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Die spontane Herzruptur steht im Gegensatze

zu den durch #ussere Insulte, durch Klingen oder
Geschosse, durch spitze Fremdkdrper von aussen
oder vom Osophagus her oder auch durch Splitter
gebrochener Rippen hervorgerufenen traumatischen.
Die letztere erachten wir als aunsserhalb des Rahmens
unserer Abhandlung stehend und soll im folgenden
nur von der spontanen Herzruptur die Rede sein.

Die Arzte des Altertums scheinen die Cardio-
rhexis nicht gekannt zu haben, wenigstens findet sich
dariilber keine Aufzeichnung, wie Dezeimeris?)
erwihnt, Erst William Harvey (15678—1657)
ist es, der uns iiber Herzzerreissung berichtet. Als
erster giebt uns Morgagni eine Zusammenstellung
in seinem Werke ,de sedibus et causis morborum*
im 27. anatomischen Briefe der den ,plitzlichen
Tod* zum Gegenstande hat. Ubrigens starb auch er
selbst an Cardiorhexis. Seit dieser Zeit hauafte sich
die Litteratur iiber Fille von spontaner Herzruptur,
welche die Atiologie, die pathalogisch - anatomischen
Verh#ltnisse und die Symtomatologie einer eingehen-
den Beriicksichtigung unterzieht.  Beitrige zur
Casuistik der Zerreissungen des Herzmuskels finden

1) Archiv génér. de méd. Octobr. 1834
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wir in den Werken von Cruveilhier, Rokitansky,

Ziegler, Foerster, Orth, Bamberger, Stokes,

Friedreich. Besonders eifrig auf diesem Gebiete

zeigten sich die Franzosen. Bereits aus dem

vorigen Jahrhunderte liegen uns Werke vor, die

bereits Atiologie und Symtomatologie eingehend

wiirdigen, und beobachtete Fille veriffentlichen, so

die Abhandlung von Portal,?) Morand,?) Murray.’)

Ferner die Arbeiten von Rostan,¢) Blaud,?) Ro- b
choux,®) Dezeimeris.”) FEine Zusammenstellung
von 47 Fallen giebt nns Ollivier,®) eine solche
von 39 Fillen Bertherand.?)

In Deutschland erschienen ausser den oben-
genannten Werken noch die Abhandlung von H.
Bottger ) iiber spontane Herzruptur, worin zwei
eigene Beobachtungen und 62 aus der Litteratur
gesammelte Fille beschrieben sind.

In England veroffentlichte Andrew Dunlop1)
29 Fille von Cardiorbexis. Auch die letzten zwei
Jahrzehnte brachten uns durch Veréffentlichung zahl-
reicher Fille eine wesentliche Bereicherung unserer

1) Memoires de I’Academie royale des sciensces. 1784.
?2) Daselbst 1733.

%) De ruptura Cordis-Dissertatio-Upsala 1788.

) Nouveau journal de médecine Avril 1820.

®) Bibl. méd. Tom LXVIII.

) De la rupture du ceur Thése 1823,

") Archiv général. Octob. 1834.

®) Diction. de méd. 2. édition Tom VIIL. 1834,

®) Mémoire sur la rupture spontanée du coeur 1856, -
19 Archiv fiir Heilkunde 1863,

1) Edinb, med. jour. 1866.
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Erfahrung iiber Atiologie, Symptomatologie und der
pathol. -anatomischen Verhiltnisse, so das Werk des
franzisischen Pathologen Barth,!) der 24 gesammelte
Falle einer Besprechung unterzieht. Meyer?) be-
riicksichtigt die Litteratur und Atiologie der Herz-
rupturen und beschreibt 8 Fille aus dem pathol.
Institut zu Miinchen und weitere 34 aus den Jahres-
bitchern von Virchow-Hirsch aus den letzten
16 Jahren.

Angesichts der grossen Litteratur iiber Herz-
rupturen und der Menge der darin verdffentlichten
Fille konnte es fast den Anschein gewinnen, als ob
die Fille von Cardiorhexis ein hiufiges Vorkommnis
abgiben. Dem ist jedoch keineswegs so. Devergne®)
rechnet auf 40 plotzliche Todesfille einen durch
Spontanruptur des Herzens, also 2,5 °/,, Bottger?)
halt jedoch diesen Prozentsatz als zu mniedrig ge-
griffen. In Miinchen?®) sind aus der Zeit von 1868
bis 1890 nur 9 Kille von spontaner Herzruptur ver-
zeichnet, trotzdem in dieser Zeit 14000 bis 15000
Sektionen gemacht worden sind; im pathol. Institut
zu Greifswald sind in der Zeit von 1885 Dbis 1895
zwei Fille von Herzzerreissung beobachtet worden.

1) De la rupture spontanée du coeur. Archiv gén. de méd.

1871.
) Deutsches Archiv fiir klin. Medic. Bd. 43. 1888. 8. 579.

3) v. Ziemssen’s Handbuch. Bd. VL

#) Bottger: Uber spontane Rupturen des Horzens. Archiv
der Heilk. 1863.

5) Aschenbrenner: Zur Keuntnis der spontanen Herz-
ruptur. Inaug.-Diss. Miinchen 1890.
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Was die Atiologie der spontanen Herzruptur
anbelangt, so ist dieselbe im Laufe dieses Jahr-
hunderts vielfach der Gegenstand eingehender Unter-
suchung geworden und haben hierbei die Ansichten
dariiber mehrfache Wandlungen durchgemacht. Die
dltesten Autoren fiihren vielfach Fille von Herz-
ruptur vollig normaler Herzen an; excensive
Drucksteigerung innerhalb des Herzens, psychische
Aunfregung sollen nach ihrer Ansicht hinreichende
Ursache zur Ruptur abgegeben haben. Demgegeniiber
ist schon das Urteil Bottgers?) zutreffend: ,Die
Herzrupturen sind stets Folge anderer Stirungen
und konnen spontan an einem gesunden Herzen
niemals aunftreten; alle die Fille von Ruptur, wo
von einem vollig gesunden Herzen die Rede ist,
sind mit Zweifel hinzunehmen; gewohnlich ist in
solchen Fiéllen das Herz nicht genaner untersucht
worden.“

Auch der Zusammenhang zwischen Epilepsie
und Herzruptur, den Lunier an zwel von ihm in
der Gazette des hopitaux 1865 p. 434 veriffentlichten
Killen beobachtet haben will, diirfte der obigen
Kritik anheimfallen, wie auch der Autor dieser Notiz
P. Cuq? beziiglich der ,ruptures du coeur suite de
convultions épileptique sehr richtig sagt:. ... il est
malheareux que le microscop n’ait pas été utilisé par
M. Lunier et nous pensons que s’il en avait fait

) Bottger: Uber spontane Rupturen des Herzens. Archiv
der- Heilkande 1863.

%) Francois Marie Paul Cuq: De la rupture des parois
dn coeur. Theése. Strasbourg 1867.
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usage, il aurait trouvé quelque lésion analogue, soit
dans les artérioles du coeur, soit dans les fibres
mémes qui en constituent la paroi peut-étre méme
dans les deux®.

Gegenwirtig ist man allgemein derselben Ansicht,
dass nur pathologisch verdnderte Teile des
Herzmuskels unter gewissen priadisponierenden
Umsténden zur Ruptur fithren konnen. Nur nebenbei
erwahne ich aus Husserst seltenen Ursachen ent-
standene Ruptur des Herzens in zwei interessanten
Fallen: Die Perforation eines ulcus ventriculi') ins
linke Herz,* nachdem eine Verlothung des Zwerchfells
stattgefunden und einen Durchbruch eines Osophagus-
carcinoms ?) in eine Herzhohle.

Unser Augenmerk soll sich aber besonders auf
die Ursachen zur Herzzerreissung richten, die im
Herzmuskel selbst liegen.

Als die seltensten Ursachen miissen betrachtet
werden Neubildungen (siehe oben), metastatische Car-
cinome, KEchinococcuscysten. Meyer?®) teilt mit, dass
sich in der gesammten Litteratur nur ein -einziger
Fall findet bei Dezeimeris?), wo eine grosse Echi-
nococcuscyste die Cardiorhexis zur Holge hatte; be-
ziiglich der prim#ren Neoplasmen im Herzmuskel,
die zur Ruptur gefithrt haben, teilt derselbe mit, dass
thatséichlich noch nie ein solcher Fall beschrieben sei.

) Wiener med. Wochenschr. 1881 No. 47 u. Wiener med.
Blitter 1880 No. 62.

2) Deutsche med. Wochenschrift 1881. No. 97.

3) Meyer: Deutsches Archiv fiir klin. Mediz. 43. 1888.
4) Archiv général. de médec. Octobr 1834.
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Eine weitere Atiologie giebt ab die maligne
Endocarditis und Pericarditis bei Polyar-
thritis acuta, bei pyimischen und septischen
Wundinfektionen. Wéibrend bei gutartiger En-
docarditis das plastische Moment vorwaltet, so setzt
sich hier der Process auf das Myocard fort, wo zuerst
ein acutes partielles Aneurysma, beziehungsweise ein
Abscess sich ausbildet; Umstinde die schliesslich
durch Verdiinnung der Wand zur Herzruptur fiihren
konnen. Unter denvielen Fillen,die Bottger ) anfiihrt,
finden sich nur 3, welche durch maligne ulcerdse Fndo-
carditis herbeigefiihrt worden sind. Abbt?) erwihnt
zwei solche Fille. In neuerer Zeit berichtet Albert?)
von einem 20 jahrigen Kaufmann, der an Polyarthritis
acuta des 6fteren gelitten und schliesslich an einer Rup-
tur des Herzens zu Grunde ging: ,, . ... der entzind-
liche Process hat an dieser Stelle auf das Myocard
iibergegriffen, und dasselbe seiner Widerstandsfihig-
keit beraubt. Hier waren also die Bedingungen zu
einem Durchbruche gegeben. Das Blut drang durch
mehrere feine Offnungen in die Herzmuskulatur
ein, und fiihrte durch Auseinanderdringen und Zer-
triimmerung des Gewebes zur Bildung eines Hohl-
raumes dessen eine Wandung es nach Innen vor-
bauchte. Die Perforation fand statt an der Stelle,

1) Bottger: Uber spont. Rupt. des Herzens. Archiv der
Heilkunde 1863.

?) Abbt. Erlangen 1875.

3 Albert: Zur Kenntnis dor Herzrupt. Inaug.-Diss.
Erlangen 1890,
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an der sich das Endocard durch ausserordentlich
milrbe Beschaffenheit und Zerreisslichkeit auszeich-
nete.“ Klléaume’) beschreibt zwei Fille, wo
eitrige acute Myocarditis — der Herzabscess — zur
Ruptur gefiihrt hat.

Danlop erwihnt in seiner statistischen Um-
schau?) ,dass ein junges Midchen im linken Ven-
trikel eine Herzruptur besass, die mit einer Abscess-
hoble kommuniciert, welche nach innen wie nach
aussen offen ist.“

Die Fettmetamorphose galt im Laufe dieses
Jahrhunderts bis zum Ende der 70. Jahre als die
hauptsichlichste Ursache, die zur Herzruptur fiilrt.
Dieser von Rokitansky?) vertretenen Ansicht hatten
sich die meisten Kliniker angeschlossen, wihrend
Ziegler*) die Ansicht verfochten hat, dass hoch-
gradige Fettmetamorphose nur dann zur Herzruptur
filhren konne, wenn sie heerdweise auftrete und im
iibrigen das Herz sich noch recht kriftig contrahieren
konne,

Jetzt sind alle Autoren einig, dass atheromatése
Degeneration der Aa coronariae die allerhiufigste
Ursache der spontanen Herzrupturen abgeben, denn
diese fithren bei acutem Verlauf, wie durch Throm-
bose oder Embolie zu nekrotischen Heerden (In-
farkten), bei chronischen zur Atrophie der betroffenen

') Essay sur les ruptures du coeur. Thése de Paris 1857.

?) citiert nach: Aschenbrenner: Zur Kenntnis der
spontan. Herzruptur. Miinchen 1890,

%) Rokitansky: Handbuch. 1844, Bd. IL. S. 422

%) Ziegler, Lebrbuch der path. Ananatomije. 4. Auflage.
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Teile des Herzmuskels und zur Bildung von Binde-

gewebsschwielen und spiter zu Herzaneurysmen;

giinstige Verhdltnisse kionnen solche loei minoris re-

sistentiae zur Ruptur bringen. Diese Ansicht in

dieser Deutlichkeit vertrat zuerst Weigert?);

Ziegler?) erkliart sich zu derselben Ansicht, nur

behauptlet er, dass ein Teil der Herzschwielen Folgen

von Entziindungen sind., Auch bei Meyer?®) sind

unter seinen 34 aus der Litteratur zusammenge- =

steliten Fillen in 2/, aller Fille Veriinderungen der

Gefasse und Thrombose angegeben.
Aschenbrenner?) behauptet sogar ,es besteht.

; zwisclhen Verdnderung in den Kranzarterien und

: Herzruptur eine innige Beziehung und man kann

nahezu alle Kille anf Verengerung oder Ver-

schluss der Coronararterien und hauptsichlich der

Ram. descend. der Art. coron, sinistra zuriickfithren. ¢
Die Herzaneurysmen als Ursache der Herzrup-

turen anzufiihren, diirfte eigentlich iberfliissig sein,

da dieselben dtiologisch auf dieselben Momente zu-

riickzufiibren sind, welche Herzschwielen zur Folge

haben: entzitndliche Processe und die oben be-

schriebenen  Folgezustinde  der Arteriosklerose.

Unter 19 Herzaneurysmen fand Monueret®) drei

Rupturen,

1) Weigert: Virchow Arch. 79.
?) Ziegler: Lehrbuch. 5. Aufl. 8, 31.
3) Meyer: Deutsches Archiv fiir kl. Mediz Bd. 43. 1888.
4) Aschenbrenner: Zur Kenntnis der spontanen Herz-
ruptur. Miinchen 1890. h
%y v. Ziewmssen's Handbuch der spec. Path. Anat. Bd. V1.
2. Auflage. 1879 citiert nach Meyer, Deutsches Archiv f. kl.
Med. 1888.
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Als eine ziemlich seltene Ursache der Herz-
ruptur muss die lues betrachtet werden: entweder
fiilhren die hier im Herzmuskel #Husserst selten
lokalisierten Gummata oder die in Narbengewebe
iibergehende, durch Krkrankung der Herzarterien
bedingte, Myocarditis luética zur spontanen Herz-
ruptur. Eine Herzruptur durch einen erweichten
Gummiknoten herbeigefiihrt, beschreibt zuerst Op-
polzer?t). Auch Meyer? fiihrt einen Fall von
Ruptur des rechten Ventrikels an, welche durch ein
zerfallenes Gumma bedingt war. Die Myocarditis
luética fithrt entweder durch die mit ihr verbundenen
Erkrankung der Arterien zu denselben Folgen wie
die nicht luetische Degeneration der Gefisswiinde
oder die Schwielen der Myocarditis luética reissen
oder fithren vorerst zu Aneurysmen, die dann einen
locus minoris resistentiae abgeben.

Gelegenheitsursachen, die durch Blut-
drucksteigerung zuar Herzruptor gefithrt haben, giebt
es mannigfache : kirperliche Anstrengung und psychi-
sche Aufregung; doch kann auch in der Rule, selbst
im Schlafe eine Herzruptur bei geniigender Nach-
giebigkeit des Herzmuskels eintreten, wie z. B. bei
dem durch Festal 3) veriffentlichten Falle der Ruptur
der Aorta unterhalb des Ansatzes des Herzbeutels.

Y Forster: Lehrhuch der spec. path. Anatomie. 1863.

3) Meyer: Deutsches Archiv f. kl. Medizin. Bd. 48, 1888.
S. 889.

3) Festal: Rupture intrapericardique de 'aorte. Bull. de
soe. d’anat. de Bordeaux 1891, nach Virchow - Hj —~Jahres-
bericht 1891. I. 284,
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Plastwich ) entnehme ich: ,Georg II, Britanniae
rex, diem supremum obiisse traditur ruptura dextri
ventriculi inter pressus in alvo solvenda“, — eben-
daselbst: ,rupturam effecerunt.... balneum frigi-
dissimum (Portal, memoires de l'acad. royal des
sciences année 1784 p. 58), nausea et vomitus (Dr.
Grateloup). Plastwich erwdhnt auch: ,multos
rupturae cordis casus in coéundo exortos collegit
Dezeimeris. Dieselbe Ursache von Herzrupturen bei
Hengsten giebt auch Foerster an 2). Philipp IL
von Spanien soll auf die Nachricht von der ver-
lorenen Schlacht bei Piazenza plotzlich an Herzruptur
gestorben sein. 3)

Interessant ist die Lokalisation der Herzrupturen,
Am meisten ist der linke Ventrikel der Spontan-
ruptur ausgesetzt, schon weniger der rechte Ventrikel,
am seltensten sind die Fille der Ruptur des linken
Vorhiofes. Aschenbrenner 4 entnehme ich die
folgende Statistik iiber die Lokalisation der Herz-
ruptur:

) Plastwich: Derupt. cordis spontanea. Dissertat. Regi-
monti Borussorum 1852,

?) Foerster: Lehrbuch der spec. path. Anat. 1868,

%) Citiert nach Meyer Archiv fiir k1. Med. 43. 1888.

‘) Aschenbrenner: Diss. Miinchen 1890,
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Falle. | LV. | RV. | LA. | RA.
Ollivier . . ... .. 47 34 8 2 3
Bayle .. ... ... 71;_ 16 3 ; ; —_
Pigeaux ... ... 54 44 8 1 1
B('ittgerr 7~_~ *— _GE) B 48 6 1 5
Bertherand . . . . . 39 7 30 - 67< — 3
Elléaume . . . . . . 55 43 7 ~‘2—— . 3
Diplock . . .. ... 15 _137 — 7—7 2
Meyer ....... 43 25 7 — 4

Ausserdem ist bei Béttger und Meyer Ruptur
des Septums je einmal angegeben, bei Meyer fehlt
6 Mal eine nihere Angabe, Der Grund dafiir, dass
besonders hiufig der linke Ventrikel und hier wieder
die Spitze von der Ruptur betroffen wird, liegt be-
sonders darin, dass, entsprechend der ausserordent-
lichen Haufigkeit der atheromatésen Veriinderung der
Herzaterien als Ursache der Ruptur, der lange Ramus
descendeus a. coron. sin., der hier herabsteigt, am
héufigsten erkrankt.

Die Grésse der Continuitfitstrennungen ist natiir-
licher Weise sehr verschieden, bald ist es nur ein
kleines Loch, knapp zum Sondieren, das andere Mal sind
es recht lange Risse, wieder in anderen Fillen kann
man von incompleten Rupturen reden.

Im allgemeinen entsprechen die grossen und
dabei glatten Risse dem plotzlichen Eintritt der Car-
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diorhexis, wiahrend die gezackten unregelmiissigen
Perforationskanile den Rupturen entsprechen, bei
welchen sich durch die krankhaft verdnderte Herz-
wand das Blut langsam einen Weg schaffte,

Das Zustandekommen der Herzruptur geschiéht
zweifellos withrend der Systole, wo der Innendruck
im Herzen eine wesentliche Steigerung erfihrt.

Fast in allen Zusammenstellungen der Herz-
rupturen finden wir ein Privalieren des miinnlichen
Geschlechtes, eine Thatsache die eine leichte Kr-
klirung darin findet, dass beim ménnlichen Ge-
schlechte die Hiufigkeit der atheromatdsen Hrkran-
kung der Gefisswinde entschieden grosser ist ent-
sprechend dem grosseren Akoholabusus, den Ex-
cessen und Anstrengungen. Die Thatsache, dass
die Arteriosklerose eine Teilerscheinung der senilen
Involution des Organismus ist, erkldrt aunch zur
Geniige das hiunfige Vorkommen im héheren Alter;
die einen Antoren haben als Durchschnittsalter das
60te, andere das 65te oder 70te Lebensjahr heraus-
gerechnet. Kommt es bei einem jungen Individuum
zur Herzruptur, so muss man stets an die entfernter
liegenden Ursachen denken, Echinococcuscysten, lues
oder uleerdse Endocarditis. Elléaume?) erziihlt von
einem Falle, in welchem eine Spontanruptur des
Herzens bei einer 22jihrigen Frau nach ulceriser
Endocarditis eingetreten war; einen noch selteneren
Fall, besonders wenn man bedenkt, dass kein Fall

1) Elléaume: Essay sur les ruptures de coeur. Thése
de Paris. 1857.
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von Herzruptur aus den beiden ersten Lebens-
jahrzehnten bekannt ist, verdffentlicht Albert!):
ein Kaunfmann von 20 Jahren findet seinen Tod an
Herzruptur, herbeigefiihrt durch eine ulcerise Kndo-
carditis nach Polyarthritis acuta.

Die letzte Ursache des exitus letalis bei Herz-
rupturen ist verschieden. Bald diirfte es die plotz-
liche Gehirnanamie sein, bald die ganz acut auftretende
Drucksteigerung im Pericard nach dem starken
Blutergusse; schliesslich kann man an jetzt noch
niher nicht bekannte nervise Einflisse denken.

Die Moglichkeit einer Spontanheilung eines per-
forierenden Risses ist sicher zu verneinen, beziiglich
einer unvollstandigen Ruptur mit Vorsicht auszu-
sprechen; jedenfalls ist bis jetzt keine sichere
Beobaclhtung dariiber bekannt.

Als charakteristische, anfallsweise auftretende
Symptome bei Herzrupturen sind zu erwithnen: Prae-
kordialangst, Schmerzen in der linken Thoraxhélfte ;
dazu treten Ohnmachtsanfille, Dyspnoe, Erbrechen,
Schmerzen in den unteren Kxtremitdten; in einer
solchen Attake erfolgt der exitus letalis; natiirlich ist
die Zeitdauner verschieden: die einen sterben plotzlich,
bei anderen dauert es Stunden selbst Tage lang, je-
nachdem unseren Auseinandersetzungen gemiiss, die
Ruptur plotzlich oder langsam vor sich geht. —

Im Folgenden soll ein Fall von Herzruptur, der
am 8. Mirz 1895 zur Autopsie im pathol Institut

1y Albert, Zur Kenntnis der Herzrupt. Inang.-Dissert.

Erlangen 1890.
2
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zu Greifswald gekommen und mir darch die Giite
meines hochverehrten Lehrers Herrn Prof. Dr.
Grawitz zur Verdffentlichung iiberlassen worden
ist, n&her beschrieben werden.

N., pract. Arzt aus Scllesien, 30 Jahre alt,
friher nie krank gewesen. Als Primaner hatte er
einen Erguss im Kniegelenk; seit damals datieren
seine Beschwerden beim Gehen, weshalb er korper-
liche Bewegung moglichst mied und hierdurch sehr
korpulent wurde. In seiner Studentenzeit steigerte
sich die Fettleibigkeit zur Unformlichkeit, sodass
von irgend einer korperlichen Bewegung schliesslich
kaum noch die Rede sein konnte, da dem Patienten
das Gehen zur unsiéiglichen Last wurde. Wie hoch
sein Gewicht bei Lebzeiten gewesen ist, kann mit
Sicherheit nicht festgestellt werden; ein Versuch,
den ein Freund von N. einmal auf einer Automaten-
waage vornahm, scheiterte, da dieselbe nur bis 250
Pfund eingerichtet war. In den letzten zwei Se-
mestern seines Lebens stellten sich bei ilm Herz-
klopfen und zeitweise auftretende, missige Dyspnoe
ein, die sich in den letzten zwei Wochen seines
Lebens wesentlich steigerten, ohne jedoeh jemals den
Patienten ans Bett zu fesseln. Um diese Unbequem-
lichkeiten zu beseitigen, verschrieb er sich in dieser
Zeit drei Mal ein Digitalis-Infus von 20:170,0. Am
Abend vor seinem Hinscheiden verordnete er sich
obiges Medicament noch einmal und soll davon die
Hilfte an diesem seinem letzten Abend ausgetrunken
haben. Nichsten Tag friilh fand man ilin, nachdem
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er am Abend zuvor noch seinen gewohnten Schoppen
Bier getrunken, tot in seiner Wohnung vor. Die
Autopsie, durch Herrn Dr. Busse, I. Assistent am
pathol. Institut zu Greifswald, ausgefiihrt, ergab
Folgendes:

Stark gebaute, 270 Pfund schwere, minnliche
Leiche mit excessiv ausgebildetem panniculus adiposus.
An den beiden Mamillargegenden wulstet sich das
Fett wie bei einer hypertrophischen weiblichen
Mamma vor. Der Bauch hiingt in einer grossen
Falte nach unten herab; die Hautfarbe ist schmutzig
gelblich-grau; in der Hant bemerkt man besonders
am Abdomen zahlreiche striae. Das Gesicht ist
hochgradig eyanotisch. Der Umfang des Oberarmes
betrigt 45 cm. Der Panniculus adiposus auf der
Brust misst aunf dem Durchschnitt 5 em., aaf der
starksten Stelle tiber dem Bauch 12 ¢cm. Die Bauch-
muskeln sind hellrot und schwach entwickelt. Ent-
sprechend dem Nabel sepkt sich das Peritoneum in
die Bauchdecke ein, sodass das erste Glied des
Zeigefingers in diese Ausstiilpung hineingeschoben
werden kann. Daselbst ist das Netz adhaerent. Nach
Froffnung der Bauchhéhle bedeckt das sehr fettreiche
Netz die Darmschlingen bis etwa zum Nabel hin,
darunter wird die gelb-rotlich gefarbte, spiegelude
Serosa der Dimndarmschlingen sichtbar. Abnormer
Inhalt ist in der Bauchhdhle nicht vorhanden. Das
Zwerchfell steht links im vierteu, rechts im fiinften
Intercostalraum.

Nach Herausnahme des Brustbeins liegt in der
2#
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ganzen Ausdehnung der Offnung der stark aus-
gedehnte Herzbeutel yor, wihrend sich die Lungen
beiderseits stark retrahieren. In der linken Pleura-
hiohle befinden sich geringe Mengen eines anscheinend
klaren wissrigen Exsudates, bei der Erdffnung des
Herzbeutels entleert sich unter einem Strome aus
demselben dunkelrotes, kirschfarbenes Blut und es
lassen sich iiber 300 Cbem. des Blutes aus dem Herz-
beutel ausschopfen. Abweichend von der normalen
Sektionstechnik werden nunmehr zuerst beide Lungen
herausgenommen, alsdann werden oberhalb des
Zwerchfells Trachea, Osophagus und die grossen
Gefasse durchschnitten. Das Herz wird mit der
anhaftenden Aorta, dem Herzbeutel und Zwerchfell
im Zusammenhange herausgenommen. An der hin-
teren Flidche des linken Vorhofes unmittel-
bar neben der Kinmindungsstelle des ge-
meinsamen Stammes der beiden linken Lun-
genvenen bestelht ein gut 7 cm. langer Riss
in der Vorhofswand, der ungefilir dem Angulus
cartilagineus parallel verlduft, und sich zum Teil
auch auf die Lungenvenen fortsetzt. Die Réinder des
Risses sind unregelmissig zackig, zum Teil wie aus-
gefranst, die unmittelbare Nachbarschaft des Risses
ist bréunlich rot gefirbt. Man erkennt in dem sehr
lockeren Gewebe kleinere und grissere Blutheerde.

Auf dem Perikard sowohl dem visceralen wie
dem parietalen Blatte lagern dicke rauhe Schicliten
von mit Blut infiltrirtem Fibrin, welche der Unter-
lage fest anlaften, nachdem die Blutgerinsel ans
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der Herzbeutelhohle entfernt worden sind.  Die
Anordnung dieser Fibrinlagen in wellenartiger Auf-
einanderfolge entspricht dem Bilde einer frischeren
Perikarditis, die rote Farbe ist auf Imbibition mit
Blutfarbstoff zu beziehen. In dem Perikard selbst
sind an einzelnen Stellen Blutungen in dem sehr
dicken Fettgewebe vorhanden. Das Fettpolster auf
dem Herzen ist im Durchsehnitt bis 3 cm. dick. Der
sehr schlaffe Herzmuskel ist {iiberall von breiten
und schmalen Zigen von Fettgewebe durchsetzt, das
bis unter das Endocard sich fortsetzt. Der Herz-
muskel ist an der Spitze etwa 13, weiter oben am
linken Ventrikel etwa 17 em. dick und von brauner
Farbe. Der rechte Ventrikel ist sehr weit, seine
Wandung schlaff, eigentliche Muskulalur ist kaum
vorhanden, Endocard und Klappen sind intakt. Beim
Aufschneiden der Kranzarterien findet sich in der
rechten arter. coron., dass die Intima, die sonst
araurosa, zart und glinzend, an verschiedenen Stellen
weisslich opac aussieht, dass diese Stellen iber das
Niveau der Nachbarschaft hervorragen nund dort,
wo sie etwa die Abgangsstelle kleiner Gefisse um-
greifen, eine erhebliche Verengerung des Lumens
derselben bewirken. Auch in den einzelnen Asten,
die soweit es moglich ist, mit einer feinen Scheere
aufgeschnitten werden, sind derartige Stellen in der
Gefisswand vorhanden.  Ahnliche Verinderungen
zeigen sich auch in der linken art. coron., besonders
in dem Teile, welcher unterhalb der Ruptur liegt.

Die linke Lunge lLat einen glatten, spiegelnden
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Pleuraiiberzug, auf dem nur an circumscripten Stellen
fibrose Verdickungen sichtbar sind. Die Lunge selbst
ist im grossen ganzen lufthaltig, enthilt an den ver-
schiedensten Teilen blaurote Stellen, die im Niveau
tiefer als die Nachbarschaft liegen. Die Schnitifisiche
der Lunge zeigt iiberall gleichmiissig rotgefirbtes
Aussehen, der abgestrichene Gewebssaft ist blutig,
schaumig, klar. Die rechte Lunge ist mehr mit der
Brustwand verwachsen wie die linke; sie enthilt
im Unterlappen weniger Luft als in dem oberen.
Der abgestrichene Gewebssaft ist #iberall klar.

In der rechten Lunge treten mnach langerem
Liegen dieses Organs an der Luft einzelne circum-
scripte hellgefirbte, im Nivean iiber die Nachbarschaft
erhabene Teile hervor, die sich etwas derber an-
filhlen. Die Schleimhant der Bronchien wie der
Trachea ist intensiv rot und enthalten beide in ikrem
Lumen einen blutig gefirbten Schleim. An der
Schleimhaut der Stimmbinder finden sich weissliche
Verdickungen, die Schleimhaut des Kehldeckels ist
ebenso wie die des Pharynx intensiv rot. —

Die Milz misst 18:12:6 cm, die Kapsel ist
glatt, stark gespannt, aber nicht ganz zart und durcl-
scheinend. Die Farbe aussen bliulich, auf der Schnitt-
fliche braunrot, die Pulpa fliesst iiber die Schnittfliche
hinweg. Die beiden Uratheren sind nicht erweitert.
Die Nieren liegen in einem ungeheuer dicken Fett-
polster. Die linke Niere misst 14 : 61/, : 51, em.
Die Oberfliche ist glatt, die Niere ausserordentlich
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blutreich. Rinden- und Marksubstanz ist durch-
scheinend. Versnderungen an derselben sind nicht
vorhanden. Das Nierenbecken ohne Verdnderung.
Die rechte Niere zeigt dieselben Verhdltnisse. Die
Blase enthilt wenig Urin, die Schleimhiute sind
granrot; am Blasenhals sind die Gefésse stiarker
injiciert als im iibrigen Teil. Im Rektum sind keine
Veriinderungen. Im Duodenum ist die Gallengangs-
papille durchgingig; Inhalt im Duodenum Husserst
sparlich. Der Magen enthdlt in seiner Schleimhaut
selr zahlre‘che Himorrhagien und hochgradige cada-
verdse Verinderungen. Daneben aber zeigt sich
gine Faltenbildung in der Schleimhaut, die sich durch
Glattstreichen nicht beseitigen lisst. Die Leber
zeigt eine hockerige Oberfliche; sie misst 33 : 28 :
10 cm.  Sie zeigt ein sehr buntes Aussehen, indem
immer gelbe mit roten Feldern abwechseln; die
gelben liegen im Niveau Loher. Die Schnittfliche
zeigt ebenfalls ein korniges Ausselien. Die Aci-
nuszeichnung ist undeutlich. — Im Darm sind keine
Verinderungen zu bemerken.

Diagnose: Ruptura atrii sinistri, Haematoma
pericardii. Pericarditis fibrinosa, Obesitas cordis, Myo-
carditis parenchymatosa, Endoarteriitis chronica coro-
naria, Cirrhosis hepatis; Bronchopneumonica lobi in-
ferioris pulmonis dextri, Bronchitis, Tracheitis, Laryn-
gitis catarrhalis, Pachydermia laryngis, Pharyngitis
chronica, Hyperplasia lienis, Atheromatosis aortae,
Obesitas (Lipomatosis) universalis permagna.
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Mikroskopischer Befund.

Schnitte durch die Herzmuskulatur z. B. die
Papillarmuskeln zeigen eine hochgradige Fettmeta-
morphose derart, dass auf grosse Strecken hin simt-
liche Muskelfasern total degeneriert sind. Gewebs-
stiicke aus den Réndern des Risses zeigen bei
mikroskopischer Untersuchung, dass an dieser Stelle
die Herzwand fast ausscnliesslich aus Fettgewebe
besteht und nur noch vereinzelte durch breite Felder
von Fettgewebe getrennte Muskelelemente enthdlt, —

Soweit solche noch vorhanden, sind sie in ihrer
ganzen Ausdehnung der Fettmetamorphose anheim-
gefallen. Sonsl ergiebt die mikroskopische Unter-

© suchung der Wundrander, was schon makroskopisch

festgestellt war, dass dieselben weithin mit Blut
infiltriert sind, indem allenthalben Fettgewebslippchen
wie auch die spérlichen Muskelelemente durch Blut-

- coagula auseinander gedringt sind.

Mikroskopische  Schnitte dureh die Leber
zeigen, dass die iiber das Niveau hervorragenden
gelben Stellen aus Lebergewebe bestehen, dessen
Zellen hochgradige Fettinfiltration aufweisen, und
zum Teil durch frischen und ilteren Ikterus
verfarbt sind. KEine regelmiissige Anordnung der
Acini ist in dem Lebergewebe nirgends zu er-
kennen, vielmehr trifft man nur ganz unregelmiissig
angeordnete Leberzellenhaufen an, welche von den
benachbarten durch breite oder schmilere Binder
von grau aunssehenden Bindegewebe getrennt sind.
Bei Anwendung der stiirkeren Vergrisserung sieht




— 95 —

man, dass das Bindegewebe im ganzen kernreich
ist, ja sogar an einzelnen Stellen ausschliesslich aus
jungem Granulationsgewebe besteht. Auch Gefiisse,
kleinere und grissere, sind in reichlicher Menge in
dem Bindegewebe vorhanden. KEs zeigt sich also,
dass eine im Fortschreiten begriffene Wucherung
des Bindegewebes in der Leber vorliegt, welche
noch zahlreiche Blutgefisse enthalt, und deshalb
auch schon makroskopisch nicht wie man woll er-
wartet hitte, grau weiss wie altes Narbengewebe,
sondern rotlich anssieht.

Epikrise,

Dieser Fall von plétzlichem Tode dureh Spon-
tanruptur des Herzens erweist sich nach der vorauf-
gegangenen Beschreibung als ein sebr complicierter.
Es liegen gleichzeitiz melirere schwere Organver-
inderungen vor, welche wir in der oben aufgefiihirten
Litteraturiibersicht als bedeutsam fiir die Entstehung
der Herzzerreissung erwihnt haben: Trotz des
relativ jungen Alters von 30 Jalren ergiebt die
Sektion erhebliche 1) atheromatdse Verdickun-
gen in der Aorta und den Kranzarterien des
Herzens, welclie sich bis in die feineren Verdstelungen
Linein verfolgen lassen. Wieweit diese Arterien-
erkrankung direkten Anteil an der Ruptur hat, ist
nicht leicht ersichtlich, da gerade diejenigen Stellen
der Herzwand, welche bei Arterienerkrankungen
alter Leute von der Ruptur gewdhnlich betroffen
werden, nimlich die Wand des linken Ventrikels
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und besonders die Gegend der Herzspitze hier
intakt geblieben sind. Es ist moglich, dass die
Fettmetamorphose der linken Papillarmuskeln dureh
die Verengerung der Kranzarterien bedingt worden
ist, aber ganz sicher ist dies nicht zn entscheiden, da
noch eine zweite Ursache fiir die Fettmetamorphose
vorliegt, ndmlich die Pericarditis. Diese 2) akute
fibrindse Pericarditis ist mit grosser Walr-
scheinlichkeit als die Ursache der Fettmetamorphose
in den &usseren, dem Perikard niher gelegenen
Schichten der Herzmuskulatur anzuseben. Die diffuse
Tritbung der Papillarmuskeln und die in allen Ab-
schuitten gleichmiissig allerkleinsten Fetttropfchen
ohne vorgeschrittenen Untergang von Muskelfasern
oder fibrinjser Stellen spricht fiir einen frischen
Prozess, wihrend bei Endoarteriitis gewdlnlich auch
altere Degenerationsstellen angetroffen werden. Ist
also an den verfetteten Papillarmuskeln die Ent-
scheidung auch zweifelhaft, so ist an der Ruptur-
stelle, deren ganze Umgebung die deutlichsten
Spuren der fibrings - himorrhagischen Perikarditis
trigt, mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
dass die Ursache fiir den fettigen Zerfall der Muskel-
biindel in der akuten Pericarditis zu suchen ist. Da
nun aber erfahrungsgemiss akute Pericarditis infolge
von Endocarditis oder — wie in unserem Falle wahr-
scheinlich — von der Bronchopneumonie ausgegangen,
recht hiufig angetroffen wird, wihrend Herzruptur
nur in &dusserst seltenen Fiillen hierdurch zustande

kommt, so ist anzunehmen, dass in unserem Falle
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noch ein besonderer Umstand diesen Ausgang be-
glinstigt haben muss. Die causa praedisponens ist
wobl mit Recht zu suchen in der 3) Obesitas
cordis. Diese Theilerscleinung der gesamten Fett-
leibigkeit hat am Herzen zu einer stellenweise weit
vorgeschrittenen Ersatz von Muskelgewebe durch
Fettgewebe gefiihrt, wodurch die Widerstandsfibigkeit
erbeblich herabgesetzt gewesen sein muss.

Ob bei dieser Constellation der krankhaften
Gewebsverinderungen im Herzen, insbesondere in
der diinnen Wand des linken Vorhofes, die Wirkung
der Digitalis noech als viertes und letztes
dtiologisches Moment lLinzuzurechnen ist, lésst
sich natiirlich nicht mit klaren anatomischen
Befunden beweisen. Es ist oben gesagt worden,
dass es auch ohne nachweisbare Blutdrucksteigerung
im Herzen z B. wibrend des Schlafes zur Herz-
ruptur kommen kann, allein die Beobachtungen, in
welchen psychische Erregung, Schreck oder #hnliche
Einflisse der Ruptur unmittelbar voraufgegangen
waren, sind doch so zahlreiclie, dass eine starke
Dosis von Digitalis, wie sie in diesem Falle
genommen worden ist, doch wohl bei der Beur-
theilung der Todesursache schwer ins Ge-
wicht fallen muss als das allerletzte auslosende
Moment, welches durch kriftige Herzcontraktion
den Riss bedingt lat.

Die Lage des Risses in unserem Falle ist eine
ganz ungewdhnliche; nach der oben angefiirten

L‘—% :
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Statistik iiber Lokalisation der Rupturen, kommen
auf die gesamten aufgeziblten Iélle, nimlich 332,
nur 6 Fille von spontaner Zerreissung des linken
Vorhofes; auch die Grisse der Ruptuv ist eine unge-
wohnlich seltene Erscheinung. Wohl ist ein Fall
bekannt, in welchem der Riss vou der Basis bis zur
Spitze des Ventrikels reicht. (Virchow: Archiv Bd.
89). Doch fiir gewohnlich sind die Risse klein,
Liéunfig (siehe oben) knapp zum Soudieren, In einer
Bezielinng steht der hier Dbeschriebene Fall an-
scheinend einzig da, ndmlich darin, dass sich
hier der Kinriss vom linken Vorhote aus noch auf
die Lungenvenen fortsetzt., Unter den erw#hnten
332 Beobachtungen ist dieses Vorkommen nirgends
beschrieben worden.

Fassen wir also die wesentlichsten Ergebnisse
dieser Beobaclhtung kurz zusammen, so ist es das
seltene Vorkommen einer Ruptur im
linken Vorhofe, die ungewdhnliche
Ausdehnung des Kinrisses, die Fort-
setzung desselben auf die Lungen-
venen, endlich die durch die Sektion vollauf klar
gestellte Aetiologie, welche dieser Fall
der Mitteilung wert erscheinen lassen.

Zum Schlusse seiner Arbeit ist es dem Verfasser
eine angenehme Aufgabe, seinem ltochverehrten
Lehrer Herrn Prof Dr. Grawitz fir die
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Freundlichkeit der Uberweisung dieses Gegenstandes
zur Dissertation sowie fiir seine giitige Unterstiitzung
bei der Abfassung derselben seinen ehrerbietigsten
Dank auszusprechen. Gleichen Dank schuldet -der
Verfasser Herrn Dr. Busse, I. Assistent am patho-
logischen Institut zu Greifswald.
i el
i -
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Josef Kroll, katholischer Confession, geboren am 30,
Januar 1869 in Mochau, Kr. Neustadt O. Schles. als Sohn des
dortigen Baucrgutsbesitzers Jacob Kroll und sciner Ehefran
Caroline, geb. Berunadt. Den Elementarunterricht erhiel
er in der Ortsschule zu Mochau und in der Stadtschule zm
Ober-Glogau. Die humanistische Bildung verdankt ¢r dem Kionigl-
Kathol. Gymnasium zu Leobschiitz, das er Ostern 1890 mit
dem Zeugniss der Reife verlicss, um an der Universitiit Breslan
Medicin zu studieren. QOstern 1891 ging er zu demselben Zwecke
nach Greifswald, wo er nach Absolvierung der #rztlichen Vor-
prifung sciner Militirpflicht mit der Waffe im Wintersemester
1892/93 im Inf. Regim. ,Prinz Moritz von Anhait Deg-
sau® 5. Pommersches No. 42. geuiigte. Im Winter-Semester
1894/95 unterzog er sich dem medicinischen Staatsexamen, das
er am 21. Maerz vollendete. Am 25, April legte er das ten-
tamen rigorosum ab.

Wiihrend seiner Studienzcit hesuchte er die Vorlesungen
und Kurse folgender Professoren und Dozenten:
In Breslau:
Hasse, Born.
In Greifswald:

Grawitz, Heidenbain, Helferich, Hoffmaun, Krabler, Landois,

Limpricht, Loeifler, Mosler, Oberbeck, Deiper, Pernice, v.

Preuschen, 0. Schirmer, Schmitz ), Schulz, Solger, Sommer,
Striibing,

Allen diesenseinen hochverehrien Herren Lehrern
spricht er an diescr Stelle seinen ehrerbictigsten Dank aus.
Zu besonderen Dank fithlt er sich verpflichtet den Herren
Geheim. Mcd.-Rat Prof. Dr. Helferich; Geh Med-Rat
Prof. Dr. Mosler und Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Pernice,
in deren Kliniken bezichungsweise Polikliniken er als Vo lontiar
thitig scin zu diirfen die Ehre hatte.




THESEN

1.
Bei Prostata-Hypertrophie bedeuntet dic erste
Catheterisation den Anfang vom Ende.

I1.
Die Ausiibung der homdopathischen Praxis

durch Laien ist als gemeingefihrlich zu bekiimpfen.

I1LL
Nach unserer jetzigen Kenntnis iiber das
Behring’sche Diphtherieheilserum muss jeder Arzt
es als seine Pilicht erachten, dasselbe in seiner
DPraxis vorkommenden Falls zu gebrauchen.

Iv.

Es ist eine traurige Thatsache, das die in
antiseptischer beziehungsweise aseptischer Aera
ausgebildeten Arzte in der Praxis noch lange
nicht den Anforderungen dieser Grundlage der

Chirurgie geniigen.







