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,l,%ei jeder Brustsection — nmr die an Neugebornen bis
zum  sechsten Monat ausgenommen —  erblickt man ctwa
2 bis 4 em vom Ursprang der Aorta ans dem Ostium  arte-
riosum  des linken Ventrikels ein  leistentormiges Gebilde
welches quer iber die Convexitiat des genannten Getisses
heriiberzieht,

Die Regelmissigkeit einerseits, mit der diese Leiste auf-
tritt, die interessanten Varianten in Ausdehnung, Gestalt und
Fettgehalt andrerseits riefen das Interesse verschiedener
Anatomen fiir dieselbe wach.

Wahrend nun aber von deutschen Korschern Luschkat)®)
diese lLeiste eigentlich nur vegistrirte, indem er in seiner
~Anatomie des Menschen“ bemerkt, es befande sich bei wol-
gendhrten Individuen am vorderen und am rechten Umfange
der Aorta ascendens, da, wo sich das rechte Herzolr au
dieselbe anlehne, seht gewohnlich ein ,ringtormiger Fettwulst®,
versuchite der Prager Professor Hamernjk?) in seiner Arbeit
iitber das Herz und seine Bewegung bereits die Bedeutung
dieser Leiste klar zu legen, wobei er zu der Ansicht gelangte,
dass die Fettmassen derselben gleich wie das oft so reichlich
mit Fett ausgestattete linke Herzohr die Bedeutung einer
Austiilllungsmasse habe, um bei der ,oberflichlichen Lage des
Herzens“ eine luftdichte Anlehnung desselben an die vordere
Brustwand zu ermiglichen. Dieser Antfassung tritt Luschka
mit dem Kinwurt entgegen: die Natur bediirfe doch wol
nicht eines solchen Mediums fitr die Sicherung der Lage des

*} Die Zahlen beziehen sich anf das am Schluss der Arbeit ange-
gebene Literaturverzeichnis. :
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Herzens, indem diese dureh die Lungen regulirt werde und
unmdglich von einer im Leben bei ein nnd demselben Indi-
viduam nach dem zeitweiligen Grade der allgemeinen Krnihring
des Korpers wechseinden Menge von Fett abhiingig sein konune;
treilich mit dieser Entgegnung lisst er es bewenden, ohne
uns seine Ansichten itber Entstehung mid Aufgabe der Leiste
weiter auszufithren,

Dem ersten wirklich eingehenden Studium dieser lweiste
scheint sich — wenn uns der italienische Professor Marcaceis)
richtig dariiber informirte — Professor Conecato gewidmet zu
haben, dessen Resultate ich nicht gesondert mitteilen will,
da sich dieselben mit denen weiter unten zur Besprechung
gelangenden des Professor Mavcacei vollkommen decken.

Auch die Aufmerksamkeit des Professor Baccelli wusste
die Leiste so zu fesseln, dass derselbe sich ebenfalls eingeliender
wmit ihr beschittigte, ja dass ihm sogar in Folge seiner
Bemithungen irrtiimlich die Autorschaft der Leiste zuerkannt
wurde.

Bei Gelegenheit, diesen Irrtum richtig zu stellen, unterzog
sich DProfessor Marcacei der Mithe, an der Hand der von
Concato gemachten diesbeziiglichen Mitteilungen, zwanzig
Sectionen vorzuuehmen und die Concato’schen Angaben zu
pritfen. Er kam dabei zu folgenden Ergebnissen:

1. Die ,Aortenfalte* finde sich bei jedem Alter, jedem
Geschlecht, sei also eine vollkommen naturgemisse anatomische
Anlage.

2, Die Aortentalte werde gebildet durch die
Serosa des Pericardiums, die ihrerseits durch eine
Ansammlung von Fett auf eine besondere Art
und Weige abgehoben werde.

3. Es befinde sich seitlich am Aortenursprung noch eine
zweite Falte, die sogenannte Infundibulartfalte.

4. Zwischen den genannten beiden Falten oder — wie
er sich lieber ausdriicken modchte — Krhebungen liege ein
viereckiger oder trapezformiger Raum. auf welchem das rechte
Herzohe sich befinde - Bett des Herzohres. —




5. Man habe es uicht mit einer wahren, eigentlichen
Falte zu thun, sondern mit einem aufgerichteten Rande, der,
spindelformig gestaltet, mit Fett imprégnirt sel.

6. Diese Krhebung werde erst durch Schwund
des Fettes bei sebr alten und marantischen Indi-
viduen zu einer wirklichen Falte, welche aus der
pericardialen Serosa stamme.

7. Bei Neugebornen bestinde die Falte nicht, beziehungs-
weise nur rudimentir, sic vergrissere sich aber mit dem
vorschreitenden Alter und dem zunehmenden Fettreichtum
des Individoums.

8. Die Falte umgebe die vordere Hilfte des Gefisses
und stehe in divecter Bezichung zu der Grosse des Herzohres,
dem sie gewissermassen als Brustwehr diene.

Es erhellt aus dicsen acht Sitzen, die ubrigens deshalb
so genan wiedergegeben sind, weil sie fast durchweg im
strictesten (Gegensatz zu Professor Rindfleiscl’s Ansichten
und zu den Resultaten meiner Untersuchungen stehen, dass
Marcacci die Entstehung dieser Falte als den
mechanischen Effect des fortwidhrend lastenden
Druckes ansieht, den das rechte Herzohr auf die
Aortenwand ausiibt, indem dasselbe sich ein voll-
kommenes Bett formen soll. (Letto dell’ auricola)

Von ganz anderen Gesichtspunkten beziiglich der Bildung
““der Leiste gelt Professor Rindfleischt) aus, der bei Gelegenheit
eines Aufsatzes itber klammerartige Verbindungen zwischen
Aorta und Arteria pulmonalis — Vincula Aortae — auch der
Leiste Erwahnung thut.

Kr meint, die erste Anlage komme zn stande durch
eine fortgesetzte Ueberdehnung des visceralen
Blattes des Pericardiums, welches bekanutlich den ganzen
Kammerteil des Herzens iiberkleidet und sich von dort sowol
auf die Arterienstimme als auch auf die Vorhofe fortsetzt.
— Die Fettansammlung in der Leiste habe nur den Zweck
der Liickentittterung. Da nun aber dem Pericardium keines-
wegs der Character einer besonders elastischen Haut zukomme,
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so werde wahrscheinlich dnrch die fortgesetzte Debnung in
erster Linie eine gewisse Frschlatfung und Vergrosserung
desselben zu Stande gebracht. Man sei demnach wol berech-
tigt, als den natiirlichen Folgezustand einer solchen perma-
nenten Dehnung eine quere Runzelung des Pericardiums itber
dem Aortenbogen anzusehen; stellenweise schreite dann diese
Runzelung noch zur Bildung eigentiimlicher mit Fett gefiillter
halbmondformiger Taschen fort; diese letzteren seien mit ihrer
Convexitdat nach abwirts gekehrt, besissen eine Hohe von
2 bis 5 mm, eine Linge von 1 bis 3 cm. Indem mehrere
solcher Falten mit einander verschmilzen, entstanden grossere
Aggregate von quergestellten flachen Fettlappen, welche die
ganze Circumferenz der Aorta 2 bis 3 ¢em oberhalb ihres
Urspranges umgiben.

Als zweites Moment fiir die Leistenbildung, dem Rind-
fleisch aber selbst einen geringeren Wert beimisst, sieht er die
anhaltende, wenn auch schwache Reizung des Pericardiums
an, welcher letzteres durch die Zerrung bei jeder Systole
awsgesetzt ist; er glanbt ndmlich, dass dadurch eine gewisse
Hyperplasie des Bindegewebes Lerbeigefiithrt werden konne.

Rindfleisch’s Ansichten glanbe ich durch das Ergebnis
meiner Untersuchungen in fast allen Punkten bestitigt ge-
funden zn haben.

Seine Deductionen erscheinen aber auch in der That
ungemein einleuchtend, weun man sich die anatomischen
Verhéltnisse und die mechanischen Gesetze, welche dabei in
Betracht kommen, vergegenwirtigt:

Bei jeder Ventricnlarsystole erleiden Aorta und Arteria
pulmonalis durch den Druckzuwachs sowol eine Erweiterung
als anch eine Verlingerung. Selbstverstindlich kann diese
Verlangerung bei der Aorta nicht zu einer vollen Streckung,
d. h. also nicht zu einer Aufhebung ihres Bogens fitbren :
denn sie hat dem mechanischen Gesetz folge zu leisten,
welchem jeder bogenférmige, an seinen Endpunkten fixirte
elastische Schlauch bei zeitweise starkerer Fillung unter-
worfen ist. Da nun die Aorta als ein elastisches Rohr auf-
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zufassen ist, welches bogenformig zwischen zwei nur nnvoll-
kommen fixirten Kndpunkten ausgespannt ist, so muss der
Aortenbogen, sobald e: stirker gefillt wird, convexer werden
oder mit anderen Worten einen kleineren Radius erhalten,
indem die verschiebbaren Endpunkte zur Zeit der stirkeren
Filllang einander gendhert werden. Daher wird denn auch
bei jeder Systole die Aorta ascendens nach oben und rechts
getrieben.

Bekanntlich schligt sich nun das viscerale Blatt des
DPericardiums von den Kammern des Herzens hinanf auf die
Aorta und Arteria pulmonalis und umhiillt jedes der beiden
Gefisse nach Art einer Scheide; in folge dessen muss sich
das Pericardium an den Verschiebungen beteiligen, welche
die von ihm umgekleideten Gefiissstimme erleiden; es muss
dabei daran erinnert werden, dass sich das Pericardium an
der Aorta am weitesten in die Hohe zieht, so dass es erst
1 em abwérts vom Ursprung der Arteria anonyma in einer
Linie endigt, die am vorderen Umfange des Gefisses schief
von links nach rechts aufsteigend verliuft.

Dass aus dieser nnausgesetzten Beteiligung an den Gefdss-
verschiebungen eine Runzelung des pericardialen Ueberzuges
der Aorta ascendens resultiren muss, erscheint mir von selbst
gegeben: denn wihrend die Aorta ascendens nach jeder
systolischen Formveréinderung vermoge ihrer grosseren Klasti-
Gttt vollkommen in ihre urspriingliche Lage und Form zuriick-
kehrt, vermag die sehr viel weniger elastische pericardiale
Hillle nur dem Maximum der Gefiissausdehnung zu folgen,
nie aber dem Maximum der Gefiissretraction; bei einer fort-
gesetzten Uberdehnung des pericardialen Uberzuges muss es
also zu einer Abhebung desselben kommen, die proportional
sein muss der Zeitdauer und der Intensitiit der Arterien-
formveranderung. Auf Grund dieses mechanischen Vorganges
witrde man eine gleichmissige Abhebung des Pericardiums
im ganzen Bereich der Aorta ascendens zu erwarten haben.
Wie ist es nun zn erklidven, dass wir an Stelle der erwarteten
gleichméssigen Abhebung nur eine quere Runzelung von
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hilchstens 1 em Breite zu constativen vermigen? Die Ant-
wort hieraut ist leicht gegeben: da der bei jeder Ventri-
cularsystole in die Aorta ascendens eingeworfene Blutstrom
dieselbe bei ihrem bogenférmigen Verlauf nicht mit gleicher
Intensitat tritft, sondern gegen eine Stelle ganz besonders
leftig andrangt, die wir weiter unten niher besprechen werden,
so muss an dieser das Pericardimm auch ganz besonders stark
abgehoben werden. Dazu gesellt sich als zweiter wichtiger
Factor die eigentiimliche Lage dex rechten Herzohves, in dem
dasselbe sich mit seinem ziemlich scharten Rande, der sich
gerade kurz vor der am heftigsten von jedem systolischen
Blutstrom getroffenen Stelle der Aorta ascendens iber den
grissten Teil iler Cirenmferenz schiebt, gleichsam wie ein
Wellenbrecher dem sich abhebenden Pericardinm entgegen-
stemmt. Diese beiden Factoren missen uns den Effect des
ganzen mechanischen Vorganges der Pericardabhebung in
das Bild einer einzigen wirklichen Falte zusammengedrangt
erscheinen lassen.

Da im Laufe der Zeit die Dbeiden Blitter der Kalte
verkleben, dieselbe derber wird und Fett aufnimmt, so imponirt
sie mehr als ein leistenformiges Gebilde. Wir wollen daher
fernerhin auch nur von der Aortenleiste sprechen, und
zwar verstele ich darunter einzig und allein die besagte
quere Runzelung aut der Convexitat der Aorta ascendens,
identisch mit Rindfleisch’s Aortenfalte, Luschka’s ringformigem
Fettwulst, Coneato’s, Baccelli's und Marcacci’s Piega aortica,
niemals die Infundibularfalte Marcacei’s.

Die Zusammenstellung der Ergebnisse von 120 Sectionen
lieferten mir folgende Resnltate:

1. Die Aortenleiste lasst sich itberhaupt erst
nachweisen mit dem Ende des sechsten Lebens-
monats respective mit dem Anfang des siebenten,
und kann in dieseni Alter nur eben als eine ganz
zarte, minimale Abhebung des Pericardiums
wahrgenommen werden.

Bei einer einzigen Section schien mir auch schon bei
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einem etwa zwel Tage alten Kiude miunlichen Geschlechtes,
welelies bereits cinen geringen Grad von Verwesung aufwies,
eine Leister vorhanden zu sein, ~doch iiberzeugte ich
mich bLei genanerer Prifung, dass letztere nur ein Kunst-
produkt sei, wie ein solches namentlich Dbei schon etwas
fanlig veriinderten Neugeborenen zu leicht geschaffen werden
kamm. Daher vielleicht auch die italienischen Angaben, dass
sich die Aortenfalte in ,,jedem® Lebeusalter finde.

Bei Kindern Dbis zum 14, Lebensjahr etwa liegt das
Mass der Entfernung der Leiste vom Aortenursprong zwischen
1,0 bis 2,4 cm, das der maximalen Lange zwischen 13 und
25 c¢m, das der maximalen Breite zwischen 1,0 und 2,6 mm.
Bei Erwachsenen gestalten sich die Masse etwa so, dass die
Euntfernmng  zwischen 3,0 und 4,5 ¢m variirt, die maximale
Lange zwischen 2,4 und 7,0 ¢m, die maximale Breite zwischien
24 mm und 1,8 cm. — Beziiglich dieser Masse verweise ich
auf die beigegebene Tabelle. —

Was die Form der Leiste angeht, so unterscheidet sie
sich bei den einzelnen Individuen in den meisten Fillen nuy
durch eine geringere oder grossere Deutlichkeit, dwrch eine
geringere oder grossere Kriftigkeit. Die eigentiimliche Halnen-
kammform, die man zuweilen mit grisster Deutlichkeit aus-
gepragt findet, kommt m der Regel nur bei sehr alten In-

dividuen vor; sie erscheint mir weniger als das Resultat einer
‘ganz besonders starken Zerrung des Pericardiums, als vielmehr
die Folge sehr bedeutender Fetteinlagerung, und zwar vor-
zitglich in den obersten Theil der Leiste. Doch mag fir das
Zustandekommen dieser eigentitmlichen Gestaltung auch der
Umstand von einigem Belang sein, dass bei dem mehr oder
minder mit den Jahren eintretenden Klasticititsverlust der
Aorta das Aortenlumen ungleichmissig wird und die Aorten-
wand ungleichmissig ausgedehnt wird.

2. Die Deutlichkeit der Leiste nimmt mit vor-
schreitendem Alter zu, ohne jedoch darum iu den
ersten Lehensjahren an Linge und Breite eine
erheblichere Vergrosserung aunfzuweisen,
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Uberhaupt mbchte ich schon an dieser Stelle davauf aut-
merksam machen, dass man nicht zn erwarten hale, die Leiste
milsse in jedem Falle dem Lebensalter, Geschlecht etc. genaun
proportional sein, dazn weist der menschliche Organismus
zu viele Varianten schon innerhalb der physiologischen Grenzen
auf, von pathologischen Veranderungen, die auch fiir unsere
Leiste von grosserem Iinflusse sind, ganz abzusehen.

3. DasGeschlecht hatbis zum vierzehnten Lebens-
Jahr etwakeinen Einfluss auf Entwickelung und Ge-
staltung der Leiste.

4. Ein Unterschied in der Deuatlichkeit der
Leiste bei kriaftigen Kindern, die heispielsweise
durch Diphtheritis in wenigen Stunden letal
endeten, und bei solchen, die seit ihrer frithesten
Jugend immer gekrinkelt, schwichlich und
andmisch waren, lasst sichschon eirca vom dritten
Lebensjahr an constatiren, nnd zwar dadurch, dass
die Leiste beikrdaftigen Kindernentsehieden deunt-
licher ausgeprigt ist.

5. Makroskopischmacht die Leiste bei Kindern
bis zum vierzehnten Lebensjahr ungefihr einen
vollkommen fettlosen Eindruck. — Auch mikroskopisch
wurde die Fettlosigkeit nachgewiesen; cf. die mikroskopischen
Betunde am Schluss der Arbeit. —

6. Auf die Leisten KErwachsener macht das Ge-
schlechtentschieden seinen Einfluss geltend, und
zwar in der Weige, dass bei Leisten von ziemlich
gleichaltrigen Individuen beiderlei Geschlechtes — ich sage
ziemlich gleichaltrig, denn eine Differenz von 4 bis 5 Jahren
spielt kaum eine nennenswerthe Rolle — die der Minner
ausgepragter, kriftiger sind, die der Frauen aber weniger
ausgepragt, dagegen der Kettreichthum préavalirt, bei #dlteren
Individuen ansserdem eine’ Neigung zu der hahnenkammartigen
Form vorhanden ist.

7. Auch eine Einwirkung des Berufes auf die
Ausbildung der Leiste ist bemerkbar, indem die-
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selbe bei einer anstrengenden Thitigkeit des betreffenden In-
dividuums -— Schmiede, Schlosser, Packiriiger ete. — an
Kriftigkeit gewinnt. Ich muss hierbei freilich bemerken,
dass ein solcher Einfluss mnicht dureh bedeutende Maasunter-
schiede in das Auge fillt, vielmehr nur dann zu constatiren
ist, wenn man bei zahlreichen Sectionen sein Augenmerk
darauf richtete.

8. Bei Frauen scheint Sehwangerschatt und
Geburtsact die Leiste zu Gunstenihrer Kraftigkeit
zu beeinflussen,

9, Mit zunehmendem Alter gewinnt die Leiste
beibeidenGeschlechterneine mehrunregelméissige
Gestalt, die hie und da in die halinenkammartige
filbergehen kann.

10 Die Entwicklung des Panniculus adiposus
steht zu dem etwaigen Fettgehalt der Leiste in
keiner Weisein Beziehung,ebensowenig die Menge
des subepicardialen Fettes.

il. Der Fettreichthum der Leiste nimmt mit
vorschreitendem Alter zu.

12. Die pathologischen Verdnderungen inner-
halb desmenschlichen Organismus, besonders alle
diejenigen, welche hochgradige Animie, Herz-
schwiche und Marasmus im gefolge haben, sodann

“auch diejenigen, welche eine stirkere Spannung

im Aortensystem bedingen, &ussern einen ganz
bedeutenden Kinfluss auf Entwickelung, Form
und Fettgehalt der Aortenleiste.

Einen ganz besonderen Einfluss auf die Leiste vermochte
ich stets dann zu constatiren, wenn es sich um Tuberculose,
Carcinomatose und chronischen Alcoholismus handelte: der
Fettreichtum der Leiste war dann stets ein bemerkenswert
vermehrter, die Form oft hahnenkammartig. — Auch sklero-
tische Verénderungen in der Wand der Aorte ascendens,
besonders wenn sie erheblicher waren, fielen stets bei der
Leiste mit einer gesteigerten Fetta blagerun/g; Zusaminen,
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Aus diesen zwolf Sitzen, als dem Resultat meiner Unter-
suchungen, glaube ich mich in der That berechtigt, den
Schluss ziehen zu diirfen, dass die Aortenleiste lediglich das
Resultat einer fortwahrenden Uberdehnung des visceralen
Pericardblattes ist.

Sehr dafiir ins Gewicht fallend erscheint mir schon die
Beobachtung, dass die Aortenleiste erst mit dem sechsten
Monat leise angedeutet auftritt, d. h. also zu einer Zeit, in
der das Herz eine Zeit lang voll und ganz in Thitigkeit
getreten ist, und von diesem Zeitpunkt ab, falls nicht patho-
logische Veriinderungen die Herzaction alteriren, in stetigem
Wachsen begriften ist.

Auch der Sitz der Leiste ist so bezeichnend fitr ihre
Aetiologie: findet sie sich doch gerade dort, wo sich zn den
bekannten drei Ausbuchtungen, welche den Bulbus Aortae
dartellen, ein vierter Sinus gesellt, der nach rechts und
vorne an der Convexitit der Aorta ascendens verliuft, um
allméhlich zur Abzweigungsstelle der Arteria anonyma abzu-
schwellen. Dieser vierte Sinus nimmt ja gerade jene Stelle
der Aorta ein, welche bei der eigentiumlichen Kritmmung des
Gefasses dem Drucke des anstrimenden Blutes am meisten
ausgesetzt ist, was fibrigens dadurch hinliinglich erwiesen
scheint, dass mit Vorliebe an besagtem Ort die pathologischen
Dilatationen und Rupturen aufzutveten pflegen.

So recht characteristisch fiir die Theorie der Uberdehnung
und den soeben besprochenen Sitz der Aortenleiste war mir
tolgender Sectionsbefund, der sich @ibrigens auch in der bei-
gefiigten Tabelle erwihnt findet: Fin 6djihriger Mann war
an der spontanen Zerreissung der Intima und Media der Aorta
ascendens und einem entsprechenden Aneurysma dissecans
zu Grunde gegangen; es fand sich hei der Section ein Quer-
riss der Aorten-Intima nnd Media oberhalb des Ostium aorticum
und eine Ablosung des Intima- und Mediarohres im Bereich
der Aorta ascendens und des Aveus, verbunden mit einer
Umstillpung derselben in die Aorta descendens. Der Einfluss,
welchen das dissecirende Ancurisma aunf die Leiste gehabt
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hatte, war evident: in folge der starken Spannung der peri-
cardialen Scheide hatte die Leiste ihren ausgepragten Leisten-
character ginzlich eingebitsst, indem sie vollkommen aus
einander gezerrt worden war, so dass sie die unerhirte Breite
von nicht weniger als 1,8 ¢m reprisentirte gegenitber einer
normalen Breite von durchschnittlich 6,50 mm.

Scheint es nicht ferner zn Gunsten unserer Annahme
von der Entstehung der Aortenleiste zu sprechen, dass sie
big zum vierzehunten Lebensjahr ungefihv noch keine Abhingig-
keit beziiglich ihrer stirkeren Entwickelung von dem Geschlecht
des betreffenden Individuum zeigt, von da ab aber in unver-
kennbarer Weise? Knaben, wenigstens gilt das fiir die
arbeitende Klasse, aus der unser Hauptmaterial entnommen
ist, sind eben noch nicht jenen Uberanstrengungen der Herz-
action ansgesetzt wie die Minner. Bei Mannern wird wahr-
scheinlich dureh die angestrengtere Thitigkeit des Herzens
auch die Uberdehnung der pericardialen (Gefissscheide eine
betriichtlichere sein als bei den weniger schwer arbeitenden
Frauen, und das Resultat miisste in einer ausgeprigteren,
stirkeren Runzelung sich #ussern; in der That glaube ich
entschieden diese Verhiiltnisse durch meine Messungen der
Leisten bestiitigt gefunden zu haben.

Der Einfluss der Schwangerschatt auf die Leiste kann

vielleicht auf dasselbe Moment zurfickgefithrt werden; die

Anspriiche, welche in dieser Zeit an das weibliche Herz
gestellt werden, sind, wenn auch physiologisch, nicht gering,
ja sie konnen schliesslich fiir die Austreibungsperiode bei
bedeutenden Geburtshindernissen unzweifelhaft von patho-
logischer Bedeutung werden. — Dass sich in der That Dila-
tationen des Herzens durch Uberanstrengung sehr acut
entwickeln kdnnen, znmal, wenn ein Herz schon von Hause
aus nicht sonderlich leistungsfahig ist, beweisen die zur
Beobachtung gekommenen acuten Herzdilatationen bei Soldaten
nach wenigen forcirten Tagemirschen.

In gleicher Weise, wie eine besonders starke Herzthatigkeit.
eine stirkere Runzelung des pericardialen Uberzuges zur
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folge hat, muss auch bei verminderter die Runzelung eine
schwichere werden: diesen Befund haben meine Untersuchungen
ergeben, wie ich bereits sub 4 bemerkte. Schon bei Kindern
um das dritte Lebensjahr zeigten sich dusserst undeutliche,
schwaeh entwickelte T.eisten, wenn jene lange Zeit sehr elend
und animisch gewesen waren, Bei dlteren Kindern trat
dieser Befund noch deutlicher hervor, da ja bei Kiudern dieses
Alters es mir von grossem Kinfluss fir die Herzthitigkeit
derselben zn sein scheint, ob sie sich heramtummeln, viel
laufen und springen, oder ob sie das Zimmer oder gar das
Bett hiiten miissen.

Selir bezeichnend auch fir die Entstehungsweise der Leiste
diirfte der Modus ibrer Fettaufnahme sein. Wihrend nédmlich
bis znm vierzehnten Lebensjahre etwa die Leiste schon makro-
skopisch ganz fettlos erscheint, beginnt sie von da ab allméhlich
Fett anfzunehmen -- makroskopisch durch eine gelbliche
Tingirung und grossere Unregelmissigkeit der Form kenntlich
— und erreicht mit dem hoheren Alter ihres 'I'rdgers auch
hoheren Fettgehalt. Bei frith auftretender Herzschwiiche
stellt sich die Fettaufnabme schon zeitiger ein, se dass in
solchen Fiallen auch bei jugendlicheren Individuen der Fett-
reichtum der Leiste ein verhiiltnismissig grosser ist. Diese
dem vorschreitenden Lebensalter proportionale Fettanfnahme
erscheint vollkommen gesetzmissig, wenn wir daran denken,
dass mit abnehmender Aortenelasticitit und abnehmender
Herzthitigkeit, mogen nun beide Momente rein physiologisch
senile oder pathologische sein, die Zerrung an dem peri-
cardialen Uberzug eine immer geringere werden muss, ja dass
die einmal gebildete Leiste, zumal wenn sie einen gewissen
Umfang erreicht hat, schliesslich gar nicht mehr an den systo-
lischen Uberdehnungen teil nehmen wird. Es kommt noch
hinzu, dass das Pericardium selbst im Laufe der Zeit seine an und
fir sich schon geringe Flasticitat wahrscheinlich bis auf ein
Minimum einbiisst. Jedenfalls gelangt die Leiste mit zuneh-
mendem Alter immermehr in den Zustand der Ruhe. Da
nan  aber zahlreiche Gebilde des menschlichen Organismus,
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sobald ihre Leistungsfihigkeit herabgesetzt ist, Fett aufzu-
nehmen pflegen, so wird auch die Aortenleiste, von stirkeren
mechanischen Irritationen mehr und mehr befreit, allmihlich
Fett aufnehmen miissen. Die Sectionen ergaben in der
That bei hochbetagten Individuen oft einen ganz enormen
Fettreichtum, besonders bei Greisinnen. Fiir die verhiltnis-
missig frith Deginnende Ablagerung von Fett in der Leiste
mag eine Analogie in der auch am Herzen, z. B. an den
Réndern der Herzohren und in der Umgebung der subepi-
cardialen Getasse schon frith auftretenden Entwickelung von
Fettgewebe zu suchen sein.

Von pathologischen Momenten, welche den Fettreichtum
der Leiste Legiinstigen, sind wie schon frither erwéhnt, die
Tuberculose, namentlich in Form der Lungenphtisis, die Car-
cinomatose und der chronische Alkololismus zu nennen.  Da
Tuberkulose und Carcinomatose den Allgemeinzustand so
beeintriichtigen, man denke nur an die schnelle Abmagerung,
die Anamie, die grosse Schwiche und Mattigkeit solcher
Kranken, mithin entschieden die Herzaction herabsetzen und
schwiichen, so scheint mir die Erkldrung far den Kinfluss
dieser. beiden Kraukheitsformen auf die Fettanthahme der
Leiste leicht gegeben: die verminderte Herzthitigkeit ver-
hindert eben die normale Kraft der systolischen DBlutwelle

.und damit auch die starke Uberdehmung der pericardialen

Scheide, es kann also die Leiste nnverhiltnismissig frith zor
Rube gelangen und dadurch ihre Fettaufnahme begiinstigt
werden, Was die Folgen des fortgesetzten itbermissigen
Alkoholgenusses angeht, so ist ja erfahrungsmissig, wenn
auch nicht niher physiologisch begriindet, bekannt, dass sie
zum Teil in einer idiopathischen Herzhypertrophie und in
fettiger Degeneration des Herzmuskels bestehen. Recht
instruktiv waren in dieser Beziehung die Sectionen bei einem
44jahrigen Kaufmann und ejnem erst 20 Jahre alten Arbeiter,
welche beide nachweislich potatores maxime strenui gewesen
waren. Die Leisten beider wiesen einen fiir ihr Altey ungemein
grossen Fettreichtum aut; die Herzmuskulatur war schlaff

2
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und zeigte zahlreiche Fettflecken — cf. die beigegebene
Tabelle. —

Wie schon oben bemerkt spielt neben der Herzschwiiche
auch die Elasticititsabnahme der Aortenwand, wie sie sich
vorzugsweise im Gefolge von endarteriitischen Processen ein-
stellt, eine ganz bedeutende Rolle. Man vermag dafiiv wol
mnsehwer eine Krklirung zu finden: je unelastischer die
Gefisswand wird, desto weniger kann sie durch den einge-
triebenen systolischen Blutstrom ausgedehnt werden, um 80
weniger aber auch die Leiste einer Zerrang ansgesetzt werden,
Mithin, je hochgradiger der TKlasticitatsverlust, je schueller
er aufiritt, desto ausgiebiger und desto frither kommt die
Teiste zur Ruhe, desto leichter vermag sie Fett aufzunehmen.

Hiller® hat in seiner Inaugmraldissertation iber die
Elasticitiit der Aorta nachgewiesen, dass die Elasticitit des
genannten Gefisses keine feste Grosse fiir alle Aorten darstellt,
sondern dass sie im constanten Verhaltnis steht zu dem Alter
der Individuen: die Elasticitat ist eine bedeutendere bei
jungen Menschen, eine geringere bei alten. Die Aorten-
elasticitit an und fiir sich, wie iiberhaupt der Arterien ist
keine sehr bedeutende; geringer Druck und Zug vermogen
eine nicht unerhebliche Verlingerung herbeizufithren. Sobald
aber die formverindernde Kraft aufhort zu wirken, kehrt die
Aorta genaun in ihve alte Lage zuriick. Im Laufe der Jahre
findet man eine Abnahme der Elasticitit der Aortenwand, die
sich zuniichst in einem geringeren Grade von Spannung, dann
in wirklicher Schlaffheit, endlich bei Greisen in geschliingeltem
Verlauf dokumentirt. Die grosste Elasticitiat der Aorta fallt
in das 25te Lebensjahr, die mittlere in das 45 ste, die geringste
in das 6bste. Unter den Momenten, welche die Elasticitiit
ganz besonders herabsetzen, nimmt die Arteriosklerosis den
ersten Platz ein, und zwar betillt sie mit Vorliebe den Arcus
Aortae. Nach Angaben von Langhans?®) treten die sklero-
tischen Veranderungen in der Gefiisswand vor dem 40sten
Lebensjalir nur hie und da, nach dem bH0sten jedoch bereits
recht haufig auf, so dass man sie in diesem Alter fiiglich als
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normale senile Veriinderung ansprechen darf. TIn folge dieser
Kinbusse an Klasticitit wird das Aortenlumen ungleichméssig
und die Aortenwand dehnt sich beim Einstromen der systo-
lischen Blutwelle ebenfalls ungleichmissig aus. Man fand
nun aber auch senile Aorten, die, ohne, dass man irgend wie
nachweisbare pathologische Verinderungen ihrer Wandungen
hiitte auffinden konnen, eine ganz bedeutende Herabminderung
der lasticitat anfwiesen. Daraus musste man den Schiuss
ziehen, dass das hohere Alter schon allein und vielleicht anch
die wihrend der langen Tebenszeit andauernde mechanische
Dehuung die Flasticitit herabzusetzen vermogen.

Verfettungen der Gefiisswand allein, welche sich makros-
kopisch in gelbweissen Heerden und Streifen zu erkennen
geben, beeintrachtigen die Klasticitdat nicht. Jeh konnte diese
Beobachtung bei meinen Untersuchungen vollkommen bestiitigt
finden, denn nie liessen sich bei den fettigen Heerden in der
‘Aortenwand besonders fettreiche Leisten constativen, was doch
bei einer dadurch bedingten Elasticititsverminderung aus den
schon frither besprochenen Grinden hatte der Fall gein
nmiissen,

Die Hiller'schen Beobachtungen iiber die KElasticitits-
verinderungen der Aortenwand erscheinen mir ebenfalls fir
die von mir vertretene Ansicht itber die Entstehungsweise
und Fettanfnahme zn sprechen. Die beste Ubersicht bieten

~quch in dieser Hinsicht die beigefiigten Tabellen.

Das zweite von Rindfleisch angenommene Iyntstehungs-
moment, namlich eine Art von Hyperplasie des Bindegewebes,
bedingt durch die bei jeder Systolezerrung herbeigefithrte
Reizung des pericardialen Tberzuges mag vielleicht nicht ganz
von der Hand zu weisen sein, scheint mir aber doch gegen-
iiber den viel wirksameren rein mechanischen Einflilssen sehr
in den Hintergrund zu treten. —
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Mikroskopische Untersuchungen.

Um keinen Beweis fiir dic mechanische Aetiologie der
Aortenleiste schuldig zn bleiben, critbrigt es jetzt wol nur
noch, die Resultate der mikroskopischen Untersuchungen mit-
zuteilen, die von mir an 50 TLeisten, den verschiedensten
Alters- und Berufsklassen angehirig, angestellt worden sind.

Alle Leisten wurden zundchst 3 Tage in  absolntem
Alkohol gehirtet, danu mittelst Klemmleber — einige aunch
in Celloidin eingelegt — im Mikvotom Defestigt und von
ihnen eine Anzahl von Lings- und Querschnitten angefertigt.

Den Befunden nach vermochte ich dieselben in 5 Kate-
gorien zu teilen:

1. In rein bindegewebige.
Diese gehorten Kindern bis zum 14ten Lebensjahr an und
hatten schon makroskopisch ein fettlosen Kindruck gemacht.

2. In fettarme.
Bei diesen, welche von Individnen aus den zwanziger
Jahren stammten, zeigte sich nur eine méssige Fettansammlung
im fussersten Drittel der Leiste.

3. In fettreiche.
Diese, darchschnittlich von Individuen, die in den dreissi-
ger Jahren standen, entnommen wicsen die Einlagerung zahl-
reicher Kettzellen bis circa in die Mitte der Leiste auf.

4. In gut fettreiche.
Sie entstammten meistens Individuen aus den vierziger
und fiinfziger Jahren und lessen reichliche Fettansammlangen
bis fiber die Mitte der Leiste hinaus erkennen.

5. In sehr fettreiche.

Schon dusserlich an ihrer Hahnenkammform kenntlich,
zeigten sie eine iberaus reichliche Fettanhaufung im Bereich
der ganzen Leiste.
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Als gemeinsamer Befund fiw alle Leisten ist anzu-
geben, dass dieselben aus einfachem Bindegewebe bestanden,
dessen Fasern stark! gewellt zu Biindeln vereinigt waren,
die sich oft spitzwinklig durchkreuzten.

Elastische Gewebselemente waren nur hie und da zer-
streut wahrzunehmen. Uberall dort, wo Fettansammlungen
vorhanden waren, salh man die Fettzellen in Reihen ange-
ordnet dem Zuge der Faserbiindel folgen.

Ausserdem konnte man fast vegelmitssig zahlreiche Ge-
fasse in der Leiste verlaufend bemerken — bald im Quer-
schnitt, bald im Lingsschnitt getroften —, welche wol als
vasa vasorum anzusprechen waren.

Hiaufig auch machte sich ausgetretener Blutfarbstoff be-
merkbar, der dann einzelne Partieen der Leiste goldgelb,
‘dunkelgelb bis braun tingirte.

Bei besonders stark entwickelten endarteriitischen Dro-
cessen wies die Leiste auch ein ziemlich stark verdicktes
Bindegewebe auf.

Auch XKalkkonkremente, scharlachroth gefarbt, liessen
sich hie und da bei den Leisten #lterer Leute constatiren.
Sehr characteristisch fiir den Modus der Fettanfnahme war
die Beobachtung, dass die Leiste ihren ersten Fettgehalt stets
in den obersten Partieen aufwies, und dass auch bei den
fettreichsten Leisten der grosste Fettreichtum in den obersten

““Particen zu finden war, also auf den Punkten der grossten
mechanischen Ruhe.

Nachdem ich durch die Mittheilung der durch das Mi-
kroskop gewonnenen Resultate einen, wie ich glaube, letzten
entscheidenden Beweis tiir die verfochtene Entstehungsweise
der Aortenleiste dargebracht habe, mdchte ich noch mit wenigen
Worten meine Ansicht dber den Wert der Leiste aussprechen.

Die Aortenleiste scheint mir bei der Regelmissigkeit ihres
Vorkommens, bei der Gesetzmissigkeit ihrer Entwicklung,
bei der characteristischen Wahl ihrer Lage nicht achtlos unter
die grosse Zahl von Faltungen und Runzelungen des mensch-
lichen Korpers miteingerechnet und ihr damit jedwede Be-
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dentung abgesprochen werden zu diwfen, vielmehr neige ich
zu der Ansicht, dass ihr wirklich ein physiologischer Wert
beizumessen sei in sofern, als sie wol dazu beitragen kann
die Lage des rechten Herzohres zu sichern, welches ohne
ihve wallartige Begrenzung ziemlich ungehemmt an einem
grossen Stiick der Convexitidt der Aorta ascendens herauf-
gleiten konnte. Uberdies gewinnt sie noch dadurch an Inter-
esse, dass ihr ein inniger Zusammenhang mit Alter, Geschlecht
und  Schadigungen des Organismus nicht gut abgesprochen
werden kann,



Literaturverzeichnis.

1) Luschka, die Anatomie des Menschen 1, B. IT, pag.
393—96. 1863.

?) Hamernjk, das Herz und scinc Bewegung, Prag 1858.

3) Prof. Giosné Marcaceci, Della piega aortica del Pro-
fessore Comncato. Lo Sperimentale Firenze 1885.

) Prof. Dr. E. Rindfleisch — Wiirzburg, iiber
klammerartige Verbindungen zwischen Aorta und Arteria pulino-
nalis-Vincula Aortae. — Virchow’s Archiv, Band 96, 1884.

") Hiller, Inaugural-Dissertation ftiber die Elasticitit der
Aorta, Halle 1884.

6) Rollet, Hermann, Handbuch der Physiologie, Band 1V,
pag. 254.

% Prof. Dr. M. Litten, Krankheiten des Circulations-
apparates, abgedruckt im Jahresbericht filr 1885 iiber die Leis-
tungen und Fortschritte in der gesammten Medicin, heraunsgegeben
von Virchow und Hirsch.

$) Langhans, Virchow’s Archiv, Band 36.







Erwachsene:

A Mimner.

R T




11
1 | A I o
. “ ’ ! Eventuelle anamnestische
No. ! Namen Allexr | Genus Ernihrung Todesursache i
‘ | | Daten und Sectionsbefunide
1 i
l 1
| |
1.} Paul Sillner 16 J. lménul. | abgemagert | Gonitis et Coxi-  Stand: Maureviehrling
| tis purulenta
2, Paul Wolf 19 1 “m{im)l abgemagert | Tumor cerebri, Stand : Musiker
| ‘ Hyposratisehe
| Pnenmonie
|
i I
! |
3. Friedr. Eisfeldt 20 J. ‘minnl.’ sehr abgem. } Prnewmonie

6.

-1

11.

Robert Michel-
mann

¢ Oskar Glufka

Max Herrfurths

Wilkelm Riedel

Wagner

Richard Schaaf ¢

|

Herrmann Bohm

20

20)

C24

25

28

3t

a1

J. ‘miitnnl

N

ziemlich gnt
i © genillirt

1

Typhus abdomi-
nalix und ’neu-
nionie

Potator strennus

Stand : Friseur. Post
mortem Caries tuber-
culosa vertebralis, Tuber-
culose des Darmes, der

‘Milz mnd Leber constatirt

J. ‘mitunl. | sehr abgem. ! Phtisis pulmo-
; ‘ num
i ‘
i \ :
! | |
i |
mmEnnl., gnt genithrt {Tonsillitis phleg-
; monosa
i ;
. iméiinnl. | abgemagert Tuberculosis |
pulmonnum,
Hydroperiear-
dium
miinnl. | abgemagert Tuabereulosis
pulmonnm
méinnl. | ziemlich gut| Tuberenlosis
gendhrt. pulmonnm
wiéinnl. sehr abgem. : Tuberenlosis
. pulnonum
; i
i
| i
imiannl | abgemagert Tuberculosis
; pulmonnum et
: Intestinam
\ l

{Potator ?)

Stand : Tischler

Stand: Arbeiter

Stand : Arbeiter; 2 Jahre
im Zuchthaus zuge-
bracht

Stand : Prediger

Stand : Schmied
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Enlfernung. ¢rédsse der Leiste |

! ¥ le | Vettreich- Subepicard
! der Leiste orm der 8 ard.
‘ i (m: \‘m't('n-l mnxilm\l(‘! maximale | Leiste thum derx i Fott
des Herzens | der Aoria [} i ‘ Linge Hreite } eI " Leiste '
! i ursprung | | : I
‘ i
| ~ |
H - . i o i . .
Herztleiseh normal ' 2,5 ¢cm | 3 em 3 mm | rein leisten- | fettarm | gering
schr Dblass i ! formig ‘
| | i |
| | | | -
Herz sehr wormal ¢ 256 cm ! 26 cm o 33 mm rein leisten- fettreich | ziemlich
kiein, Herz- | ! P {irmig . reichlich
muskel | E \ \‘
iusserst ‘ i g ‘ ‘ | |
schlaff | } ! : (
. . - | i o
normal ‘ normal 3 em 1 3 cm 3,8 m frein leisten- | fettarm 1 gering
i ‘ | , formig
| i | !
! ! ‘ ;
Herzfl. schr | einige Fett-! 25 cm 3 cm | 3,3 nun | clwas inve- fettreich | reichlich
andmisch und flecke : | gehuitssig | !
schlaff. Mus- ! i ‘
kulatur otwas | ‘ l
degenerirt | ; !
i i I |
: | .~ . : . " o
Herz atro- normal 25 cm ¢+ 2,5 ¢m 3 mm | etwas unre- fettreich | gering
phisch : ! & gelmdssig - |
i \ |
: i
b i
!
normal normal 3 em 2,0 ¢ 4 mm etwas unre- fettreich ; reichlich
gelm. kriftig
! i
| i |
normal normal I 3em ¢ B oom 3.8 mm | etwas unre- | fettreich | gering
i : geln}as_mg
: i \ kriftig
| ! !
1 ‘ z
| | |
normal normal  Bem - 3 em | 4 mm  (kriiftig, etwas] fettreich | gering
i I i unregelmiss.
R
normitl wormal | 3,2 cm ; 3 em 4,8 mm |kriftig, etwas| fettreich | gering
% } unregehniss.
t |
Herzfl.schlaff,] mormal | 35 cw | 35 em 1 em |kriftig, sehr| fettreich | reichlich
blass, braun- i } unregelmaiss.
lich tingirt; :
andenAorten- i
klappen skle- :
rotische Ver- !
inderungen | | .
Herzfl, schlaff;, normal 3,56 o | 45 em 1 em krdftig unre-! fettreich . gering

gelmissig
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i | ! \ { | Zustand ! Entfecnung! Grisse der Leiste | . Fettreicle t
| . | ; ! . : I Eventuelle anammnestische I der Leiste | . Form der | Subepicard.
No. | Namen Alter | Genus | Erndlirung Tadesarsache . . _ maximate | maximale | . | thum der
| ‘ | I Daten und Sectionshefunde des lerzens der Aorin |Yom Aorten- . | . ! Lelste i Fetl
. ; I Liuge Breite Leiste
D ‘ | ’ - ] . o | ’ . .
12.! Christian 1Tahn | 32 J. méunl | abgemagert = Schrumpiniere | Stand : Handarbeiter Herz itber |leichte Skle-| B em | 4 cn 8§ mm | kyiiftig, vein  fetfarm | gering
\ | ‘ & ! ‘ faustgross, rosirung : | leistentormig .
! i ' ! ‘ besonders dasi : l ‘
| \ ] : : linke Herz hy- i
j l ‘ i ! i pertrophisch : l \
H i !
I L u ‘ . : o - - s N . Ly
13. ' A\ug. Benkensteml 36 J. jmiunl. abgemagert Magencarcinom . Herzsehr ani- normal 25 cm D oem . 7 mw  |kriiftig, etwas| fettreich | yreichiich
" | i misch, hoch- | i ‘ wnregeln.
‘ ‘ ; l gradig fettig
‘ ‘ ! ‘ degenerirt ‘ 5
i - I . , ! « ' ! oo )
14 — 36 J. mdunl.; ziemlich gut Sarkome inne- Stand : Schlosser Herzmuskw- | uormal ‘ A5 em 4+ em | 8 wm | kriftig, vein | fettarm | gering
i : ; . geniihrt rer Organe latur schr | ! ‘ leistentirmig
'\ ‘ i [ derb und | \ | |
‘ ! | i vollkommen ; 1
15, ;August Naumann'! 36 J. ménnl. gut genihrt Embolia obtu- Stand : Ilofmmeister linkes Herz normal | 35 em . L oem 7 mm | rein leisten- | fettarm | gering
i i ‘ rans Arteriae etwas schlaff] 1 formig i
: i ; ‘ pulmonalis “ ! i i \
‘ : ‘ ; \
16. ' Herrmann Vogel . 36 J. jmédnnl., gut genibrt Sepsis Stand : Kutscher normal ©  normal 3 ¢ 3.8 ¢ 6.8 mm | rein leisten- | fettarm reichlich
1 ‘ ‘ ‘ \ | ‘ formig
! 1
! ; ; ! |
17. Adolf Lehmann ' 37 J minnl. | ziemlich gut; Leukimia Cie- Stand : Weichensteller etwas klcini normal | 3 cm 3,5 cm | 6 mm | etwas unre- | fettreich - reichlich
‘ | ‘ © genihrt nalis ‘ % 1. ‘ | gelmiissig ‘
‘ | : ;
18, | Panze 38 J. minnl. ziemlich gut: Aneurysma Ar-! 1 normal 1 Arcus dick- | 4 em 6 cm \ 15 ¢m | Leiste sehr | fettreich | gering
| ; ‘ genihrt cus Aortae | 1 iwandiger ge- i auseinander
| ‘, ; | 1 : | worden, an s gezorrt, dabei ‘
! ‘ v i ;
I : . | ‘ | ‘ Elasticitit ] sehr muregel-
1 | | ! , i ! eingebiisst % ‘ ; missig
| ! | . " | . . | I | |
19,0 Otto Selle . 89 J. mannl. ziemlich gut) Doppelseitige \Stand: Arbeiter. Potator In der Herz-l mormal 3 ¢m 34 cm \ 1-em | unregelmiss.| fettreich | reichlich
i [ | genithrt Pueumonie | strennus muskulatur ! ‘;
! 3, \ | hie und da : !
“ ! i l grossere |
| \ | 1 | . gelbe Flecke | ;
| | | | | | | |
20.. Franz Klatt c. 40 J. minnl. sehr abgem. | Tuberkulose der | Stand: Cigarrenarbeiter von mittlerer. normal | 3 em | 4 em ' 6 wmm | kriittig, un- | fettreich | gering
; | | Lungen, des Dar-! Grisse und | | regelmissig
i i mes, Kehlkopfs schlaff | i \ ‘
! | \ | !
| 2 a | | } | |
‘ T o | s . g i . H
21, Franz c. -lO.J.Pnannl.\ gut genu’,hrt! Kisenbahnver- | Stand : Bremser normal Arcus etwas! 4 om , 6 em | 1,5 em | kriiftig, un- | fettreich | gering
i B f letzung *‘ sklerosirt | \ regelmissig
22 ! Wilhelm Hoppe | 41 J. ‘mﬁnnl.i abgemagert Tuberculosis Stand : DMiillergeselle normal normal | 3,5 em ‘ 3 cm 6 mm kriftig, etwas| fettreich | gering
; i | , pulmonum | ! | unregelm. |
i i ! : : : i
23 'EduardSchumann. 43 J. ménnl. sehr abgem.  Magencarcinom | Stand: Arbeiter normal . Aorta ascen-| 3,8 em D45 em . 6 mm (kriftig, etwas fettreich i gering
1 : | i ! i i dens zeigt ! [ unregelm, !
‘ ; ; einige Fett-. i )
) | i flecke |
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‘ ‘ 1 i Zustand Entfernung) Griésse der Leiste ! |y P
: i . Eventnelle anamunestische 5 . | N | Fetireich- .
No. Namen Alter ; Genus Erniithruug Todesursache N ‘o i der Leiste maximale | maximale : Form der thum  der Subepicard.
! . Daten und Sectionshefunde los Herzens der Aorta  ¥Om Aorten- X ] xir o Leiste } Fett
| des Hers ! I Liinge Rreito Leiste
i | | ‘ UrSprung ‘
| 1 | | ; 1
24, Binold ©44 J, médnnl.” gut genihrt | Diabetes me]lims‘ Stand : Kz_mfmann. Po- lerzmuslkn- Aorta 3 em ., 35 em i 1,4 em 'sehr unreglm.| gut fett- |sehr reich-
| " | tator maxline strennus Jatur schlaff|sehwach skle- | ; reich ich
i ‘ und zeigt rosirt | |
\ : 1 einige Fett- :
‘ | 3 flecke ; 1
25. | Friedr. Schmidt | 44 J. snduul. | abgemagert ‘Litrige Plelu’ltlsi sStand : Kunecht (PPotator ?) Herzfleisch | Aorta zeigt ! 3 em | 4 om & wm nnregelm, | fettreich  reichlich
1 | ‘ | | schiaff und | cinige Fett- ‘ : :
i | N i 1 blass flecke ‘ 1
| i . \ . [N . i H
26.1 Oskar Flacke | 47 J. jmdunl.| gut genihrt Aortennt- ; Stand : Polizeicommis- Herz ausser- Aorta sc]ero-! 3Hcm: Bem LD em [sehr unregel-| fettreich | reichlich
‘ i sufficienz i saris ordentlich | sirt, Aorten- \ ! missig |
‘ ; : vergrissert |klappe insuffi-) ‘ :
: “ ‘ ! besonders der! cient ‘ i ‘
| | ‘ ! linke Ven- i | “
: 1 i ‘ trikel ! 1 : |
27. | Rudolf Steinel | 48 J. jmiunl 'gut geniihrt | Necrosis Multi- ~ Stand: Schuhmacher Herz ziemlich; Aorta ein 95 em 3,0 em | H mm | rein leisten- | fettreich l\ gering
; | , locularis telae klein wenig sklero-! : formig
1 ' adiposae, Ul- . qirt i !
; cera intestmi t
| ' coli et recti : ‘ ‘
| 1 ‘
28. Adolf Schramm 49 J. luéixml“ abgemagert | Pleurifis ex- Stand ; Hmule}snmnn Herz sehr normal | 24 em l 4em | 7 mm mnregelm. | fettreich | neichlich
\ sudativa und {Potator?) ehlaff a ’ ! i : !
‘ l ‘ Empyem schlaff wn ‘ ;
i mpy leicht ver- 1
1 . fettet
AT . ‘ Yarci 3 : 'hei : . - ! . . .
29.1 Anton Forderer | 50 J. |minnl. sehr abgem. |  Carcinom Stand : Handarbeiter | Herzfl. ani-  Aorta ein 95 cm | 4 em 1 em ymregelm. | fettreick | gering
: i miseh nnd |wenig sklero-
‘ t o stark ge- sirt
i braunt - ‘
L H e a5 . ahy [> - % " e b, . . .
30. Dr. Voigt 51 J. minnl. | gut gendhrt | Oedema Pulmo D§tagd 't.Bm'é;dl;g"tmch Hypertrophia| Aorta stark’ 34 em | 4 em 1.2 em ‘sehr unregel-| gut fett- | reichlich
um 1c Section ergab uo cordis totalis.| sklerosirt i miissig reich
Atrophia renum ex Ar-  Herzfl. aussor. | | :
teriosklerose, Atrophia : orde;ltlicll { ,
hepatis chronica Dlass. triib i |
und miirb l ‘ ;
. ‘ ! !
31.| Steingriber |55J. minnl | gut genihrt  Bahuverletzung Stand: Babhnarbeiter normal normal | 35 em 4 em H mm | rein leisten- | fettarn gering
i ! i formig, sehr
| kraftig
32.| August Hidke | 60 J. lminnl. | ziemlich gut' Carcinom des Stand : Eisenbalnsecretir normal einige Fett- 4 em 34 em 4 mm ‘fkrﬁftig; rein| fettarm gering
gendhrt Oetophagus flecke eistentsrmig LB
33. | Friedrich Stange' 62 J. \minul * gut genihrt | Allgemeine Ge- Stand : Rentier normal wenig sklero-. 45 em 4 em 8 mm nnregehn.  fettreieh | gering
\ i . fasssklerose sivt im Be- | ‘ i ' {
‘ sire t :
! | reich des | | !
i .

|
i
i
|

Arecus | !

i
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' A — |- o € oo aer beres * 1
! | ‘ I Zustand Elll.f(‘rl;lf:lg‘ Grisse der Leiste Form der Fettreich- jSubepienrll
No. Namen ’ Alter  Genus ' irmiihrung " Todesursache | Eventuelle anamnestische | vde\ "Lo‘: 01 maximale  maximale ) i thum der ‘ v .
i | i ’ Daten und Scctionsbefunde des Herzens der Aorta m"_l ortet| Linge Breite Leiste | Leiste : et
[ ‘ “ ‘ ‘ ursprung ; i i :
21| Goore Sehemn ' op 3 I ‘ | | etereted | reta
3. | Georg Schaub 65 J. miinnl. abgemagert Tetanus im An- Stand : Ilandarbeitor Herz atro- |Aorta aseen- 4 em | boem o 6 mm wnregeln.  fetereich 1 reiehlich
| schluss an Al- o phisch mnd |dens sehwach 1
‘ ! fersgangrin etwas klein sklerosirt !
85, |Ferdinand Sehnlz 65 1. ‘minnl. . ziemlich gut Anenrysma ' Stand: Privatmanmn Die normal Aorta 4 em 45 em | 1,8 em jmregel. voll- fettarm | reichlich
} - geniihrt dissecans Section ergab ziemlich sehwach skle- I [kommen  aus-
; dicht am Ursprang dor rosirt einander ge-
| Aorta ein Aneurysma Zerrt.
‘ i dissecans, welches einen
; ! Querriss aufwies, nd
| zwar so, dass das 1n-
| tima nnd Mediarohr im
; i : Bereich der Aorta as-
| ‘ i cewdens abgelist unid
‘ | in die Aorta descendens
; ; i umgestitlpt war,
36.] Heinr Sehneider 66 Jf. minnl. - ziemlich gut’  Peritonitis Stand : Mawrermejster normal Aorta 4 em 3,0 em 7 mm o sehr kriftig, | gut fett- [ reichlich
! eeuiihrt - pelster schwach skle- unregelin, reich
rosirt
37. |Friedrich Fischer 71 J. miinni. | abgemagert C'areinoma Stand @ Ausziigler Herzfl. ani- | Aorta nicht 20 cm 4.8 em 1.2 em  {sebr unreglm.|sehr fett- | reichlich
: % Reeti TR miseh und | unerheblich beinahe schon| reich
‘ gebriunt sklerosirt } halinenkanmm- ‘
. 1 ; formig
38. |Friedrich Terre- 71 J. miinnl_‘seln' abgem.  Milier-Tnber- normal normal 35 em - 4 em 7 mm unregelm. | gut fett~| reichlich
| leben ; ] ” enlose reich
39. | Wilhelm Rotte | 71 J. mannl. | ziemlich gut Gangrina senili:‘s" Stand : Musiklehrer Herz etwas normal 38 em | 4,2 cm 1 e |hahnenkamm- sehr fett- | reichlich
; | geniihrt ’ hypertro- firmig reich
| : phiseh und | ;
i schlaff
i i i
l_ | | 4
40.  Friedrich Brett-} 72 T. ‘ménnl.| gut genilet  Pueumonie Stand : Handarheiter Herzfl. schlaff, Aorta sklero-| 4 cm +5 em L em halmenkamm-| gut fett- selr reich-
! schneider i ‘ miirbe, zum : sirt firmig | reich lieh
| teil fettig de- |
| | ‘ | generirt i I
! i i
| f 5 i \
41.| Karl Knoche : 72 J. mitml ' sehr abgem.  Carcinom des Stand : Schreiber Herz etwas Aorta ascen-| 4 em 4 cm | mm nnregelm. 1gut fett- | gering.
} ‘ Oesophagns atrophisch; i dens etwas ‘ reich  Ischmutzig
| Ostium mor-| weit und ‘ “gnlb, yon
: . ticum etwas . sklerosirt ' wga]lerr.nx'r,.
: weit, | ; : |” Consi-
; ! i i i i l stenz
| |
424 7 : Carcinomatose Herz etwas [Aorta sklero- 1+ em | 4 em 1 em halmenkamm-,; sehr fett- - reichlich

i
i
!
t

Friedr. Heinrich | 72 1. miunl, | sehr ahgemn,

sivt: einige
Fettflecken

atrophisch
Herzil. sehr

|
seblaff 1

formig reich

i



Eventuclle snamnestische

No. Namen Alter | Genas ' Ernihrung Todesursache .
Daten und Scctionsbefunde
43. | Samuel Schippe| 74 J. méinnl.| sehr ahgem. Pneumonie Stand : Schuhmacher

76 J. minnl.: abgemagert Tuberculise Stand : Arbeiter
Pleuritis




i
i
|
i

XI

! Entfernung

Zustand Grisse der Leiste l Fettreich-
| der T.eiste imal e | Form der " 1 Subepicard.
. : maximale | maximale wam  der .
des Herzens dor Aorta |VOm dortenm- L;n o Bxeltc | Leiste U Leiste Fett
ursprang | & r L ‘ ¢
| [ ‘ l ! !
normal Aorta sehr \ 33 em | 44 em ;Y mm huhnenkamm-‘ sehr fett- | reichlich
| wenig elast. 1 \ | farmig reich
1
| | | |
Herz stark | Aorta skle- 4 em 44 em | 1 om sehr krittig,: gut fett- | reichlich

hyper-
trophisch

rosirt

sehr mregel-!
missig |

reich
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Frauaenmn.
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Zustand Entfernung| Grisse der Leiste Fettreich- | . A
a . s Form d Subepicard.
No. Namen Alter | Genus Erniihrung Todesursache Eventuelle anamnestische 'der Lelste maximale | maximale omf‘ o thum der Fl;“
Daten und Sectionsbefunde des Herzens der Aorta |Yom Aorten- Liinge Breite ‘ Leiste Leiste
ursprung
T i !
L |AugusteSchettge, 19 J. | weibl | sehr abgem. | Phthisis pulmo- | Herz wies an seinen Se- Herz schlaff normal \ 2,5 em | 3 em 3 mm  vein leisten- | fettreich | ziemlich
nuwm | milunarklappen einige und andmisch | formig reichlich
J’ Verkalkungen anf.
i Stand: Dienstmiidchen, }
‘ { ledig
2.1 Selma Hentze | 20 J. | weibl.| sehy gut ge-!  Peritonitis | ledig normal normal 2,5 em 25 cm 4 mm |rein leigten- fettarm gering
‘ nihrt | ; formig
| | |
3.| Emma Schimpf | 28 J. | weibl.| abgemagert | Phthisis pulmo- | verheiratete Botenfrau; Herz leicht normal 3 em 3 em 4 mm | kriftig, rein| fettreich | ziemlich
nnut ‘ hatte geboren dilatirt, links leistenférmig reichlich
| ‘ etwas hyper-
: ; trophisch
4. Rotscher ¢.24J.| weibl.| gut genihrt | Leukdmie und ! verheiratet; hatte ge- hochgradige normal 3 cm 3,5 em 6 mm | etwas unre- | gut fett- | reichlich
Peritonitis boren strichformige |einige fettige gelmiissig reich
Herzver- Heerde
fettung
5. Sclter 25 J. | weibl.| gut geniihrt Endometritis sep-| verheiratet; hatte ge- normal normal 26 em | 26 em | 3 mm | kriftig, rein | fettarm | gering
tica puerperalis boren | leistenformig
6. | Emma Godschel | 25 J, | weibl. gut gendhrt Vitium cordis | Herz vorwiegend in die Herz reichlich normal 35 em | 3 em 5 mm etwas unre- | fetireich | ziemlich
1 Breite vergrissert; doppelt so gehnissig reichlich
rechter Vorhof und rechter gross als
Ventrikel stark dilatirt, normal
linker Ventrikel nur
wenig.
verheiratet; hatte ge-
boren
- W];lllelmine ?5 J. | weibl. ziemlich gut Typhus abdomi- ledig Herzfleisch normal 3 cm 3 cm 25 mm | rein leisten- | fettarm gering
e gendhrt nalis briichig und formig
tritbe
8.| Pauline Kroke | 29 J. | weibl.| sehr abgem. Cysticercen des | verheiratet; hatte gebo- Herz kaum normal 3 em 3 cm | 4 mm | keiftie, rein | fettarm | gering
i Gehirnes ren (Multipara) faustgross. ‘ ! leistentformig
| Herzfleisch |
' blass-griul.- ‘
! roth L
9. | Louise Schmidt | 29 J. | weibl ziemliﬂch gutf Phthisis pulmo- | verheiratet; hatte ge- Herz auf- normal 3 cm 3 em ]‘ 4 mm rein._lei'sten- fettarm gering
gendhrt, num horen fallend Xklein,: formig
Muskulatur ‘
derbe i |
| |
i




XVI1

Namen Alter | (enus

Ernihrung Todesursache ,

Eventuelle anammnestische
‘ ’ Daten und Sectionsbefunde

; T
|

10. | Louise Stedtler | 31 .J. weibl.' gut genithrt | Oedem

a pulmo- | verheiratet ; hatte geboren

| nam (Multipara).
| Stand : Arbeiterin
11, i : i
I Ottenklinger |32 J.| weibl, gut genihrt, unbekannt,
12} Ann o1l Z i
a Kolling | 382 J. | weibl, sehr abgem. | Phthisis pulmo- | verheiratet : hatte ge
num boren
13. |A i
ugusteLehmann| 35 J | weibl. gut geniihrt Verblutet verheiratet; hatt
iratet ; e ge-
boren 8
1 X ! e s -
4 J Emilie Ramann | 42 J. weibl.| sehr abgem. | Phthisis pulmo- ledi
l num #
15, - . .
Emilie Kindt |44 J. weibl.| sehr abgem. unbekannt (ledig ?)
16, |Wilhelmi 4 i
nelmine Liser| 44 J. | weib). gut genihrt Peritonitis verheiratet; hatte ge-
boren
17.{ Lina W i
Wolfert | 45 7. | weibl, gut geniihrt |Uterns Carcinom verheiratet: hatte ge-
boren (Multipara)
18, Friedericke i iemli
o eric] 48 J. | weibl.| ziemlich gut Carcinom

genihrt

18.] Sophie Werner | 52 J. | waeibl. abgemagert} Tuberkulose

20. | Dorothea Heck-
mann

56 J. | weibl | sehr abgem. Diabetes mellitus|verheir

und Phthisis
pulmonum

verheiratet ; hatte gebo-
ren (Multipara)

verheiratet; hatte ge-

boren

atet;

(Multipara ?)

P

XVII
e - . ! )
Zustand Entfernung| G rosse der Leiste ! ‘ -‘ Fettreich- | . )
der Leiste ‘ Form der | i Subepicard.
vomt Aorien- maximale | maximale Leiste thum der Feit
des Herzens der Aorta : | Liinge Breite ' | Leiste
ursprung | |
| !
Herz deutlich|  mormal 3,4 cm | 35 cm -4 kraftig fettreich | gering
hypertro- ; i rein leisten-
Phisch ‘ 1 firmig
normal nurmal 3 om 3 cm 3 mm | rein leisten- | fettreich | gering
formig
|
Herzfleisch normal + em 32 em | 2 mm | rein leisten- | feitreich | ziemlich
von briunli- ! formiy reichlich
chem Farben- ‘
ton .
' | \ - ' .
normal nurmal 3 e 3 cem | 3,5 mm | rein leisten- fettarm gering
!‘ formig
|
normal normal 4 em 3 cm ‘ 3 mm |sehr unregel-| fettreich | reichlich
; WasslY
!
|
\ |
normal normal 3,5 em | 3,5 em | 25 mm | kriftig, rein} fettarm | gering
leistentormig
normal normal 25 cmn ¢ 2 cm 25 mm | etwas unre- | fettreich | gering
. \ gelmissig
normal normal 26 cm | 34 em | 6 mm |hahnenkamm-  gut reichlich
artig fettreich
|
linker Ventri-|  normal 24 cm ; 3,6 em 5 mm  (sehr unreglm.,  gut reichlich
kel etwas hy- 1 ‘ fettreich
pertrophisch “ :
| \
" . = I yeichlic
Herz schlatf-]  normal 3 om | 3,5 ¢em | 8 mm |habnenkamm-  gut reichlich
und anémisch l artig fettreich
Herzfleich normal 3 cm 43 cm | 6 mm |hahnenkamm- gut reichlich
briunlich artig fettreich




XVIII

Zust

and

( Entfernung| Grisse der Leiste

Fettreich.

phisch und !
schlaff

\
. . Eventuelle anammnestische o der Leist Form der Subepicaritd.
Xo. Nauteu Alter | Genus | Ernihrung Todesursache " nestisch | ner LeIte L ximale | maximale . thum dep o CLICAN
Daten und Sectionsbefunde des Herzens der Aorta VOW '\0"“""'1 " . Leiste . | Fett
- | Lilnge Breite Leiste |
| TNprang ‘ ‘
| ! |
21. Berbig 59 J. | weibl | sebr abgem. Lungen- verheiratet; hatte ge- Herz in der normal 2,5 em @ 3 cnm 9 mm wnregel- | fettreicl | ‘reichlich
emphysem boren (Multipara) Breitenans- : miasig
dehnung stark ' i :
vergrissert. : :
Herzfleisch ;
briunlich- i
rot, !
Nanni Grolle weibl. | sehr abgem. Carcinom verheirathet ; (hatte ge- Herz klein geringe Skle-| 8 em 4 em 3 mm nnregel- fettreich | reichiich
) i boren ?) und atro- rose i miissig
phisch |
. i .
23. Grauert 62 J. | weibl. | ziemlich gnt Pnewmonie (ledigh? normal normal 25 em | 43 em 6 mm unregeln. | fettreich | reichlich
gendhrt
§
24, Bogge 63 J. | weibl. | gut genilrt Peritunitis verheiratet; hatte ge- normal geringe Skle-] 3 em | 45 cm 6 mm  [habhnenkamm-  selir reichlich
boren rose i artig fettreich
= | Carali , . . . : |
25., Caroline Han- | 66 J. | weibl.| gut genihrt Apoplexie verheiratet; (hatte ge- Herz atro- igeringe Skle-, 3 cm 42 em | 6 mm sehr nnregel-  gut  sehr reich-
schild boren ?) phisch rose i miissig fettreich lirh
| |
26. Linduer ¢ WL weibl.| sehr abgem. | Ilypostatische verheiratet; hatte ge- normal gesamite 26 cm | 45 em | 1 cem  |stark hahnen- selr reichlich
Pneamonie boren (Multipara) JAorta weit w. 1 kammartig | fettreich
| wenig elas- !
tisch |
i i
27. (Caroline Fischer 75 J. | weibl, ziemlich gut Pachymeningitis; verheiratet; hatte ge- Ostinm aorti- ziemlich stark’ 4 cm 4.5 em 1,6 em stark hahnen-|  sehr sehr
genihrt himorrhagica | boren cum et}ms di-| sklerosirt . kammartig | fettreich ' reichlich
: lagirt.
V Klappen
i etwas starr. ;
i Herzfleisch 1
: ! ziemlich blass, ;
! I leicht briian- i
| lich ; |
! I |
28, . Rothbeck 7 J. . weibl, ziemlich gut Gangrina senilis verheiratet; (hatte gebo- Dege'memiio stark sklero- 35 cem | 4 em | 8 mm  [stark hahuen-|  schr reichlich
gendhrt ren’?) cordis fusca sirt : kammartig | fettreich
| | |
29 | Jaschinsky 78 J. | weibl | sziemlich gnt| Herzatrophie = verheiratet; hatte gebo- Herz klein, | sehr stark 3 em 43 em . 14 em stark hahneu-|  selr sebr
geniihrt ren ( Multipara) sehr atro- sklerosivt kammartig | fettreich reichlich



XX XXI1
Zustand ‘]‘Jllﬂ'el'“ﬂ“g Grdsse der Leiste Fettreich-
_ | . Eventuelle anamnestische I der Leiste Form der elire Sabepicard.
No. Namen Alter | Genus Ernalivung Todesursache ) maximale | maximale thum der
Daten und Sectionsbefunde des Herzens der Aorta  |[VOm Aorten- . Leiste . Fett
- Linge Breite Leiste
| ursprung
30.| Marie Jordan | 17 J | weibl | abgemagert | Multiple sarkome ledig Herzfleiseh |Geringe Fett-] 24 i 25 em | 1,5 mm 'schwach rein| fettarm gering
:des Rumpfes und blass flecke der leistenfiirmig
Schiidels Intima
31, Friedericke 43 J. . weihl.| sehr abge- ! Aeute Miliar- | verheiratet: hatte gebo- rechtes Herz normal 5 em 34 cem | 4 mm | unregelmiss,: fettreich | gering
Riétsch magert i tnberculose ren etwas hyper-
trophisch, |
Herzfleiseh |
ansserst ani-!
misch
82. | Auguste Steffen| 31 J.  weibl.| ziemlich gut! eitrige Peritn- ledige Arbeiterin Herz verhiilt- normal 2,6 cm 25 em | 2,5 mm | rein leisten- | fettarm | gering
| genihrt nitis nigrnissig formig
klein |
33, | Hedwig Franke 16 J  weil] | ziemlich gut Pleuritis exsnda- ledig Besonders das normal 25 em | 25 em | 25 mm | rein leisten- | fettarm gering

gendhrt

tiva

linke Herz
hypertro-
phisch

firmig







KKinder.




XXIV XXV
- ] Zustand Entfernung| Grisse der Leiste ’ Fettreich- s
| . i Fo d Subepieard.
No Name Alte « Ernil ; Tod N Eventuelle anammnestische derALeltste maximale | maximale I:-m r thum der " :l"ltt‘“"
N men T ¢nus rnahrun odesursache vom Aorten- i 3
‘ 5 i Daten und Scctionsbhefunde des Herzens der Aorta arsprung Linge Breite ciste Leiste ¢
| \
1 ! ! ’
1. — totge- minnl.| gut genihrt 1 Atelecta~is pul- — normal normal - o - - - Sehfnﬁlm—
“boren mionum
|
i ‘ .
2. — totge- | weibl | ziemlich gut . — normal normal - - - - - sehr mlml'
.. I
boren gendhrt ! ma
|
3
3. Hesse tutge- (minnl | ziemlich gut Atelectasis pul- - normal normal o - - - - sehr mllnl-
boren i genihrt TR ma
4.| Engelmann |wenig minnl | gut genihrt ! Atelectasis pul- — normal normal - - - - - sehr mini-
Stan- monum mal
den ‘
5.| Auna Auerbach | 1 Tag | weibl.| gut genihrt [Ocdema glottidis ~ normal normal - - - - = |sehr “iml'
ma
1 | 1 . s |
6. — 1 Tag | weibl | ziemlich gut — normal  :©  norma - — — - —  |sehr mini-
gendhrt mal
7, Bischot  (L'/, T.| weibl | ziemlich gut| Atelectasis pul- - normal normal — - — - —  |sehr mini-
genahrt mounn mal
8. Borofer 2 Tage/miunl. | abgemagert | Pneumonia - normal normal o o - - - sehr mini-
katarrhalis mal
9 — 2 Tage| weibl.] sehr abge- ' Enteritis acuta | — normal normal o - o B - sehl;y;;llm-
. magert
10, — 2 Tage/minnl abgemagert | Hernia ferniculi — normal normal - - o - - seht;n;nllm-
| umbilicalis
I
1
1
|
[




XXVI

XXVIT
. . Zustand Entfernung) Gréssoe der Leiste Fettreich-
No. Nameén Alter | Genus irnithrung Todesursache { Hiventuelle anamnestische der Leiste imale | cimal Form der thum der Subepicard.
i Daten und Sectionsbefunde des Hors der Aorta vom Aorien- ma§ male | maximale Leiste Fett
i . es Herzens er Aorta arsprang Liinge Breite Leiste
| ] | | i
11.} — 2 Tage. weibl.| gnt geniihrt | Pneumonia — normal normal — -— — — sehr mini-
! catarrhalis ‘ mal
’ : i
| | | |
< | . ; X . I ..
12.] Alfred Metzner |3 Tage minnl. ' abgemagert | Atelectasis pul- — : normal normal - . - - — — sehr mini-
¢ mon und Bron- ! | I mal
| chitis ; l | ‘
‘ | ‘ i !
| i ] | | !
. . " . , s I : ‘ i I i ..
13. |CarlSchiebenlifel|3 Weh./miinnl. | abgemagert Pyiimie ‘ — | normal normal | . ; . ! . — .; — sehr mini-
| ‘ | ! i mal
i ‘ i
I i
‘ | i |
‘ ’ : !
. . Dot " ‘ : .
14. Otto Runge |6 Wch |médnnl.! abgemagert {Enteritis catarr- —_ normal normal _ — — — sehr mini-
halis i mal
i
\ |
15. |[Elvira Michaelis |8 Wech,| weibl,| abgemagert Enteritis catarr- — ! Herzfleisch normal — — i - — — minimal
i halis sehr blass und ‘
| ‘ schlaff ;
| i ‘ |
, . . R . ! | s
16. |Friedrich Weiss |2 Mon.{ménnl. | sehr abgem. Bronchopneu- - Herzfleisch normal — 1 _ ! — — — minimal
h |
nonie zart und blass ‘
|
17. (Herrmanu Krahl|3 Mon.|minnl. | Sebr abgem. |Enteretis catarr- - ‘ normal normal | - - — — | — :sehr mini-
halis i i ] | mal
i 1
18. |Frieda Schillner|3 Mon | weibl, | sebr abgem. |Enteritis catarr- - normal normal _ _ — — | — sehr mini-
halis mal
19, Anna Koppe |3 Mon, weibl. Ziemh('hh gut Diphtherie —_ Herzfleisch normal —_ -— — —_ — minimal
y -
. gendhry sehr blass
| f |
20.| Martha Stisse |31/, M. weibl,| sehr abgem. | Meningitis basi- —_ Herzfleisch normal — _ — — — minimal
! laris purulenta sehr blass
| !
| l
| |
N o I




XXVII

IXXX
Zustand Entfernung| Grdsse der Leiste | Fettreich- l
. " Eventuelle anamnestische der Leiste Form der Subepicard,
No. Namen Alter | Genus | Ernihrung Todesursache X vom Aocten.| Maximale | maximale Lelst thum der Fet
Paten und Sectionshefande des Herzens der Aorta Liinge Breite elste Leiste ott
ursprung
|
21.} Lounis Resch |6 Mon ménnl. | abgemagert | Bronchitis puru- — Herzfleisch normal 12 cm | 1,2 cm 1 mm (nur eben an-reinbinde-| minimal
lenta blass gedeutet gewebig
rein leisten-
formig
22, Max Birner |7 Mon |ménnl. | sehr abgem. | Bronchitis und — normal normal 1 em 1,2 cm 1 mm [nur eben an-rein binde-| minimal
Pneumonie gedeutet, gewebig
rein leisten-
formig
|
23. Ackermann |8 Mon |ménnl. | ziemlich gut Diphtherie —_ noermal normal 1,3 em | 1,2 em 1 mm |nur eben an-|reinbinde-| minimal
gendhrt gedeuntet, gewebig
rein leisten-
., formig
|
24, Lina Zabel |8 Mon.| weibl. sehr abgem. |Enteritis catarr- — Herzfleisch normal 1,83cm | 13 cm | 1 mm |ziemlich deut-rein binde-| minimal
halis u. Broncho- zart lich, rein gewebig
pneumonie leistenformig
25, | Anna Brehmer {1 Jahr| weibl.| gut geniihrt Diphtherie — Herzmuskula- normal 1,3 em | 1,3 cm 1 mm |ziemlich deut-/rein binde-| minimal
tur sehr lich gewebig
kriftig rein leisten-
formig
26. |[Emma Kirchhoffsi1 Mon.| weibl.; gut genihrt Diphtherie — Herzmuskula-, normal 1,3em | 1,2 em | { mm |ziemlich deut-jrein binde-| minimal
tur sehr lich, rein gewebig
‘ kriftig leistenformig
27, |Bertha Schumann |1/, J. | weibl.! abgemagert Empyem — normal normal 16 ¢m | 1,3 em | 1 mm |ziemlich deut-|rein binde-| minimal
: lich, rein gewebig
leistenformig
28, Herrmann Brock-|2 Jahrjminnl. | gut genidhrt Diphtherie —- normal normal 1,5 cm ; 1,3 cm | 1 mm | schon deut- |reinbinde-| minimal
haus licher, rein | gewebig
leistenformig
29. [Else Bickelmann|2 Jahr| weibl | ziemlich gut Diphtherie — normal normal {4 cm | 1,2 cim | 1,8 mm |schon deunt- reinbinde-| minimal
. gendhrt licher, rein | gewebig
leistenformig
30.| Carl Weickart 2 Jahrminnl. 'gut gendhrt Diphtherie — Herzmuskula-'  normal 1,6 cm 1 1,3 em | 1,5 mm | schon deut- |reinbinde-| minimal
tur sehr derbe i licher, rein | gewebig
leistenformig




XXX XXXI
Zustand Entfernung| Grisse der Leiste *Fettreich-
Eventuelle anamnestische der Leiste ! Form der |* Subepicard.
No. Namen Alter | Genus Ernahrung Todesursache o N vom Aorten- maximale | maximale TLeist thum der Fett
| Daten und Sectionsbefunde des Herzens der Aorta urs Liinge Breite welste Leiste €
prung
|
\ |
31. Fleckinger 2 Jahr/ménnl. . ziemlich gut| Pneumonie iiberstand im ersten Herzmuskula- normal L,bem | 1,3 em | 1,5 mm | verhiltniss- {reinbinde- minimal
genihrt | Lebensjahr eine Peri- tur schiaff miissig  recht| gewebig
i carditis deutlich, rein
! leistenformig
32.| Anna Stoye 2 Jahr| weibl.| gut genihrt Diphtherie - “normal normal 1,8 em | 1,83 em | 1,3 mm | schon deut- irein binde-| minimal
licher, rein | gewebig
leistenfGrmig
83.| Richarl Katler | 21/, J |minnl.| ziemlich gut Croup — normal normal 2 cm 1,5 em | 1,3 mm | schon deut- |reinbinde-| minimal
genihrt i licher, rein | gewebig
leistentformig
34.| Fritz Lippold | 21/, J./ménnl | sehr abgem. |Tuberculosis pul- . Herzfleisch normal 2 em 1,5 em | 1,3 mm | verhiiltniss- [ganz mini-| minimal
monum sehr zart méssig rechtjmale Fett-
dusserst ani- deutlich, rein| einlage-
misch leistenfirmig | rung in
dasoberste
Drittel
der
Aorten-
leiste
35, |Ferdinand Lange|3 Jahr/mannl.| gut genihrt | Diphtherie - Herzfleisch normal 1,6 em | 2 cm 3 mm lganz deutlich,irein binde-| minimal
sehr blass rein leisten- | gewebig
formig
36. Curt Horat |4 Jahr|minn} | ziemlich gut Diphtherie . normal normal 2 em 1,6 cm | 2 mm jganz dentlich,rein binde-! minimal
gendhrt rein leisten- | gewebig
formig .
37. Hanssen 4 Jahr| weibl.! sehr abge- |Tuberculosis pul- - Herfleisch normal 2 cm 2 cm 2,6 mm |ganz deutlich,|ganz mini-| minimal
magert, monum sehr blass rein leisten- [male Fett-
formig einlage-
rung in
dasoberste
Drittel der
. Aorten-
leiste
38. [Louise Kniestedt{6 Jahr| weibl | abgemagert | Spondilitis mit : Herzfleisch normal 2 em 2 em 2,6 mm |ganz deutlich,|rein binde-| minimal
: Senkungsabscess schlaffu. blass rein leisten-| gewehig
formig




XXXI1I

Eventuelle anamnestische
Namen ,Alter!| Genus Ernihrung Todesursache Daten und Sectionshefundo
. {Margarethe H:-|7 Jahr| weibl.; abgemagert Croup —
dicke
Paul 71/, J.| weibl.| sehr ahgem. Meningitis seit fiinf Jahren bett-
basilaris tuber- ligerig
culosa
Paul Bande |8 Jahr/minnl | abgemagert | Thrombose des -
Sinus transversus
42.| Martha Diener |9 Jahr|weibl. | abgemagert Diphtherie —
43. {Albin Ohrenschall| 11 J. |minnl.| sehr abgem. |Tuberculosis pul- —
monum

XXXIII
Zustand Entfernung| Grisse der Leiste Fettreich-
der Leiste maximate | maximale Form der thum der Subepicard.
des Herzens der Aorta V':l';‘s::’;z;“ Liinge Breite Leiste Leiste Fett
Herzfleisch 1 normal 2,3 em | 2,2 em 1,2 mm |ganz deutlich,/reinbinde-, minimal
etwas _schlaff rein leisten- | gewebig
- formig
Herzfleisch normal 1,5 em | 1,6 em 2 mm ganz deutlich,|ganz mini-| minimal
schlaff und rein leisten- [male Fett- -
selhr blass formig einlage-
rung in
dasoberste
Drittel der
Aorten-
leiste
Herz auf normal 23 em | 25 em | 2 mm |zanzdeatlich.irein binde-| winimal
fallend Kklein, rein leisten- | gewebig
Musculatur formig
aber derbe
normal normal 24 cemn | 23 em | 2 mmm |ganz deutlich,irein binde-| minimal
rein leisten- | gewebig
férmig
der linke Ven-|  normal 24 em | 25 cm | 2 mm |ganz deutlich,jganz mini-| minimal
trikel etwas rein leisten- |male Fett-
. vergrossert férmig einlage-
rung in
dasoberste 1
i Drittel der |
Aorten- |
leiste
t
|






Al . *
Curriculum vitae.

Ieh, Max Edzard Schwabe, Sohn des frithercn Konig-
lichen Hafen-Bau-luspector Friedrich August Schwabe, vefor-
mirter Contession, wurde am 12, Februar 1861 zu Heppens
im Prenssischien Jadegebiet geboren,  Nachdem ich den ersten
Untervicht teils im elterlichen Hause, teils in einer Privat-
Kuabenschule genossen, besichte ich nach einander das Stadt-
Gynmasium zu Danzig, das Progymnasium zu  Weissentels,
das Kongl. Gympasium in Danzig.  War schon der Wechsel
dieser genanuten Anstalten die Folge von Krankheit gewesen,
so musste ich auch das zuletzt erwithnte Gymnasium verlassen.
mn zwei Jalwe meiner Gesundheit zo lebew.  Im Herbst 80
pahm ich nmeine Studien ant dem Koniglichen Gymupasiun zo
Neustadt in West-Preussen wieder auf und echielt dort Herbst
83 day Zueugnis der Reife.

Herbst 83 bezog ich dann die Universitit Halle und
widmete mich dem Studium der Medicin, Am 20, Juli &
bestand ich daselbst die #drztliche Vorpritfung.  Mein erstes
klinisches Semester brachte ich in Berlin zu, die drei folgenden
in Halle.

Am 22, Juli dieses Jabres bestand ich das Examen
vigorosum,  Wiahrend meiner Studienzeit besuchte ich die
Vorlesnugen folgender Heirven:

Tn Halle: Welcker, Eberth, Bernstein, Sclger, Volhard,

Grenacher, Kraus.

In Berlin: Bardeleben, Gerhardt, v. Bergmann, Gutt-

mann, Hirsch, Levin, Schrider.

In Halle: Ackermaun, Bunge, Grite, Hitzig, Kaltenbacl,

Oberst, Olshausen, Pott, Schwarz, Seligmiiller,
v. Volkmann, Weber. ’

Allen diesen seinen Herren Lehrern sagt Verfasser besten
Dank. Zu ganz besonderem Danke aber fithit sich der Ver-
tasser dem Herrn Prof. Dr. Ackermann gegenitber verpflichtet
sowol tilr die Anregung zu vorliegender Arbeit als auch fir
seine reiche iebenswirdige Unterstiitzung.
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Thesen.

1. Die Aortenleiste ist als der mechanische Effeet fort-
vesetzter systolischer Uberdelnmg der pericardialen Aorten-
selieide anzuselien,

20 Das Fontancllengeriusch ist oeine pathologische Fy-
seheinung,

3. Bei selir hedticens Wehensehmerz  ist auch hei sonst

Hogmadem Geburtsverian Ghioroform anzuwenden,

'
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