missiger Dislocation gnt von Stattew, die Wunde
war in Vernarbung begriffen. Das Allgemeinbetinden war nach Mitteilung
des Herrn tveli. Rath Roser so gut. daszs der Knabe noch am Abend zwei.
stunden vor demt Tode sich mit auderen Kindern unterhielt nnd Riithsel
anfgab,  Irgendwelche auftillice Erscheimmgen Seitens des DPulzes oder
des  Herzens sollen nicht vorhanden wewesen sein.  Fieber hestand
nicht. war ithevhanpt nic bedeutend gewesen.  Nawentlich waren keine
Zeichen einer allgemeinen Infection’ odey Metastazenbildung vorhanden ge-
wesen,  Am 8 X, Abends 11 Ubr traten nach Angabe der Wirter plitz-
lich schnarchende Athewziice ein. es erfolgten einige Zuckungen und hald
daraunf der Tod.
Rection am 9 X, 850 (Prof. Marchand.

Leiche sehr blass, Gesicht etwas gedunsen. untere Extremititen ziem-
lich mager. besonders der r. Unterschenkel. Zwerchtell rechts an der 1I1.,
links an der IV, Rippe. Herzheutel grisstenteils frei liegend. Herz von
normaler Grisse, enthitlt dunkles. dituntliissiges Blut. nnr rechts kleine
Speckhantgerinn=el. Klappen ohne Verindernng, Musceulatur vitlich-braun
I. Ventrikel verhiltnismissig weit. doch nicht stark dilatirt,  Auf einem
chrdgen Durch=chnirt durch dasg Septum vowr I Ventrikel aus kommt am
nnteren Teile desselben edne etwa thalergrosse, verwaschene wund fleckio
gerétetele Stelle zum Vorschein, weiche sich nwach innen ziemlich scharf
von dem nocl erlicltenci, sclonalen Savae vormaler Musculatur absetzt
wnd fier ctwus eingesunken {st. Gleichzeitig ist dieser Terl der Muscu-
letur besonders scllafi' and  oedematis durchfenchtel.  Die Vernadunyg,
dass etwa eine Foaholie der Coronararterien corfianden gewesen scin

kénne, hestdtigt sich wicht.  Die siinntlichen Verzweigungen beider Ar-
terien waren, so weit wman sie aufschneiden konnte, frei, dagegen zeigt
sich hei ndherer Besichtigung des Herzens anch an der Oberfliche beider
Veutrikel, sowol an der vorderen als an der hinteren Fliche, eine etwas
unregehuissig-fleckige, bliulich-rote Farbung des Herzfleisches, die heson-
ders aus einiger Entfernung deuntlich hervortritt.  Diese Firbung nimmt
den grossten Teil der Oberfliiche ein.  Beim Einschneiden zeigt sich iiber-
all, dass dieselbe sich in die Tiefe der Musenlatur hiueinerstreckt, ent-
weder mur durch die obertlichlichen Schichten, oder zur Hidltte oder his
an das Endocard. An der Innenfliche selbst tvite im 1. Ventrikel nur stellen-
weise eine Andeuting von rotlicher Fivbung hervor, rechbs etwas stirker.
Durchsehnitte beider Papillarnmskel des 1. Veutrikels zeigen eine etwas un-
regelmilssig-tritbe, matt-gelbliche Firbung ;

die so getiirbten Stellen, welche



ganz an die wachsartige Degeneration ey Neelertmuskeln erinnern, nehmen
hauptsiichlich die oberen Teile ein. Mikroscopizch erkennt man tiherall in
den ratlichen nnd den spirlichen hellen Xtellen feinkornige Trithung, starken
Zerfall, undeutliche Querstreitung. doch keine eigentliche Verfertuug hi-
heren Grades. An den xchlaffen, ritlichen Stellen zind viele Muskeltasern
ganz geschwunden, eine Anzahl mit stark vergrisserten Kernen, dazwischen
degenerirte Reste von Fasern, ausserdem dichtgedringte Rundzellen und

hauptsichlich sehr gefissreiches junges Granulationsgewcebe. Lungen stellen-
weise locker adhirent. klein. nicht ocdematis: in den Jangenarterien keine
Spur von Throwben.  Auch in den Bronelen kein fremder luhalt. In der
Trachea sehr geringer, feinblasizer Sehawm. Sehleimhant rotlich. ebensa die
des Pharynx. Follikel des letzteren. die dex Zungengrundes und der Ton-
sillen ziemlich stark geschwollen, Schleimbiant der pleac arvepiglott etwas
sucenlent und faltig, aber keineswegs eigentlich vedematis. Follikel der
Milz gross, Magen, T.eber, Nieren ohne Verinderung.

Ex bieten also in diesem Fall die Coronarvarterien. so-
weit sich dies makroscopiseh und mikroscopisch test=tellen
liess, keinen Anhaltspunkt zur Erklirung der myocarditischen
Herde, die im iibrigen den Verinderangen bei Erkrankung
der Kranzarterien nicht unihnlich waren, aber sich dureh
ihre unregelmiissige Verbreitung iiber beide Ventrikel, bei
vorwiegender Beteiligung des linken, unterschieden. Die in
circumsecripten und unregelmii ssig zersteuten Zugen auftreten-
den, myocarditischen Processe waren sammlich nicht mehr
frischen Datums und mit grosser Wahrscheinlichkeit aut die
Zeit der Entstehung der Fraktur zuriickzufithren. Bei der Ab-
wesenheit von einigermassen sicheren Anhaltspunkten fiir eine
infectiose metastatischie Entstehungsursache der Herde hatte
Prof. M. die Vermutung, dass dieselben moglicherweise anf
Fettembolien des Herzens (von den Lungen aus) z1t beziehen
sein diirften. Bei der Linge der seit der Fraktur verstriche-
nen Zeit liess sich dies jedoch selbstverstandlich nielhit mehr
anatomisch nachweisen, auch war leider iiber das Verhalten
des Knaben in der ersten Zeit nach der Fraktur nichts be-
kannt. Sehr hemerkenswert ist der auch hier beobachtete
plotzliche Tod bei anscheinend  sonstigem  Waolbefinden,  der
sich mur durch eine functionelle sufficienz des schwer ge-
schadigten Herzmuskels erkliren lasst. —




Tin Marburger pathologischen Institut wird das Herz einer
18jdahrigen Jungfran aunfbewahrt, die angeblich nach dnrch-
tanzter Nacht Morgens plotzlich tot zusammensank. Auch
dieser Fall ist interessant durch das Bestehen ausgedehnter,
wenn auch oberflichlicher Schwielen an der Innenfliche des
linken Ventrikels, insbesondere am Septum, bei gleichzeitigen
Residuen einer chronischen Endocarditis der Valv, mitralis, in--
dess ohne nachweishare Erkrankung der Coronararterien.

——ep S A2 —




Frklirung der Abbildungen.

Querschuitt eines Herzens. dessen rechre Arteria coronaria mit roter.
und dessen linke Art. coron. mit blauer Farbe injicirt ist. Der Ramus de-
<cendens der letzteren ist nugefiihr in der Mitre der Hihe des 1. Ventrikelx
durch eine Schrotkugel verschlossen,

Fig. 1. Querschnitt etwa 1- -1 2 em ounter der Basis der Arve. pul-
monalis. zeigt die beiden (iefissgebiete schart abuegrenzt.

r. s linker. r. d. rechrer Ventrikel

m. p. a. vorderer Papillavmuskel des L Ventrikels,
ro d. s. Ramus descendens art. coron. sin.

r. h. Aeste des Ramus horizentalis ders.

«. . d. Art. covemar. dextr.  Absteigender Ast.

a. ¢. . rechter Ast.

Fig. Il. Schnitt 2 em unter dem vorigen. Ine verschiossene Srelle
liegt in der JMitte zwischen diexem und dem vorigen. o der leere Haupt-
ast. «. ein gefiillter, hivher oben abeehender Nebeuast. durch welchen noch
Tnjectionsmasse eingetreten ist. Der vordere Abschnitt des Neptum nur un-
vollkommen injicirt.

Fig. 111, Schnitt 1172 cm wnterhalb des vorigen.  Der grisste Teil
des Gebjetex der 1 Art. coronaria bis aut einen kleinen, ven dem horizon-
talen Ast versorgten Abschnitt ist blass.

Fig. 1Y, Schnitt etwa 152 em wnterhalb des vorigen. etwa eben so
hoch uberhalb der Herzspitze. Der te Teil der Wand des L. Ventri-
kels mit Einschluss des Septum blass. o, o Fortsetzung des R. descendens
Art. cor. sin., welcher mit dem absteigenden Axt der Art. cor dextr. (2. y.)
in Verbindung steht.










VITA,

Teh. Josef Sternberg. Sohn des Kanfmanns J. Stern-
berg und Ehefrau Johanne. geh. Woltfs, bin zu Aurich in
Ostiriesland am 24, Juli 1862 gehoren.  Meine schulwissen-
schaftliche Ausbildung erhielt ich daselbst auf der Vorschule
and dem Koniglichen Gymnasium, weleh letzteres ich im Jahre
1882 mit dem Zeugnis der Reite verliess. Nachdem ich dann
swel Semester in Berlin den medicinischen Studien obgelegen,
<otzte ich dieselben in Marburg fort. Ich Destand hier am
25. Februar 1884 das Tentamen physicum und absolvirte im
Winter - Semester 1886/87 de Staatspriitfung: das Examen
rigorosum bestand ich ehendaselbst am 23. Februar 1887.

TWihrend meines Studinms besuchte ich die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Privatdocenten :

in Berlin: du Bois-Reymond, Falk, Hartmann, Helmhaoltz, Hofmann,
Revchert, Schwendener ;

in Marburg: Ahklfeld, Bihm, Cramer, Irevichs, Gasser, Greeff, Kitlz,
Lahs, Lieberkithn, Mannkopff, Marchand, Melde, Meyer, Roser,

(. Roser, Rubner, Schanidt-Rimpler, Strahl, Tuczek, Zincke.
zam Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehver, Herrn Professor Dr. Marchand, fir
die bereitwillize Ueberlassung des Materials, sowie fitr die
gittige Unterstittzung meinen herzlichsten Dank abzustatten.




14580




