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148 Friedreich, Herzkrankheiten. Specieller Theil.

hypertrophischer Zustand des Organes, oder hat sich nicht in Folge einer
entweder primiiren oder erst secundir hinzugetretenen Pericarditis eine
rossere Kxsudatmenge im Herzbeutel angesammelt, so findet sich in der
tegel keine Zunahme der Herzddmpfung. Nurin sehr seltenen Fillen von
ungewohnlich ausgebreiteter Myocarditis scheint es zu einer Vergrosse-
rung der Herzdiimpfung durch acute Erweiterung des Herzens kommen
zu konnen (Herzfeld er). Die Auscultation ergibt gleichfalls meist negative
Resu!tate. Jedoch wiire ein Schwiicherwerden oder selbst viilliges Vers
schwinden der Herztone, wie letzteres in dem Falle von Herzfelder
beobachtet wurde, in Combination mit den iibrigen angegebenen Sympto--
men von diagnostischer Wichtigkeit. Geriiusche werden dann hérbar,,
wenn es zu fibrindsen Ablagerungen auf die der erkrankten Parthie ents.
sprechende Stelle des Endocards oder zu secundiiren endocarditischen
rocessen gekommen ist. Auch scheint der Prozess, wenn er wesentlich,
zugleich die Papillarmuskeln betheiligt, zu einer Insuffizienz der Atrioven--
tricularklappen Veranlassung geben zu kinnen, welche gleichfalls Geriiusche
zu yeranlassen im Stande ist. Hat ein myocarditischer Heerd sich in die:
Hihle des Herzens entleert, so kann es allerdings auch ohne Verinde-
rungen an den Klappen zu lauten Gerfiuschen kommen, wie solches aus:

dem von mir mitgetheilten Falle ersichtlich ist.

§. 142, Der Verlauf der acuten Myocarditis ist immer ein se
rascher und mitunter von Fiebersymptomen ge leiteter. Von & Fillen, i
denen ich die Krankheitsdauer genauer angegeben finde, betrug das Mit-
tel der Verlaufszeit, vom Auftreten der ersten Erscheinungen an gerech-
net, etwas iiber 4 Tage, die liingste Verlaufszeit belief sich auf 8 Tages;
die kiirzeste fand sich wohl in dem Falle von Simonet, in welchemn
bereits wenige Stunden nach einem Anfalle von Dyspnoé, Ohnmacht und
kalten Extremititen der Tod erfolgte. Letzterer scheint, wenn nicht vor-4
her eine Perforation des Herzens dem Leben ein Ziel setzte, gewohnlich#
durch Herzlihmung zu erfolgen, welche um so drohender ist, je intensiver
und ausgebreiteter der entziindliche Prozess sich gestaltete. Die Prog
nose ist, wenn auch nicht eine absolut tidtliche, so doch immer einedf

hochst schlimme.

§. 143. Wiihrend die bisher betrachteten Formen der partiellen acu-#
ten Myocarditis unter einem oftmals unbestimmten, meist jedoch ziemiiclil
mannigfaltigen Complex von Symptomen verlaufen, so ist die § 135 be-f§f
schriebene, wohl extensiv mehr verbreitete, allein intensiv zu geringeremdl
Grade fortschreitende Form der diffusen parenchymatisen Entartung des
Herzmuskels in ihrer Erscheinungsweise meist noch viel unklarer. Die
Erscheinungen der Herzschwiiche bestehen in derartigen Fallen meist le:
diglich in einem auffallenden Schwachwerden des Herzchocs und der
Herztine, in Verbindung mit einem entsprechenden Verhalten des Pulses
und einem sichtlich fortschreitenden Collapsus, wihrend dagegen jent
die friiher beschriebenen Formen so oft begleitenden Empfindungen vor
Druck und Schmerz in der Herzgegend, jene Anfille von Dyspnoé, grosss
ter Bangigkeit, Angst und Unruhe u. dgl. hier gewdhnlich fehlen.
mehreren Fiillen gelang es mir, eine Zunahme der Herzdimpfung a
Zeichen einer atonischen Dilatation des Herzens bei Lebzeiten nachzu
weisen. Treten derartige Symptome der Herzschwiiche wiihrend des Vers
laufes einer der §. 135 erwihnten acuten Infectionskrankheiten auf; coms
biniren sich damit reichlichere Albuminurie, frische Schwellung der Les
ber mit oder ohne icterische Krscheinungen, also Zeichen, welche &


















154 Friedreich, Herzkrankheiten. Specieller Theil.

Herzens gelegener Theile setzen sich gleichfalls mitunter durch Vermitte-
lung des Pericards auf die Musculatur des Herzens fort, z. B. chronische -
Pleuritiden und Pneumonieen, bei Aortaaneurysmen u. dgl. In dem Falle
wahrer Herzstenose von Ditfrich schien ein auf die Herzgegend ein-
mrkemlm: Schlag eines Pferdes, in dem Falle von Zannini (bei Bré-
schet) ein heftiger Fall auf die Brust die Ursache der Krankheit gewe-
sen zu sein. Ob das mit besonderer Hiufigkeit in der Gegend der Herz-
spitze sich entwickelnde partielle Aneurysma theilweise von derselben
mechanischen Ursache abgeleitet werden kann, welche ich fiir die hier
vorkommenden pericardialen Sehnenflecken wahrscheinlich zu machen
suchte (§. 85.), ann nur vermuthungsweise angedeutet werden. Die auf
die Spitzen der Papillarmuskeln sich beschriinkende chronische Myocar-
ditis scheint hiiufig dem Bereiche seniler Veriinderungen anzugehiren,
analpil;ier chronischen Endarteriitis oder manchen chmniﬂchenr%a pen-
verdickungen. Endlich haben neuere Erfahrungen den Beweis geliefert,
dass auch eine syphilitische Form der Herzmuskelentziindung unter dem
Filde einer fibrosen interstitiellen Myocarditis existirt, besonders ausge-
zeichnet gewdhnlich durch die Massigieit und Derbheit der bindegewebigen
Wuchanmien I;Vil'{:hDW}, und es kann keinem Zweifel mehr unterliegen,
dass manche Form einer scheinbar einfachen, chronischen Schwielenbil-
dung im Herzfleisch und manches chronisch partielle Herzaneurysma syphi-
litischen Utsprungs ist, selbst dann, wenn,die Bildung der specifischen
Gummiknoten mangelt. Das Nihere iiber die Myocarditis syphilitica gum-
mosa vgl. im Capitel iiber , Herzgeschwiilste.”* (§. 195.)

. 149. Die Symptome der chronischen Myocarditis sind in glei-
cher Weise dunkel, wie jene der acuten Herzmuskelentziindung und zei-
gen sich verschieden je nach dem Sitze und der besonderen Form der:
Affection. Was zuniichst die an den Spitzen der Papillarmuskeln yvorkom-
mende Form betrifft, so besteht dieselbe in ihren geringeren Graden ohne!
alle Symptome; in ihren héheren Graden dagegen kann sie Storungen in.
der Contraction der Papillarmuskeln und somit in der Function der vend--
sen Klappen bedingen, welche als Insufficienz sich #ussern (Hamernjk);;
doch wird diese Form der Klappenincontinenz in keiner Weise von deni
durch endocarditische Erkrankungen der Klappensubstanz bedingten In--
sufficienzen bei Lebzeiten unterschieden werden kionnen. Ebenso wenigy
lasst sich die wahre Herzstenose wiithrend des Lebens klinisch von den:
seltenen Stenosen des eigentlichen Pulmonalostiums diagnosticiren, was:
in gleicher Weise auch fiir die aus dem fotalen Leben stammenden For-
men gilt. —

n jenen Fillen, in denen ausgedehnte schwielige Degenerationen
des Muskelfleisches des linken Ventrikels oder umfangreiche Herzaneu-
rysmen bestanden, beobachtete man meist Erscheinungen, welche
Erklirung in einer un Ellﬁ%nﬂﬂﬂ Contractionskraft des Herzens finden.
Diese musste in a.lmhcﬁer eise als Circulationshinderniss wirken,
eine wirkliche Stenose des linken venosen Ostiums, und in der That fin-
det sich in einer gewissen Zahl von Fillen ein den Symptomen der letz-
teren in mehrfacher Hinsicht sehr #hnliches Krankheitsbild. Konnte si
der linke Ventrikel nur ungeniigend contrahiren, so mussten Stauun
des Blutes in die Lungen und in das rechte Herz entstehen; mannigf
besonders bei Kirperbewegungen sich steigernde Respirationsbeschwerd
mit Oppression, Beklemmung, Angstgefiihl, chronischen Bronchialcatarrh
Husten, selbst mitunter suffocatorischen Anféillen und Himoptoé gehor
hiiufig zu den hervortretenden Erscheinungen. Mitunter bestanden Liv
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zu beobachten Gelegenheit hat; es erreicht dafiir aber gerade in solchen
Filllen die Hypertrophie so bedeutende Grade, wie mani?e- kaum bei se- '!
cundiiren Hypertrophieen jemals antrifft (Peacock). Die idiopathi-
sche Hypertrophie des linken Ventrikels scheint he&nmﬂars bei
Miinnern ‘der arbeitenden Klasse vorzukommen und ohne Klappenfehler
oder andere mechanische Hindernisse in Folge iibermiissiger Korperan-
strengungen, andauernder psychischer Aufregungen und Leidenschaften,
des habituellen Uebermaasses im Genuss geistiger Getréinke und dadurch
veranlasster anhaltender Beschleunigung der Herzthitigkeit und Steige-
rung der Nutrition entstehen zu kénnen, was nach Analogie mit den f% -
pertrophieen anderer, in ﬁ&ﬂteigerter Thitigkeit begriffener Muskeln nicht
auffallend sein kann *). Die Einfliisse einer hereditiren Anlage dagegen,
wie sie Pinel und Corvisart vertheidigten, lassen sich nicht mit hinrei-
chenden, der Erfahrung entnommenen Bgeweisen belegen. Ebenso bedarf
die Angabe von Larcher, nach welcher constant bei Weibern wihrend
und in der niichsten Zeit nach der Schwangerschaft als normaler Zustand
eine transitorische Hypertrophie des linken Ventrikels missigen Grades
sich ausbilde, trotz der zustimmenden Angaben von Méniére, Jacque- ]

mier, Ducrest u. A. erst weiterer Bestitigung; meine eigenen Erfah-
rungen sprechen keineswegs fiir die Richtigkeit obigen Satzes. Gerhardt
fand zwar bei 42 Schwangeren allerdings den Raum der Herzleerheit
vergrissert, erklirt aber diese scheinbare Hypertrophie in richtiger Weise i
dadurch, dass wihrend der spiiteren Monate der Schwangerschaft die
Kupg:el des Zwerchfells heraufgeriickt und dadurch das Herz mehr gegen
die Brustwand au%edrﬁngt werfe. — Als ein secundirer Zustand ent-
wickelt sich die Hypertrophie des Herzens, wenn die Triebkraft des letz-
teren in Folge von innerhalb der Bluthahn bestehenden Hindernissen und
gesteigerten Widerstinden in héherem Maasse in Anspruch genommen
wird; die in Folge des Widerstandes zuniichst stattfindende E_uhiiufung‘-
des Dlutes im Herzen bedingt die gleichzeitige Dilatation des Lumens.
Wir sehen somit das Herz dem gleichen Gesetze folgen, welches auch bei
anderen Hohlmuskeln (Harnblase, Magen u. s. w.) sich geltend macht,
wenn ein Hinderniss der Forthewegung ihres Inhaltes sich entgegenstellt.
Fiir die secundiiren Hypertrophieen des linken Ventrikels
sind demnach als Ursachen zu erwidhnen: a) Stenosen des Aortaostiums,
in deren Folge der linke Ventrikel sich seines Inhaltes nicht frei zu e_nt-i.
ledigen im Stande ist; die Arbeitskraft desselben wird, um das Hinder-
niss zu iiberwinden, in hoherem Grade in Anspruch genommen und dami
dessen Ernihrung gesteigert. b) Insufficienzen der Aortaklappen, in de-
ren Folge bei jeder Ventrikeldiastole ein Theil des Aortablutes in den
Ventrikel regurgitirt. Indem gleichzeitig damit eine gewisse Menge Blu-
¥
.
*) Vor einiger Zeit beobachtete ich einen jungen Mann, der seit Jahren an Epi-
lepsie litt, wobei jedem Anfalle ein sehr heftiges, selbst durch die Klei a.r}
hindurch sichtbares Herzklopfen mit Rithung des Gesichtes und starkem
Klopfen und Schwirren der Carotiden veorausging. Die ];rh:.-ai|::11I'LE|r:Iu~."[Jrﬂ;taz'-;g
guchung ergab die unzweifelhaften Erscheinungen einer Hypertrophie des
linken Ventrikels, Die Klappen normal. In den iibrigen Organen liess sieh’
keine krankhafte Storung nachweisen; auch der Harn zeigte keine Verinderung,
War in diesem Falle die Hypertrophie des linken Ventrikels das Primire und
erzeugte dieselbe die Anfille des Herzklopfens und die epileptischen Paroxy
men? Oder war das Hergklopfen als Aura motoria vom Nervensystem

erregt und entwickelte sich die Hypertrophic erst in Folge dieger hiinfigen
und heftizen Palpitationen? Ich glaube cher Letzteres annchmen zu miissen.
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i
on atrophy of the hearts valves. Med. chirurg. Transactions. Yol XX. 1887. p
90. — Hasse. anat. Beschreibung der Krankheiten der Respirations- u
L:fculal:unaurgnn. Leipzig 1841, 8. 191. — Zeheimayer, Herzkrankheiten,
Wien 1845. 8. 100. — Bouillaund, Traité clinique des maladies. du coeur,
Tom. I Paris 1841. pug. 598. 'I

. 162. In iihnlicher Weise, wie bei der Hypertrophie, hat man
auch bei der Atrophie des Herzens einige anatomisch verschiedens
Formen aufgestellt. Die am hiiufigsten vorkommende Form ist jene,.
welche in einer Gewichts- und Volumsabnahme des Herzmuskels in
Folge einfacher Abmagerung der einzelnen Primitivfasern mit gleichzeiti-
ger Verkleinerung der Herzhohlen besteht (Bouillaud’s concentrische.
oder centripetale Atrophie). Dieselbe erstreckt sich bald auf das
ganze Herz, bald nur auf einzelne Theile desselben. Eine partielle con-
centrische Atrophie entwickelt sich dann, wenn das Einstromen des Blu-
tes in einen Theil des Herzens beeintriichtigt wird, z. B. am linken
Ventrikel bei Stenose des linken vendsen Ostiums. FEine das ganze Herz
befallende concentrische Atrophie dagegen tritt hiufiz dann ein, wenn
das Herz an einer den ganzen Korper betreffenden Abmagerung Theil
nimmt, und zugleich die gesammte Blutmenge sich verringert; z. B.
bei chronischen %achexieen, Krebs, Tuberenlose, Diabetes, langedanern-
den Silteverlusten, senilem Marasmus w s. w. In solchen Fiillen vermin-
dert sich das Volumen und Gewicht des Herzens mitunter um ein Be-
deutendes, doch behilt die Muskulatur immer noch eine hinreichende
Consistenz; das subserise Fettgewebe ist grisstentheils geschwunden, die
Kranzarterien verlaufen stark geschlingelt, das subserise Bindgewebe ist
namentlich an der Herzspitze und lings des Verlaufs der Kranzgefisse
oft mehr oder minder ddematds infiltrirt.

§ 163. Unter den letztgenannten Verhéltnissen begegnet man ni
selten gleichzeitiz noch anderweitigen Veriinderungen des Herzfleischi
welche offenbar auch als atrophirende Vorgiinge zu deuten sind. So zei
mitunter der atrophische Herzmuskel eine mehr oder minder braun
gelbbraune Farbe, als deren Ursache das Microscop eine Anhiufung von

elben und braunen, die Kerne der Muskelprimitivfasern umlagernde
igmentkGrnern erkennen ldsst, eine Form der Verinderung, die man be-
sonders ausgesprochen bel jener Atrophie des Herzens, n[efcha das Grei-
senalter begleitet, vorfindet, Es scheint das kornige Pigment der sich
verdichtende und auf einzelne Punkte concentrirende }b:[uakalfarhstﬁﬁ kAl
sein. Man hat diese Veriinderung als Pigmentatrophie, braune Atro-
phie oder Pigmententartung des Herzfleisches bezeichnet, und es find
sich dieselbe sehr hiiufig in Verbindung mit miissigen Graden von Fet
degeneration der Primitivfasern. — In anderen Fiillen zeigt das atro hische.
Herzfleisch eine eigenthiimliche Derbheit und Consistenz, auf dem urché-_;
schnitt eine auﬁa%]ea&e Glitte, wachsa.rtigie_n Glanz und ein fast d‘l.'lﬂ:].l?.j‘u
scheinendes graurithliches Aussehen. Das Microscop zeigt die Querstreifs
ungen der Primitivfasern undeutlich oder selbst vollstindig verschwunden, §
so dass die letzteren homogene, farblose Cylinder darstellen; auch die
Kerne der Muskelfaserscheide sind oft verschwunden. Ich glaube diese
eigenthiimliche, sich hiufig mit der Pigmententartung combinirende Verin=
derung des Herzmuskels, welche ich nicht selten bei chronisch cachectl-__
schen Zustdnden, meist bei Krebs und Tuberculose, beobachtet habe, am
Besten als Sclerose oder sclerosirende Atrophie _unterachmdeq-
zu kénnen. — Endlich gehirt noch hieher die als amyloide Erkran:
kung bezeichnete, allein bis jetzt erst in Einem Falle von Vir chow
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radigen und durch die Section bestiitigten Fettherzens von der Existenz
ieser hichst frappanten Erscheinung iiberzeugt. In den schwereren Fiil-
len des Leidens endlich beobachtet man Neigung zu reichlichen Schweiss
sen, allgemeine Abnahme  der Kﬁrpertem eratur, Blisse, livide Férbung:
des Gesichtes, sowie hydropische guata,ndfe. : i

- 8§ 178. Von besonderer Wichtigkeit fiir die Diagnose ist die ob=sf
jective Untersuchung der Kreislaufsorgane. Ihe Schwiiche der Herathid--f
tigkeit gibt sich zuniichst kund durch eine auffillige Verminderung in ders
Stiirke des Herzchocs, welcher selbst unfiihlbar werden kann, ebensou)
durch eine Schwiiche der Herztone, namentlich des 1. Ventrikeltons. Als§
ein yon den Autoren noch wenig hervorgehobenes Symptom ist eine aufl};
passiver Dilatation des erschlafften Herzens beruhende, grossere Ausbrei-
tung der Herzdimpfung zu betrachten, welche Quain unter 84 Filleni
von Fettherz in mehr als der Hilite der Fille constatirte. Combinirenif
sich mit den genannten Zeichen blasende Geriusche an den Herzostien, §
wie solche bei Fettherz als sog. anorganische Gerfiusche auch ohne en-+
docarditische Veriinderungen, wahrscheinlich als Folge fettiger Entartungs
der Papillarmuskeln und dadurch bedingter unregelmiissiger Klappenspan-:
nung oder selbst dadurch erzeugten insufficienten Klappenverschlusses:
(5{'. 77.) bisweilen vorkommen, so diirfte der diagnostische Irrthum eines;

gleichzeitigen Klappenfehlers schwer zu vermeiden sein. Was den Arte-d
rienpuls anlangt, soist derselbe weich, kraftlos und leicht zu unterdriicke 1,0 |
im Uebrigen bestehen keine constanten Verdnderungen; derselbe ist bald
regelmissig, bald unregelmiissig, mitunter intermittirend, héufig abnorm#§
langsam, zwischen 30 — 50 Sechligen in der Minute; in einzelnen Filleng
soll der Puls zeitweise und zwar nach einer kurz zuvor eingetretenen Ohn-§-
macht nur 20, 10, ja selbst nur 8 Schléige i. d. Min. betragen haben (H e=§,
berden, Jackson, Richardson). 1

o

§& 179. Die trotz der angegebenen subjectiven und objectiven Er-j
scheinungen, welche iibrigens nur selten in einem einzelnen Falle comhisg
nirt vorhanden sind, bestehende Schwierigkeit, das Fettherz bei Lebzeiten§,
mit Sicherheit zu erkennen und von anderen Erkrankungen zu unterscheis§
den, veranlasste zu dem Bestreben, weitere Zeichen aufzufinden, aus§
deren Existenz man mit grosserer Bestimmtheit auf das Vorhandensein§
eines Fettherzens schliessen konnte, und namentlich Verinderungen ana§
derer Gebilde zu entdecken, welche constant die hoheren Grade des Fette§,
herzens begleiten. So glaubten Canton und Quain aus dem DBestehen
eines ausgesprochenen Greisenbogens der Hornhaut, welcher auf Fettdes§

eneration der Corneaelemente beruht, mit Sicherheit auf das gleichzeitiged.
%estehen eines Fettherzens schliessen zu diirfen, welche Angabe durchi
Richardson, Reid u A. ihre Bestitigung zu erhalten schien. Allei
wenn allerdings bei der fettigen Entartung des Herzens in einer grosse
Zahl von Fiillen ein deutlicher Arcus senilis besteht, so ldsst sich dochif:
umgekehrt aus dem Vorhandensein des letzteren keineswegs mit Sicher<i
heit auf das Fettherz schliessen, und Haskins stellte 12 Fille von Grei4§f’
senbogen zusammen, hei denen nur 2mal die Existenz eines Fettherzen
deutlich nachzuweisen war. Obgleich demnach hierin ein pathognomo-§f
nisches Zeichen nicht gegeben ist, so wird man doch in Fillen, wo bes

stimmte anderweitige Symptome auf Fettherz deuten, in der Existenz eines
ausgesprochenen Greisenbogens, namentlich bei bejahrten Individuen, ein
nicht zu vernachlissigendes Zeichen fiir die Bekriiftigung der Diagnosed
erblicken kinnen. Aran legt neuerlichst ein besonderes diagnostisches
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noch bei mehrere Monate alten Kindern als aus dem fotalen Leben her-
iibergekommene Bildungen. Hier betreffen dieselben gewdhnlich die vens-
sen Klappen des rechten Herzens, im Gegensatz zu den vorzugsweise in
der linken Herzhiilfte vorkommenden Vegetationen der vorgeriickteren Le-
bensjahre; seltener trifft man sie an ’(%1311 Klappen der Pulmonalarterie
oder selbst auch an der Mitralis. Dieselben stellen weiche und zarte, rith-
liche, der Vorhofsfliche der Tricuspidalklappen nahe dem freien Rande
aufsitzende Wucherungen dar, die aus einem jungen, nach Zusatz von Es-
sigsiiure sehr zahlreiche Kerne zeigenden, gallertartigen Bindegewebe oder

eimgewebe bestehen; nicht selten bemerkt man in denselben einge-
bettet sandkorn- bis stecknadelkopfgrosse, runde, dunkelrothe oder braun-
rothe Heerde, welche durch die microscopische Untersuchung leicht als
frische, oder iltere, mitunter selbst schon in Pigmentmetamorphose begrif-
fene Extravasatheerde erkannt werden kinnen (Luschka). Offenbar stehen
die an den Klappen des rechten Herzens beim Fitus gesteigerten Druck-
verhiltnisse, welche als mechanische Reize wirksam sind, mit der Ent-
wickelung der beschriebenen Klappenwucherungen in #tiologischem Zusam-
menhange (vergl. auch § 220). Dieselben konnen aber bei der grossen
Hiufigkeit ihres Vorkommens, sowie bei dem vollstindigen Mangel aller
ihre Existenz andeutenden Symptome oder functionellen gtﬁrungan gerade
nicht als pathologische Zustinde bezeichnet werden, sondern stehen ge-
wisser Massen auf der Grinze des physiologischen und pathologischen Ge-
bietes und kiénnten als das physiologische Prototyp des endocarditischen
Processes angesehen werden. Man findet diese Wuc%erungen héufig genug
bei sonst ganz gesunden, etwa erst im Geburtsacte verstorbenen Kindern,
und es konnten dieselben nur dann, wenn sie in ungewohnlicher Massen-
haftigkeit auftreten, eine pathologische Bedeutung gewinnen, wovon ich
mich einmal bei einem cyanotisch zur Welt gekommenen und bald nach
der Geburt verstorbenen Neugeborenen iiberzeugte, bei welchem diese
Wucherungen zu Verwachsungen der Tricuspidalzipfel Veranlassung %1 e-
ben hatten und so reichlich sich vorfanden, dass eine nicht unerhebliche
Stenose des rechten vendsen Ostiums die Folge war. Fiir gewohnlich aber
besitzen sie keine klinische Bedeutung, und Fiille, wie der erwihnte, ge-
horen zu den Seltenheiten. Bei iilteren Kindern findet man die Vegeta-
tionen nicht mehr, und scheint das fortschreitende Wachsthum der Klap-
pen die Spuren ihrer Existenz zu vertilgen.
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Chronische sclerosirende Endocarditis.

8. 218.+ Die chronische Endocarditis entsteht entweder aus
der acuten, oder sie entwickelt sich gleich von Anfang an als solche.
Im ersteren Falle entsteht aus der weichen und succulenten Schwellung
der Theile ein derberes und festeres Gewebe, im letzteren Falle tritt ein
solches schon gleich im Anfange des Processes auf, oder es ist das An-
fangsstadium der mehr gallertigen, schleimgewebigen Wucherung nur ein
sehr kurzes, und metamorphosirt sich letztere bald zu einem festen, knor-

elahnlichen Bindegewebe, welches in der Mehrzahl der Fiille eine solche
B&rbheit erreicht, dass man es fiiglich als ein sclerotisches Gewebe be-
zeichnen kann. In allen Fiillen handelt es sich hierbei um Ifilndegewshlga
Wucherungen des Gewebes der Klappen, wodurch sich dieselben, und -
ZWAT vnrzugaweisa an den freien Rindern, verdicken, und damit meist
eine héckerige, unebene Oberfliche erhalten. In analoger Weise stellt
sich der Process an den Sehnenfiiden dar, welche bald gleichmiissig, bald
knotig anschwellen und spiiter gleichfalls meist in eine halbknorpelige,

E——————— e R B R - e B






























]

i
|
296 Friedreich, Herzkrankheiten. Specieller Theil. -
|
in dieser ngﬂl‘tl:ﬂp]]iﬂ mitunter ein begiinstigendes Moment fiir die Ent-
stehung anderweitiger, nicht minder pernicioser Zufille und neuer Gefah
ren gegeben sehen.- So kann, um ein Beispiel anzufiihren, die Hypertro.
phie des linken Ventrikels bei Insufficienz der Aortaklappen solche Grade
erreichen, dass der sich steigernde Druck im arteriellen Gefiisssystem z
Erweiterungen der Gefiisse mit Ernihrungsstorung ihrer Wandungen, zu
aneurysmatischen Dilatationen, arteriellen Wallungen und gefihrlichen
Rupturen Veranlassung gibt, sowie embolische Vorginge begiinstigt wer
den. — Im Allgemeinen aber findet man, dass, wie dies schon in de
Natur der Storungen gegeben ist, eine vollstindige Compensation leichter
bei den regurgitirenden, als bei den obstruirenden Klappenleiden erfolgex
kann, und die Erfahrung lehrt, dass hiufig Individuen mit selbst h 1=
tenden Insufficienzen der einen oder anderen Herzklappe im Genusse einer
ertriiglichen Gesundheit sind, ja selbst oft schwerere korperliche Arbei-
ten zu verrichten im ¥ande sind, wihrend durchschnittlich schon missige sy
: tStenasgzll eines Ostiums von weit schlimmeren Folgezustiinden beglei-
et werden. :

§. 230. Ausser der eben erwiihnten Compensation durch die Ent--
wickelung einer secundédren Hypertrophie muss noch einiger anderer Mog--§
lichkeiten gedacht werden, welche, wenn auch nicht so vollstindig, wies
jene, doch bis zu einem gewissen Grade die durch eine Klappe iom
gesetzten schiidlichen Wirkungen auszugleichen im Stande sind. Hier:
diirfte zuniichst die Regulation der bei Klappenfehlern so hiufig bestehen--4:
den unrhythmischen und dabei meist aunﬁ unter kurzen und mehr oder
minder unvollstindigen Contractionen einhergehenden Herzbhewegungens
hervorzuheben sein (Insufficienz . der Herzsystole oder Asystolie nachis
Beau). Es lisst sich wohl einsehen, dass die jenseits einer Ostienste--
nose gelegenen Herzabschnitte, wenn dieselben sich nur unvollstindiggs
zusammenziehen, selbst bei beschleunigter Action eine nur geringe Mengeds
Blutes durch die verengte Stelle hindurch zu treiben im Stande sind. §x
Wird dagegen durch Verlangsamung und Regulirung der Herzthitigkeit§ld
die Moglichkeit einer linger dauernden Systole gegeben, und gewinnt dass
Organ Zeit, sich vollstindiger zusammenzuziehen, so vermogen die jen-f
seits des Hindernisses gelegenen Herzabschnitte, namentlich wenn diesel-§
ben bereits im Zustand der secundiren Hypertrophie sich befinden, eined

rossere Menge Dlutes iiber die Stelle des Hindernisses hinweg zu trei=§n
en, als dies die, wenn gleich frequenteren, aber dabei unvollstiindigengs
Contractionen zu thun im Stande waren. Kine solche Regulation der Herzs -
bewegungen, deren compensatorische Bedeutung bereits von Blakisto ng
mit besonderer Riicksicht auf die Stenosen des Aortaostiums in sehr pri-g:
ciser Weise hervorgehoben wurde, sehen wir bald durch die Einwirkungds.
gewisser Medicamente (Digitalis), bald mehr in spontaner Weise erfulge 1
wenn bei zweckmiissiger Diiit und Pflege der Kranken, sowie bei Beob-#x
achtung korperlicher und geistiger Ruhe die stiirmischen Herzcontractiosg
nen in ein ruhigeres Geleise zuriickkehren. Andererseits kann die Ver«gi,
langsamung und gI“.&.\gu]i1;.-n:mkg der unvollsténdigen Herzbewegungen bei Stefi:
nosen der Mitralis noch dadurch compensatorisch wirken, dass durchié.
dieselbe auch die Dauer der Ventriculardiastole verlingert wird, und sosf}
mit durch die stenotische Stelle eine grossere Menge Bluts in den linken
Ventrikel gelangt, was besonders dann mdiglich sein wird, wenn eine be:
reits zu Stande gekommene Hypertrophie des rechten Ventrikels unters
stiitzend mitwirkt. — Fernerhin diirfte noch eines anderen compensatos§ .
rischen Vorgangs zu gedenken sein, welcher sich zwar nur bei den St












{
Lunge stattfindenden Capillirextravasate an dieselben tritt und in ihnen
sich zu gelben, braunen und schwarzen Kirnern verdichtet, zu grossen
Pigmentzellen sich umwandeln, welche dem Lungenparenchym eine eigen
thiimlich braune oder rothbraune Farbe verleihen, und welche, wenn
gleichzeitig eine Gdematise Infiltration denselben sich beimengt, zu de
Entstehung des braunen Lungenddems fithren. Fanden dagegen gleichzei
tig an den Epithelien entziindliche Reizungen und Wuiﬁemngen
durch welche das Parenchym sich mehr oder minder verdichtete, so seher
wir die Entstehung der braunen Lungeninduration oder Pigmentinduration
erfolgen. Bei der Zarreisaun% grosserer Gefiissiiste bilden sich grosser
hiimorrhagische Knoten innerhalb des Lungenparenchyms, sog. hdmorrha
ische Infarcte, welche sich bei Lebzeiten meist durch das Auftreten reir
lutiger Sputa verrathen, und welche, wenn sie auch nur in seltenen
Fillen durch die Menge des in die Bronchien sich ergiessenden Blutes
directe Gefahren mit sich bringen, doch in so ferne von grisster Wich:
tigkeit sind, als sie in ulcerativen und gangringsen Z iibergehens
oder bei oberflichlichem Sitze zu der Entstehung einer ausgebreiteteny
Pleuritis Veranlassung werden konnen. FEine in %‘{]lgﬂ der Drucksteige-
rung im kleinen Kreislauf héufiz entstehende fettige Degeneration ders
Lungen%ﬁisswandungen beﬁﬁuatigt die Ruptur und die Bildung der In:
farcte (Dittrich). Ausserdem préidisponirt die bei Klappenleiden be-
stehende Lungenhyperimie zu pneumonischen, meist catarrhalischen In=-
filtrationen des Parenchyms, durch welche nicht selten zunichst ders
todtliche Auzgang bedingt wird; ebenso ist dieselbe als die Erregerin der
so gewohnli ie Klappenfehler begleitenden chronischen Bronchialca=:
tarrhe zu betrachten, welche ihrerseits wieder die dyspnoischen und ve-:
nis hyperimischen Zustiinde in wesentlichem Grade steigern. Als Folges
solcher chronischen Bronchialcatarrhe konnen in gleicher Weise, wie be
den unabhiingig von Herzleiden bestehenden chronischen Bronehitideny
secundiire emphysemattse Verdnderungen des Lungenparenchyms sichs
hinzugesellen. — Ausser den bisher genannten Momenten wire endlichs
noch des mechanischen Druckes zu gedenken, welchen das vergrissertes
Herz auf die Respirationsorgane auszuiiben im Stande ist. Allerdings ers
reicht die Dilatation und ﬁypeﬂrnpha des Herzens bei Klappenfehlerns
nur in den seltensten Fiillen einen solchen Grad, dass durch den Druck
desselben auf das umgebende Lungenparenchym eine wesentliche Storung
der Respiration erfolgte. Dagegen ist einer anderen Art der mechanischen:
Druckwirkung zu gedenken, ndmlich einer durch den erweiterten linken
Vorhof verursachten Compression des linken Hauptbronchus. Kin ?33 3))
scheint zuerst hierauf hingewiesen zu haben und erziihlt 4 Fille, in
denen die Section eine etwa die Hilfte des Lumens vernichtende Com-:
ression des linken Bronchus durch den dilatirten linken Vorhof nachwiess
ch selbst habe schon im Jahre 1850 an einem mit hochgradiger Mitrals:
stenose und starker Herzerweiterung behafteten jungen Midchen eines
Compression des linken Bronchus durch das Herz bei Lebzeiten diagno-=s
sticirt, und zwar mit Beriicksichtigung eines iiber die ganze linke Thorass:
hilfte verbreiteten, auch mit der aufgelegten Hand wahrnehmbaren, lan=
ten, schnurrenden, bei der In- wie Exspiration horbaren Athmungsge=
riiusches, welches mit seiner grossten Intensitiit links neben der Wirbel=
siule in der Gegend der Lungenwurzel constant Jahre lang hindurch biss
zum Tode horbar war. Die von Virchow 1854 vorgenommene Sections
bestiitigte die Diagnose und zeigte, dass der linke Hauptbronchus in dersi-
That durch den enorm erweiterten linken Vorhof ausserordentlich zusam=
mengedriickt war, so dass nur noch ein kleines, schmales Lumen restirte,
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langt, so haben die Versuche von Goll gezeigt, dass mit der Abnahme
des Druckes in demselben auch die Mégnge gdhea abgeschiedenen Harns
entsprechend fillt, und zwar die Menge des Wassers in einem stiirkeren
Verhiiltnisse, als die der festen Bestandtheile, so dass in dem quantitativ
verminderten Harn der Procentgehalt an letzteren zunimmt, der Harn so-
mit concentrirter wird. Diesen experimentellen Ergabni.saan entsprechend
zeigh uns in der That die Beobachtung am Krankenbette bei solchen Herz-
affectionen, bei denen die Spannung im Arteriensystem abnimmt, z. B. bei
bedeutenden, eine Compensation nicht gestattenden Mitralstenosen, eine
bedeutende Verminderung der Secretion des Harns, ein abnorm hohes
specifisches G ewicht und dunklere Fiirbung desselben, nicht selten in Folge
der bedeutenderen Concentration eine spontane Abscheidung von harnsauren
Salzen beim Erkalten. Da wir aber gesehen haben, dass bei den meisten
Klappenafiectionen, entsereuhend der Abnahme des Druckes im Arterien-
system, der Druck im Venensystem sich steigert, so werden wir hiufig
gleichzeitig jene Aenderungen des Harnes finden, welche man bei gestei-
gertem Druck in den Nierenvenen durch die experimentelle Forschung con-
statirte. Hier ist vor Allem ein gewisser Grad von Albuminurie zu nennen,
mitunter in Folge capillirer Himorrhagieen mit allerdings nur micros-
copisch nachweisbaren Blutextravasaten untermengt (G. H. Meyer, Ro-
binson, Frerichs, Beckmann), welche erstere, weun sie in hoheren
Graden und auf eine lingere Dauer sich findet, nothwendig und wesent-
lich zur Verschlechterung der Erniihrung, sowie zur endlichen Entwickelung
einer hydrimischen Blutmischung mit iren Consequenzen beitragen muss,
Uebrigens werden die Wirkungen einer verminderten Spannung im Aorten-
und einer gesteigerten Spannung im ?enenl:sjystem nicht immer gleichzeitig
und in gleichem Schritte miteinander am Harn in der angegebenen Weise
Lervortreten, sondern oft sieht man die ersteren eine gewisse Zeit allein
bestehen, bis es erst spiiter auch zur Ausscheidung des Albumins kémmt.
Es lehrt das Experiment, wie die klinische Erfahrung, dass ein Grad von
Spannungsverminderung im Aortensystem, welcher selbst eine betréchtliche
Abnabme der Harnmenge bewirkt, vorhanden sein kann, bevor die Span-
nungszunahme im Venensystem gross genug ist, um eine Eiweissaus-
scheidung zu bewirken. Allerdings fehlen die beschriebenen Anomalieen
des Harns dann, wenn die Natur des Falles eine vollstéindige Compensa-
tion gestattet (§. 229), oder es verschwinden dieselben wieder mehr oder
minder, wenn Storungen, welche die Compensation beeintréichtigten, gliick-
lich wieder beseitigt werden konnten. Da eine vollstiindige Compensation
leichter bei Anrta,kla_pgenleiden, als bei Mitralleiden méglich ist, so finden
sich auch die beschriebenen Anomalieen des Harns seltener bei jenen, als
bel diesen.

§. 237. Die anatomischen Veriinderungen, welche die Nieren bei
ilerzfehlern erleiden, lassen sich als die Wirkungen der passiven Hygar-
iimie und vendsen Anschoppung erkennen. Die Nieren zeigen sich bald
wehr, bald weniger vergrossert, und sind auf dem Durchschnitt von dunkler,
venoser Firbung. Hiufig kommt es schon in diesem Stadium einfacher
venpser Hyperimie zu leichten Reizzustinden an den Pyramiden, zu Wu-
cherung der die %eradm Harncaniilchen auskleidenden Epithelien und zur
Bildung bald derber, bald zarter gallertiger Cylinder in ersteren. Diese
epithelialen Wucherungen, welche meist in besonderem Grade an dem
unteren Abschnitte der Pyramiden vor sich gehen, kinnen eine solche

lihe erreichen, dass die Papillen eine graue Firbung annehmen und bei.

Druck den Inhalt ihrer Caniilchen in Form einer triiben, grauweissen, pyoi-
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§ 246, Ausser den beschriebenen localen objectiven Symptomen
treffen wir noch eine Reihe anderer nachweisbarer Storungen am peri-
pherischen Gefésssystem und an anderen Organen. Was zuerst den pe.
ripherischen Arterienpuls anlangt, so zeigt derselbe keine characteristi
schen und constanten Verhiiltnisse. Ist die Insufficienz eine sehr beden:
tende, so kann, indem weniger Blut bei jeder Ventricularsystole in dag
Aortensystem gelangt, der Arterienpuls kleiner, und schwiicher werden
meist jedoch zeigt sich bei miissigem Grade der Insufficienz, vorausgesetat
natiirlich, dass keine Complicationen bestehen, keine Anomalie desselben.
Oft ist der Puls unregelmiissig und ungleich, allerdings nur dann, wenr
gleichzeitig Storungen im Rhythmus und in der Gleichmiissigkeit der Herz-
contractionen vorhanden sind: Meist klagen die Patienten iiber Gefiihle
von Herzklopfen, besonders bei Aufregung und stirkeren Korperbeweguns
gen. Die Jugularvenen, sowie die iibrigen sichtlichen Venen der Kérper:
oberfliiche, zeigen sich gewdhnlich bedeutender gefiillt; seltener dagegen
und namentlich dann, wenn die Compensation eine ungeniigende ist, fin
den sich stirkere Ausdehnungen der Venen mit ausgesprochener Cyanose
und undulatorische Bewegungen an den grossen Halsvenenstdmmen. s
die Lungen macht sich das Vorhandensein einer Mitralinsufficienz durch
die Erregung eines chronischen Bronchialecatarrhs mit seinen objectiver
und subjectiven Symptomen geltend (Rasselgeriiusche, rauhes Athmen,
Athembeschwerden, I-Fusten mit schleimig- eiteriger, oft blutiger Expecto
ration); bel langem Bestande und grisserer Heftigkeit desselben sieht man
manchmal ein secundires Emphysem, namentlich an den vorderen Lun-
genrindern sich entwickeln, durch welches das Herz wiederum stiirker
iiberlagert, und die genauere Grossenbestimmung desselben durch die
Percussion wesentlich erschwert werden kann, Intercurrente Anfille stir:
kerer Himoptoé, meist begriindet in der Bildung himorrhagischer Infarcte,
sowie die Symptome venoser Hyperimie der verschiedensten Korperorgane
mit ihren Folgen, Hidmorrhoidalzustinde u. s. w., gehoren zu den
wohnlicheren Erscheinungen, namentlich auch die Symptome chronische
secundidrer Catarrhe des Magens und der Geddrme.

§. 247. Die Diagnose einer Mitralinsufficienz, welche oft durch
das anamnestische Moment eines frither vorhanden gewesenen acuten Ge:
lenkrheumatismus wesentlich gestiitzt wird, ergibt sich somit aus dem
Bestehen eines systolischen Geriiusches mit seiner grossten Intensitit am
linken Ventrikel, in Verbindung mit dem Nachweis einer excentrischen
Hypertrophie des rechten Herzens und einer Verstirkung des 2. Pulmo:
naltones, Fehlen die letztgenannten beiden Momente, so kann ein systo:
lisches (Gerdusch an oben genannter Stelle niemals mit auch nur einiger
Sicherheit auf eine Insufficienz bezogen werden, ebenso, wenn zwar die
Combination der genannten Zeichen vorhanden wire, allein in den Lun

en solche Complicationen bestiinden, welche fiir sich allein schon einé

ilatation und-lﬁlypertmphie des rechten Herzens mit Accentuation des
2. Pulmonaltons zu bedingen im Stande wiiren, z. B. chronische Pleuraer-
giisse, bedeutenderes Lungenemphysem u. dgl. Im Allgemeinen aber ist
eine reine Mitralinsufficienz eine keineswegs hiufige Affection, indem nes
ben den dieselbe bedingenden anatomischen Vorgiingen meist zugleich:
auch solche Veriinderungen bestehen, welche eine gleichzeitige Stenose
des Ostiums mit sich bringen. Je nachdem nun die Insufficienz oder die
Stenose vorwiegt, werden ﬁie Folgezustiinde in gewisser Weise verschieden
sein; oft ist in c’larartigan Fillen allerdings die Verengerung so iiberwie=
gmd, dass die nur unbedeutende Insufficienz klinisch kaum in Betracht
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Sehnenfiiden combiniren, einen nach abwirts gegen das Kammerlumen
mehr oder minder tief herabgezogenen Trichter dar, an dessen unterem
Ende sich die eigentlich stenotische Stelle befindet. Mitunter ist diese
Verkiirzung und Schrumpfung der Sehnenfiiden bei Mitralstenosen eine
so bedeutende, dass der gleichfalls geschrumpfte und verdickte Klappen-
rand unmittelbar der Spitze der Papillarmuskeln ansitzt. Da fast immer
bei der Stenose zugleich der freie Rand der Klappen verdickt und ge-
schrumpft ist, so dass bei der Systole die Oeffnung mcht geschlossen wer-
den kann, so ist fast durchgehends mit der Stenose zugleich eine Insuf-
ficienz gegeben. Uebrigens 1st bei hochgradigen Stenosen die geringe In-
sufficienz kaum von Bedeutung, oder es kann der stenotische Spalt, wenn
derselbe ein sehr enger ist, bel der jedesmaligen Ventrikularsystole durch
Anniiherung seiner Riinder sich schhessen und somit die Insufficienz ver-
schwinden. Indessen kann eine Stenose, auch ohne eigentliche Verdickun-
gen der Klappensubstanz, schon lediglich durch Verwachsung der seitli-
chen Klappenrinder bedingt werden, insoferne durch dieselbe das Aus-
einanderweichen der beiden I{la;!spen.zipfel und ihre Anlagerung an die
Ventrikelwandung verhindert wird. In selteneren Fiilllen wird eine Stenose
des Ostiums durch griossere Auflagerungen von Blutcoagulum auf eine
meist durch endocarditische Processe an einer oder der andern Fliche der
Klappe schon vorher veriinderte Stelle bedingt, sowie endlich gleichfalls
in seﬂr seltenen Fillen Mitralstenosen auch ganz una.hhﬁngiilg vom endo-
carditischen Processe zu Stande kommen konnen, z. B. durch ein grosses,
vom Herzohr durch das Ostium herabragendes, fortﬁesetztes Blutgerinnsel ;
es bedingen aber diese letzteren Fille besiiglich der physikalischen Zei-
chen und ihrer Folgezustinde fiir den Organismus und das Herz selbst
keine wesentlichen Differenzen von den durch Endocarditis erzeugten Fil-
len, so dass dieselben fiiglich hier angereiht werden konnen.

§. 249. Die niichsten Folgen einer am linken vendsen Ostium ent-
standenen Stenose bestehen darin, dass eine je nach dem Grade der Ste-
nose mehr oder minder grosse Menge Blutes im Vorhofe zuriickgehalten
wird und dass, indem die so entstehende Ueberfiillung des Vorhofs auch’
die Entleerung der Lungenvenen beeintriichtigt, auch die Gefisse des klei-
nen Kreislauf, sowie das ganze rechte Herz in entsprechendem Grade
dilatirt werden. Wiihrend somit alle jenseits des Hindernisses gelegenen
Abschnitte des Herzens mehr oder minder an Volumen zunehmen, ver-
kleinert sich dagegen in gleichem Verhiiltnisse die Hohle des linken Ven-
trikels, indem seine Muskulatur vermoge ihrer tonischen Contractilitiit
der geringeren Blutmenge sich coaptirt. Als nothwendige F[ﬂi{a der am
Mitralostium bestehenden Verengerung ielangt eine geringere Blutmenge
in das Aortensystem, dessen Gefidsse sich gleichfalls auf einen geringeren
Grad von Weite tonisch zuriickziehen, wiihrend das Venen- und Capillar-
system durch die passive Staunung iiberfiillt und ausgedehnt wird. In den
Arterien miissen somit die Spannungzustinde vermindert, in den Venen
dagegen in gleichem Verhiiltmsse gesteigert werden. Indem nun aber in
Folge der Ueberfiillung die Triebkraft der jenseits der Stenose gelegenen
Herzabschnitte in gesteigertem Grade in Anspruch genommen wird, sehen
wir gleichzeitig mit der wachsenden Stauung, einem allgemeinen Gesetze
folgend, auch die Muskulatur ersterer an Masse zunehmen und eine se-
cundiire Hypertrophie hinzutreten, welche in geringerem Grade an den =
verhiiltnissmiissig schwachen Vorhofen, in ungleich bedeutenderem Grade
dagegen an der rechten Kammer hervortritt. Gerade in dieser secundi-
ren Hypertrophie sehen wir aber ein compensirendes Moment gegeben,
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einer oder mehrerer Klappen, oder Incontinenzen in Folge von Abreis-
sung eines oder des anderen Lippchens, wie solche nach heftigen Kérper-
anstrengungen oder nach intensiven Stéssen in die Herzgegend beobachtet
worden sein sollen (§. 190). Im Allgemeinen scheint die Insufficienz der
Aortaklappen vorwiegend hiufig bei Miinnern vorzukommen, nach Bam-
berger 38 Mal unter 50 Fillen. Warum aber genannte Affection, sowie.
iiber m;Ft die Erkrankungen der Aortaklappen, hiufiger im vorgeriickteren
Lebensalter sich finden, wurde bereits friiher (§ 219) angegeben. — Um
die Existenz einer Aortainsufficienz an der Leiche zu demonstriren, giesst
man Wasser von einiger Hihe in die ab%eschnittene Aorta, welches, wenn
erstere_bestcht, sofort durch eine deutlich von Oben erkennbare Spalte
in den Ventrikel abfliesst; dabei ist jedoch zur Vermeidung von Irrthiimern
Sorge zu tragen, dass das in die Aorts gegossene Wasser nicht durch die
Kranzarterien abfliesse. '

~§ 257. Hat sich eine Insufficienz der Aortaklappen entwickelt, so
sieht man die niichsten consecutiven Veriinderungen am linken Ventrikel
bemerklich werden, welcher, indem er bei seiner Diastole nicht nur ein
ﬁ&wlsses Blutquantum vom Vorhof erhiilt, sondern, indem auch ein Theil
les Aortablutes sowohl durch seine Schwere, wie durch die Kraft der
sich elastisch retrahirenden Aorta wieder in ihn zuriickstrémt, in den Zu-
stand einer, dem Grade der Insufficienz entsprechenden Dilatation geriith.
Die grissere Menge des fortzubewegenden Elutes bedingt eine secundire
Hypertrophie der Kammer in oft sehr betrichtlichem Grade; ihre Papillar-
muskeln werden verlingert und mehr oder weniger verdickt, die Fleisch-
balken hypertrophisch. In Folge der Dilatation des linken Ventrikels wird
das Septum ventriculorum, welches sich constant an der Hypertrophie be-
theiligt, gegen das Lumen der rechten Kammer convex hiniiber gebaucht,
so dass letatere dadurch eine oft nicht unerhebliche Raumbeschrinkung
erfibrt und auf dem Querschnitte eine halbmondartige, sichelférmige, das
Ventrikularseptum umfassende Figur darstellen wiirde. Die Liingsfurche
des Herzens bezeichnet in solchen Fiillen dann nicht mehr auch die innere
Griinze der beiden Kammerhohlen, sondern es erstreckt sich die Hihle
des linken Ventrikels noch weiter nach rechts hiniiber. Nur der Conus
der Pulmonalarterie, welcher von der Heriiberdringung des Septums we-
niger beeintriichtigt wird, zeigt sich meist von betrichtlicherer Weite. Ge-
gen den linken Vorhof und den Lungenkreislauf entsteht nicht immer eine
erheblichere Riickwirkung, indem bei der Ventrikulardiastole der Abfluss
des Blutes aus dem Vorhof und den Lungenvenen nicht wesentlich beein-
triichtigt wird;' dagegen wird mitunter in Folge der durch das heriiberge-
driingte Ventrikularseptum gesetzten Stenose ﬁes rechtseitigen Kammerlu-
mens eine Behinderung des Blutabflusses aus dem rechten Vorhof und
den Hohlvenen bedingt, und man kann alsdann in einem gewissen Grade
die Erscheinungen veniser Stauungszustinde mit Erweiterungen der peri-
pherischen Venen beobachten, ohne dass jedoch dieselben solche Grade
zu erreichen verméchten, wie man sie bei bedeutenderen Mitralstenosen
50 hﬁuﬁﬁ zu_sehen Gelegenheit hat. In Folge der excentrischen Hyper-
trophie des linken Ventrikels iindert sich die Configuration des ganzen
Herzens in der Art, dass dasselbe bei vorwiegender Zunahme in der Lin-
genausdehnung auch in toto eine mehr ovale, eiformige Gestalt beibehilt.
Der hypertrophische linke Ventrikel lagert sich in grisserer Ausdehnu

der "i'ﬂrg{*-ren %rusthmd an, entwickelt sich dabei weiter nach unten und —
gegen die linke Seite; das ]ganza Organ nimmt zugleich eine etwas mehr -
horizontale Lagerung ein. Indem die hypertrophische linke Kammer eine
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dieselbe an den genannten Stellen nicht selten auch den rechten Sternal-
rand um ein Erhebliches nach rechts. Die Auscultation zeigt ein dia-
stolisches Geriiusch mit seiner grissten Intensitiit an der Insertionsstelle
des 3. linken Rippenknorpels mit dem Sternum, sowie an dem angriinzen-
den Sternaltheil, welche Stellen am meisten der Lage der verinderten
I{lanen entsprechen. Dasselbe leitet sich meist mit sehr wenig geschwich-
ter Intensitit lings des ganzen Sternums nach auf- und abwiirts fort, was
offenbar in der leichten Schwingungsfihigkeit des Sternums, sowie in seiner
Natur als eines soliden, homogengn, den Schall gut leitenden Korpers be-
ﬁrﬂndet ist; sobald man das Stethoscop neben das Sternum ansetzt, nimmt
aher das Gerausch in unverhiltnissmiissigem Grade an Stirke ab. Zu-
gleich scheint bemerkenswerth, dass die Gerdusche der Aortainsufficienz
hinsichtlich ihres Timbres und ihres Characters in den einzelnen Fillen
sehr viel Uebereinstimmendes besitzen; wiihrend z. B. die Gerdusche der
Mitralinsufficienz ungleich grossere Verschiedenheiten in dieser Beziehun
darbieien, und bald blasender, bald pfeifender, oder mehr rauher, hol-
periger Natur sind, besitzen die Geriiusche der Aortainsufficienz fast im-
mer einen langgezogenen, rauschenden, sausenden Character von betrécht-
licher Schalltiefe, so dass es einem geiibten Ohre meist gelingt, auch ohne
Beriicksichtigung der Stelle seiner grossten Intensitiit ein derartiges Geriiusch
sofort diagnostisch richtig zu deuten. Was den 2. Aortaton anlangt, so
fehlt derselbe bald, bald ist er noch mehr oder minder deutlich im Be-
ginne des Geriiusches wahrnehmbar; es ist jedoch nicht gestattet, hieraus
etwa den Schluss ziehen zu wollen, dass in ersterem Falle die Klappen
total degenerirt seien, so dass an denselben nicht gleichzeitig auch noch
ein Ton gebildet werden konnte, oder dass im letzteren Falle nur einzelne
Theile oder einzelne Lippchen der Klappe veriindert, dagegen andere
Theile derselben noch in normaler Weise snhwingun_lgsf':-ihjg wiren;, denn
ein gleichzeitig an der Aortaklappe entstéhender 2. Ton konnte durch das
Geriiusch verdeckt, andererseits ein noch horbarer Ton von den Pulmonal-
klappen heriibergeleitet sein. Der erste Ton am Ostium der Aorta, sowie
an der aufsteigenden Aorta ist entweder rein, oder von einem kurzen Ge-
riusche begleitet, wenn an den Ventricularflichen der Klappen oder der
Innenhaut der Aorta solche Rauhigkeiten bestehen, dass der dariiber hin-
stromende Blutstrom ein Geriusch verursachen kann, oder wenn sich mit
der Insufficienz eine gleichzeitize Stenose des Aortaostiums combinirt, oder
wenn auch ohne Veranderung auf der Innenhaut in Folge der Erweiterung
die Wandungen der aufsteigenden Aorta erschlafit und n ihrer Elasticitit
wesentlich gestort sind, wo alsdann das Geridusch ngemhp Begriindung hat,
wie jenes an den grossen Halsgefissstiimmen. Je weiter man sich mit
dem Stethoscop von der Stelle der Aortaklappen nach links und unten
gegen die Herzspitze entfernt, um so schwiicher wird das diastolische Ge-
riusch, und ist dasselbe an der Spitze des linken Ventrikels entweder nur
noch ganz schwach oder gar nicht mehr vernehmbar; der 2. Ventrikelton
fehlt oder ist gleichfalls noch schwach horbar, in welchem Falle er jedoch
auch als 2. fortgeleiteter Pulmonalton gedeutet werden konnte. Der erste
Ton am linken Ventrikel ist nur dann in ein deutliches Geriiusch u?:lﬁ&
wandelt, wenn eine gleichzeitige Mitralinsufficienz als Combination besteht;
ausserdem ist dersel%e meist verstiirkt, bald rein, bald mehr oder weniger
dumpf. Die Téne an den rechtsseitigen Klappen und Ostien zeigen i;ell'mt"
Ausnahme einer meist vorhandenen Verstiirkung des 2. Pulmonaltons, keine
wesentlichen Veriinderungen, nur dass sich ein einiger Massen starkes
Aortageriiusch auch an tﬁa rechtsseitigen Ostien fortleitet, doch kaum mit
solcher Stirke, dass dadurch die diastolischen Tone verdeckt wiirden.
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so dass bei entsprechendem Gleichgewicht der Insufficienz und Hypertro-

phie die Wirkungen der ersteren oft nur in minimaler Weise hervortre-
ten. Erreicht aber die Hypertrophie des linken Ventrikels eine sehr be-

deutende Héhe, oder machen sich Zustinde von Erschlaffung und Ernih-

rungsstérungen an den peripherischen Arterienstiimmen in besonderem
Grade geltend, so dass sich nicht bloss eine relative, sondern auch abso-
lute Verminderung der peripherischen Widerstiinde ergibt, so vermag das
Herz nach der Richtung der jeweilig geringeren Widerstinde eine bedeu-
tendere Quantitit Blutes mit gesteigerter Kraft einzutreiben, und wir
sehen alsdann active Wallungen und arterielle Fluxionen gegen einzelne
Theile des Korpers erfolgen, unter denen namentlich jene gegen die Ar-
terienstiimme des Halses und Kopfes fiir den Kranken am ldstigsten und

.

b

|
|

efihrlichsten sind. So treffen wir Gefilhle von heftigem Pulsiren und

opfen im Kopfe, starkes Pulsiren der Halsarterien, mit gerithetem
heissem Gesichte, unruhige Triume und gestorten Schlaf, Schwindel un

Benommensein des Kopfs, pulsirenden Kopfschmerz, Neigung zu Schweis-
sen und sonstigen Profluvien innerhalb des von der Wallung betroffenen

Stromgebietes u. s. w. als hiiufize Begleiterscheinungen der Aortainsuffi-
cienz, ja es kommt hier nicht selten zu hiiufig sich wiederholenden und
mitunter selbst profusen Nasenblutungen, oder in ungliicklichen Féllen

zu Rupturen grisserer Gefisse des Gehirns. Demnach sehen wir dieselbe

Hypertrophie des linken Ventrikels, welche nach einer Richtung hin fiir
die Beseitigung peripherischer Stockungen als heilsames und compensiren-
des Moment wirkt, nach einer anderen Richtung hin als eine Quelle
neuer Gefahren sich geltend machen, eine Thatsache, welche der saluti-
ren Bedeutung und Zweckiniissigkeit der secundiren Hi;pertrnphie, welche
man vom teleologischen Gesichtspuncte aus leicht zu iiberschitzen geneigt
sein michte, bedeutend beeintrichtigen diirfte. Oder es kann eine vor-
iibergehende, stiirkere Aufregung der Herzthitigkeit an vielfachen Stellen
im Korper die Rhexis capillirer Gefiisschen bedingen, so dass man das
Auftreten himorrhagischer Exantheme, die gerade nicht immer in embo-
lischen Vorgingen begriindet sind, mitunter in rascher und plotzlicher
Weise erfolgen sieht, sowie iiberhaupt eine mehr oder minder a-us%ea ro-
chene hémorrhagische Diathese unter diesen Verhiiltnissen keine Selten-
heit ist. Dagegen sehen wir eine andere Reihe von Erscheinungen ein-
treten, wenn 1m Verlaufe des Herzleidens wegen hinzutretender Schwiiche-
‘zustéinde des linken, wenn auch hypertrophischen Ventrikels, oder in Fol-
ge wirklicher Degenerationen der Musculatur desselben die compensatori-
schen Effecte gestort oder giinzlich aufgehoben werden. Besonders ist
hier der fettigen Entartung der Musculatur des linken Ventrikels zu ge-
denken, welche unter allen Klaggenaﬂ’ectinnan gerade bei Insufficienzen
der Aortaklappen sich vorwiegend hiufiz und in besonders priignanter
Weise entwickelt. Unter solchen Verhiltnissen sieht man nicht selten,
namentlich bei aufrechter Stellung des Korpers, die Kranken plotzlich
von gefahrdrohenden Ohnmachten befallen werden, welche ohne Zweifel
d arterielle Aniimie des (Gehirns entstehen, wenn der Ventrikel nicht
mehr das Blut entgegen der Schwere genﬁgend durch die feineren Ge-
hirnarterien fortzubewegen vermag, und andererseits bei jeder Diastole
das Blut aus den Halsgefiissstimmen in den Ventrikel regurgitirt. Es
muss bei sinkender Propulsivkraft des letzteren, bei fortdauernder Erwei-
terung und Erschlaffung der arteriellen Gefiisse nothwendiger Weise eme
Verlangsamung des Blutstroms erfolgen, welche selbst zu einem solchen
Grade sich zu steigern vermag, dass die vis a terﬁo fiir den Venenriick-
fluss gebrochen wird, und Stockungen innerhalb des Venenapparates
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Die physicalischen Zeichen ergeben die secundire Dilatation und
Hypertrophie der riickwiirts von den erkrankten Klappen gelegenen Herz-
abschnitte, als combinirten Effect sowohl der Stenose, wie der Insufficienz,
indem jede derselben fiir sich allein schon eine Dilatation mit Hypertro-
phie des linken Vn:rr_hﬂfaq und rechten Herzens hervorzurufen im Stande ist.
Ob der linke Ventrikel in den Zustand einer erheblichen Atrophie geriith
oder nicht, wird durch den Grad der vorhandenen Stenose bestimmt wer-
den; ist letztere bedeutend, so werden die Verhiiltnisse sich gestalten, wie
sie fir die einfache Stenose (§ 249) beschrichen wurden. Am unteren
Theile des linken Ventrikels, meist ziemlich weit nach links, fiihlt man in
manchen Fiillen ein doppeltes Fremissement, welchem bei der Ausculta-
tion doppelte Geriiusche entsprechen, von denen das systolische meist kiir- |
zer ist, als das diastolische; beide unterscheiden sich durch ihre verschie-
dene Stéirke und ihr verschiedenes Timbre. In anderen Fiillen hort man |
die Stenose angedeutet durch ein priisystolisches Gerdusch, welches unmit-
telbar in das systolische Gerﬁusnﬁ der Insufficienz iibergeht, so dass ein
langes, kurz vor dem Choe beginnendes und mit dem zweiten Herzton
endendes Gerfiusch das combinirte Leiden bezeichnet. Oder endlich es
besteht nur ein systolisches Gerdusch, wihrend das diastolische wegen
der geringen Energie des vom Vorhof herabstromenden Blutes fehlt und
es kann alsdann die Stenose leicht iibersehen werden. Voriibergehende
Aufregung der Herzthiitigkeit durch stirkere Korperbewegungen u. dgl.
kann das diastolische Geriiusch auf kiirzere oder- lingere Zeit wieder zum
Vorschein bringen. Die iibrigen Herztone zeigen ein Verhalten, wie bei
der einfachen Mitralstenose angegeben wurde. In jenen Fillen, in denen
das diastolische Gerdiusch fehlt, liisst sich nur aus der vorhandenen Klein-
heit und Engigkeit des Pulses bestimmen, ob eine Stenose neben der In-
sufficienz besteht oder nicht. Die secundiren Wirkungen auf die iibrigen
Korperorgane richten sich nach dem Vorwiegen der Imsufficienz oder der
Stenose und unterscheiden sich in Nichts von den bei diesen Klappenlei-
den angegebenen.

8. 267. Die Insufficienz der Aortaklappen mit Stenose
des Aortaostiums. Die hier genannten Veriinderungen finden sich
ungleich hiiufiger fiir sich allein, als die analogen Zustéinde an der Mitral-
klappe; jedoch ist auch ihre Combination eine keineswegs seltene. Auch
hier gilt im Allgemeinen der Satz, dass, je bedeutender die Insufficienz ist,
desto geringer die Stenose, und umgekehrt; ja bei hochgradiger Stenose
kann wihrend der Ventrikulardiastole der enge Spalt durch den Druck der
in der Aorta befindlichen Blutsiiule so zusammengedriickt werden, dass die
Insufficienz Null wird. Besteht eine bedeutende Insufficienz mit nur ge-
ringer Stenose, so ist letztere schwierig zu diagnosticiren. Das Vorban-
densein eines systolischen Geriiusches an der Aorta kann in einem solchen
Falle nicht wohl auf die Existenz einer Stenose bezogen werden, da ein
solches auch schon bei einfacher Insufficienz vorhanden (§ 258), oder
durch endarteritische Veriinderungen auf der Innenhaut der aufsteigenden
Aorta bedingt sein kann, eine geringe Stenose aber die Ville des Pulses,
wie sie durch die vorwiegende Insufficienz bedingt ist, nicht wesentlich
beeintriichtigt. Die Erscheinungen sind in solchen Fiillen die einer einfa-
chen Insufficienz. Wiegt dagegen die Stenose vor, so gestalten sich die
Riickwirkungen auf das Herz und den Organismus wie bei der einfachen
Stenose angegeben wurde; man hért auch hier ein doppeltes Geréusch
am Aortaostium, wovon das systolische die Stenose, das diastolische die
Insufficienz andeutet. Der Puls zeigt combinirte Eigenschaften; wiihrend
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und ausserdem erwiihnt, dass auch die Lungen klein, blass und blutleer
gewesen seien. Indessen wurfle in einigen Fiillen der linke Ventrikel keines-
wegs verkleinert, ja selbst im Zustande einer miissigen excentrischen Hyper-
trophie vorgefunden, was sich nach Analogie der bei Mitralstenosen mitunter
vorkommenden H}rEertm(}[ﬁ_]ieen des linken Ventrikels erkliren wiirde (§. 156),
In dem Falle von Benedikt fanden sich atheromatise Verinderungen auf
der Innenhaut der Lungenarterie. Der Stamm der Lungenarterie selbst
wurde in em:ieq Fillen auffallender Weise als erweitert vorgefunden, selbst
dann, wenn keine gleichzeitige Insufficienz der Pulmonalklappen bestand.
Was das Foramen ovale anlangt, so wurde dasselbe in einzelnen Fillen
von erworbener I'ulmonalstenose weit offen gefunden, z. B. in dem Falle
von Speer. KEs wire aber irrig, wenn man glauben wollte, dass hierin
ein Beweis fiir die congenitale Natur der Stenose gegeben wiire; denn wenn
man beriicksichtigt, dass die Verwachsung des freien Randes der Valvula
foraminis ovalis bei vielen Menschen eine keineswegs vollstindige ist, ja
selbst dieselbe oft genug in ihver ganzen Ausdehnung unverwachsen ge-
funden wird, so wird man das weite Offenstehen des eirunden Loches %el
den durch bedeutende Pulmonalstenosen bedingten Stauungen in den rechten
Vorhof leicht auch mit der Annahme einer erworbenen Stenose vereinigen
konnen. Es ist iibrigens klar, dass in der bei Pulmonalstenosen sich ent-
wickelnden Eréffnung des Foramen ovale eine wichtige compensatorische
Einrichtung gegeben ist.

§. 284. Die Diagnose der erworbenen Pulmonalstenose stiitzt sich
auf das Auftreten krankhafter Erscheinungen bei vorher gesunden Indivi-
duen, wodurch sie sich von den congenitalen Stenosen unterscheidet, bei
denen die krankhaften Symptome gleich nach der Geburt schon mehr oder
minder deutlich hervortreten. Unter den objectiven Zeichen ist eine Zu-
nahme der Herzdimpfung in die Quere, als Folge der excentrischen Hyper-
trophie des rechten Herzens, zu erwiihnen, bald mit, bald ohne Voussure,
sowie die Existenz eines gewohnlich durch seine Stirke und Rauhigkeit
ausgezeichneten systolischen Gerdusches mit seiner grossten Intensitit im
2. linken Intercostalraume unmittelbar am Sternalrande oder an der ster-
nalen Insertionsstelle des 3. linken Ri[;ﬁﬁﬂkﬂnrpel& In den Fillen von
Benedikt und Speer bestand zugleich ein starkes systolisches Fremis-
sement mit seiner grossten Intensitiit an der gleichen Stelle. Das Geriiusch
wird mit um so grisserer Bestimmtheit auf das Pulmonalostium bezogen
werden konnen, wenn sich dasselbe mit besonderer Deutlichkeit lings des
linken Sternalrandes von genannter Stelle an noch weiter nach links und
oben verfolgen lisst, wihrend im Jugulum und an den Halsarterien keine
Spur desselben mehr vernehmbar ist, und ebenso dasselbe sich schwiicher

uer heriiber gegen die aufsteigende Aorta fortleitet, woselbst es den 1.
Ton mehr oder weniger verdecken kann. Ebenso kann das Geriiusch nach
abwiirts zur Herzspitze und gegen den rechten Ventrikel sich mehr oder
minder stark fortpflanzen und hier die systolischen Ttone maskiren. Der
zweite Ton der Art. pulmon. ist schwiicher oder selbst vollkommen fehlend;
nur bei Combination mit Insufficienz der Pulmonalklappen kann auch ein
diastolisches Geriiusch mit den friiher erwiihnten EIge_‘nthiimhnhkmtenjnr-
handen sein, wie z. B. in den Fiillen von Dietl und Frerichs. Hs diirfte
iibrigens mitunter schwierig sein, beziiglich der Existenz einer Pulmonal-
stenose, wenn die Pulmonalklappen zugleich incontinent sind, einen be-
stimmteren Ausspruch zu wagen, indem bei letzterem Klappenleiden, wie
8. 281 erwihnt wurde, ein systolisches Geriiusch auch ohne Stenose be-
stehen kann; doch ist in letzterem Falle, wie wenigstens aus der Analogie
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dasselbe dilatirt mit oder ohne Hypertrophie seiner Wandungen. Marsh
fand Dilatation simmtlicher Herzabschnitte, Heusinger und Praél Hy-
pertrophieen des linken Ventrikels, Manchmal wird ein auffilliges Weki-
und Schlaffsein der Musculatur besonders hervorgehoben; mitunter fanden
sich Klappenfehler. Als Grund des Exﬂphtha.ﬁ;us bezeichneten Base-
dow und Heusin Eer eine einfache H}rpe?lasia des hinter dem Bulbus
gelegenen Zell- und Fettgewebes; Andere dagegen, wie Praél, konnten
sich in keiner Weise vom dem Vorhandensein einer solchen iiberzeugen.
Von grosserer Bedeutung scheint die in einigen Fiillen constatirte Hyper-
imie und Erweiterung der Gefiisse hinter dem Bulbus (Taylor), sowie
eine seiose Infiltration des daselbst gelegenen Gewebspolsters.” Ebenso
sind die Angaben beziiglich der Struma verschieden. Die mitunter vorge-
fundene Existenz hyperplastischer und colloider Kropflmoten diirfte wohl
kaum Dedeutung besitzen, wenn man das so iiberaus hiiufige Vorkommen
derartiger Veriinderungen der Schilddriise im Allgemeinen ﬁzrﬁckai{:htigt.
Dagegen ist die in den meisten Leicheniffnungen nachgewiesene Dilata- -
tion und Hyperimie der Blutgefisse der Driise, und zwar ebenso der
Arterien, wie der Venen (Beghbie, Graves, Stokes, Banks ete) von
ungleich grosserem Gewichte fiir die Erklirung der pulsirenden Struma.
Ebenso ‘wichtig sind die mehrfach angefiihrten Befunde einer starken Er-
weiterurg der Arterien - und Venenstimme, namentlich des Kopfes und
Halses. eitere ‘i:athalugisch-anatnmiaﬂhe Befunde in einzelnen Fiillen
waren: Atherom der Arterien (Endarteriitis), vielleicht als die Wirkung
eines andauernd gesteigerten Seitendrucks; ferner Hyperimieen der ver-
schiedensten Korperorgane, sowie hydropische Er{f-iiss-ﬂ und Infiltrationen
in die Hohlen und Gewebe des Kdrpers. In einzelnen Fiillen fanden sich
Milztumoren (Begbie, Banks). FKine ganz besondere Beriicksichtigung
verdienen die Angaben einiger Autoren beziiglich anatomischer Befunde am
Sympathicus; so fand Trousseau einmal den Halssympathicus stark
hyperiimisch und dessen Ganglien zum Theil atrophisch, zum Theil zu
emer bindegewebigen Masse umgewandelt; in dhnlicher Weise berichten
Cruise und Mac Donnell, -die unteren Cervicalganglien des Sympathi-
cus atrophisch und durch ein fetthiiltiges Zellgewebe ersetzt gesehen zu
haben. %{e.itere Untersuchungen diirften namentlich hinsichtlich derarti-
ger Veriinderungen von dusserster Wichtigkeit sein. -

8. 336. Ueber die Natur und das Wesen der Basedow’schen
Krankheit wurden verschiedene, meist sehr dem Bereiche der Hypothese
angehorige Meinungen geiiussert. Basedow dachte, indem er den so oft
gleichzeitig bestehenden aniimischen Zustand allzusehr in.den Vordergrund
stellte, an eine der Chlorose ihnliche, primire Verinderung der Blutmi-
schung als an die Ursache der Krankheit und bezeichnete demgemiss
dieselbe als , Glotzaugendyscrasie, Glotzaugencachexie,” eine Ansicht, wel-
che neuerlichst von Hiffelsheim, der die Affection mit der Amaurose der
Bright'schen Kranken, der Cataract der Diabetiker, der Eclampsie bei
Urdmie in ungerechtfertigte Analogie bringt, wieder hervorgeholt wurde
und welche selbst im Schoosse der Pariser Academie an Beau noch ihren
Vertheidiger fand. Es wird wohl kaum nothigssein, nochmals darauf hin-
guweisen, dass in vielen Fiillen dem Ausbruch der Krankheit keinerlei
Symptome von Animie oder irgend einer sonstigen Blutalteration vor-
ausgingen oder den Verlauf des Leidens selbst begleiteten. Ebensowenig
Beriicksichtigung verdient die Hypothese von Piorry, welcher die Struma
das Primiire sein lisst und die iibrigen Krankheitssymptome von emem'
Druck derselben auf die umliegenden Gebilde, namentlich die Gefiisse












































































