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Dia Frage von dem Verhiiltnisse der Chlorose zu den Stiirun-
gen der Menstruation, der Schwangerschaft und des Wochen-
bettes ist hiunfig erdrtert worden. Maassgebend dabei ist, so viel
ich wenigstens die Literatur auffasse, immer der gangbare Ge-
sichtspunkt gewesen, dass es sich bei der Chlorose wesentlich
handle um eine dauernde Uminderung des Blutes, und von
dieser hat man wiederum nach der gewdhnlichen Tradition an-
genommen, dass sie unmittelbar auf einer mangelhaften Bildung
von Elementen des Blutes beruhe. Gegeniiber dieser populiren
Anpgicht mochte ich anf Beobachtungen hinweisen, wie sie zum
Theil schon seit lingerer Zeit gemacht und veriffentlicht, jedoch
wenig beachtet worden sind und welehe auf einen viel hiberen
Gesichtspunkt hinfihren, insofern dabei nicht blos das Blut, son-
dern auch der Gefissapparat in Betracht gezogen wird.

Schon Rokitansky hat an verschiedenen Stellen seines
grossen Werkes iiber pathologische Anatomie!) auf hierher zu
beziehende Verhiiltnisse hingewiesen, aber, soviel ich sehe, nir-
gends bestimmt erwiihnt, dass es sich dabei um Chlorose handle.
Er spricht wohl von einer Combination von Anamie oder Oligo-
hiimie mit Gefiss- und Genital-Anomalien, aber nirgends gebraucht
er den Namen der Chlorose, und so ist es wohl geschehen, dass
diese treffenden Bemerkungen so wenig Eindruck hervorgebracht

i) Rokitansky, Handbuch der path. Anat. 1846. Bd. 1. 8.558. 1844,
Bd.Il. 8. 418, 585. Lebrbuch der path. Anat. 1856. Bd. Il S. 262, 237.
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haben. Bamberger, der die Aogaben von Rokitansky wie-
derholt '), spricht an einer Stelle seines Buches iiber Herzkrank-
heiten allerdings von Chlorose, aber in einer Weise, welche mehr
augnahmsweizse Verhiiltnisse zu betreffen scheint. Er sagt nehm-
lich *): ,Bei jiingeren weiblichen Individuen, wo die Herzatrophie
neben rudimentirer Entwickelung der Genitalien keineswegs ganz
selten ist, obwohl der iibrige Organismus nicht immer in der
Entwickelung sehr anffallend zuriickgeblieben ist, sind, soweil ich
dies zu beobachten Gelegenheit hatte, in der Regel die Erschei-
nungen einer hochgradigen, kaum heilbaren Chlorese vorhanden.*
Teh habe bei verschiedenen Gelegenheiten und unter bestimmter
Anfiihrung der Chlorose, jedoch awch mehr beiliufig, auf diese
Verhiltnisse aufmerksam gemacht*), und es ist daher wohl ge-
rechtfertizt, einmal etwas genaver anf die Sache einzugehen.

Thatsache ist es, dass bei Chlorotischen, deren Leichen zur
Autopsie kommen, sich erhebliche Abweichungen im Gefissapparate
und zwar in dem wesentlichsten Theile desselben ungewdhinlich
hiinfig finden, dass insbesondere das Herz und die Aorta eine
andere und namentlich eine mangelhaftere Entwickelung zeigen,
als sie unter normalen Verhiiltnissen bei anderen, gleichaltrigen
Individuen vorhanden ist.

Allerdings ist es schwer zu beweizen, dass diese Verfinde-
rungen als constante angesehen werden diirfen. In Beziehung
anf diesen Punkt bin ich nicht in der Lage, ein definitives Urtheil
aussprechen zu kinnen, da dasselbe begreiflicherweise nur mig-
lich sein wiirde, wenn eine grosse Zahl paralleler Beobachtungen
an lebenden Personen und an den Leichen derselben angestellt
wiirde, was, soviel ich weiss, nirgends geschehen ist. Nichts-
destoweniger muss ich sagen, dass die pathologisch-anatomische
Erfahrung es mir wenigstens in hohem Grade wahrscheinlich
maeht, dass derartige Verinderungen im Gefissapparate der Chlo-

1) Bamberger, Lebrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien, 1857.
S. 346, 446.

2) Bamberger, Ebendas. 8. 348,

3) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. 5. 494. Wiener Med.
Wochenschrift. 1857. No.27. 8.500. Cellularpathologie. 1858. 5. 202. 1862,
8. 211 (an leizterer Stelle etwas ausfilirlicher). Deutsche Klinik. 1859. No.23.
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rotischen regelmiissig vorhanden sind. Unter diesen ftritt, wie
schon erwihnt, am meisten hervor eine gewisse Mangelhaftigkeit
in der Bildung sowohl des Herzens als der grossen Arterien-
stimme, von welcher es nicht zweifelbaft sein kann, dass sie
eine urspriingliche und nicht etwa eine erst nachiriiglich er-
worbene ist. Es handelt sich dabei also nicht um Atrophie, son-
dern um Aplasie oder genauer Hypoplasie. Rokitansky
ist noch weiter gegangen, indem er sich dahin aussprach, dass
diese Mangelhaftigkeit, insbesondere eine angeborne Kleinheit des
Herzens und der grossen Gefissstimme, zugleich mit einer ent-
sprechenden Mangelhaftigkeit des Korpers iiberhaupt, namentlich
des Geschlechtsapparates verbunden sei.

Dieser Darstellung in ihrer Allgemeinheit muss ich anf Grund
meiner Erfahrung widerstreiten. Es gibt Fille von Chlorose,
welche sich mit allen méglichen Bildungsfehlern complicirt zeigen,
ja in welchen eine allgemeine Zwerghaftigkeit des ganzen Kor-
pers besteht. Ich kdnnte Beispiele der verschiedensten Art citi-
ren z. B. von Hypoplasie des Gehirns'), indess beschrinke ich
mich hier auf die Untersuchung der Sexualzustinde. Von ihnen
kann man sagen, dass es innerhalb des Gebietes der Chlorose
mindestens zwei ganz verschiedene Kategorien von Fillen gibt,
Abgesehen von denjenigen Fillen, in welchen, soviel ich ersehen
kann, der Sexualapparat keine griberen Abweichungen darbietet,
findet man Zustinde von mangelhafter Ausbildung des centralen
Theiles des Gefisssystems bei gleichzeitiger Mangelhaftigkeit des
Geschlechtsapparates, aber man findet auch nmgekehrt eine grosse,
ja, excessive Entwickelung des Geschlechtsapparates bei derselben
Mangelbaftigkeit des Gefisssystems. Es entspricht dies vielleicht
dem, wag die klinische Beobachtung lehrt, dass bei vielen Chlo-
rotischen Amenorrhoe oder spirliche Menstruation, also eine
mangelhafte Function des Genitalapparates, bei anderen excessive
menstruale Blutungen vorkommen.

1) Pauline Stritzer, 30 Jahre alt, am 25. Februar 1857 gestorben, zeigl
eine sehr enge Acrta bei knicherner Stenose des -Ostium aorticum. Tricuspidalis
etwas verdickt, Art. pulm. normal, enorme Erweiterung des Herzens. Hydro-
pericardium. Hydrops univ. Uterns sehr verdickt und verbdrtet, Cerviealkanal
erweitert, Narben des Orificium, perimetritische Verwachsungen. Gehirn 1180 Grm.
schwer, klein und kugelig. Schidel klein und dick.
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Becquerel ') behanptet freilich, Chlorose und Uterinal-
blutung seien zwei incompatible Worte. Man verwechsele die
Animie, welche durch Metrorrhagie hervorgebracht sei, mit der
Chlorose. Allein Beweise fir diese Behauptung bringt er nicht
bei. Dagegen erklirt Kiwisch®) ausdriicklich, dass bei bedeu-
tender Auflockerung des Gebirmuttergewebes seriis-sanguinolente
oder auch profuse Menorrhagien bei Chlorotischen, insbesondere
bei Individuen, welche schon geboren haben, entstehen. Scan-
zoni®) schliesst sich ihm an und Trousseau?) spricht geradezu
von einer menorrhagischen Chlorose, bei welecher unter
unbekannten Dispositions-Verhiiltnissen der Menstrualfluss iiber-
missig gesteigert werde, und zwar um so mehr, je grossere Fort-
schritte die Krankheit mache. Heinrieh Schulze®), der 64
Chlorotische genau examinirte, fand darunter nur 5, welche
normal menstruirten; 4 waren noch pie menstruirt gewesen; bei
7 hatte die frither regelmiissige Menstruation sich veriindert; in
3 war sie abundant und hinfiger als normal; meist war sie von
Anfang an schwach und unregelmissig. Vollkommene Amenorrhoe
bestand nur in 10 Fillen. Leider besitzen wir derartige genaune
statistische Angaben, soviel ich ersehe, sonst gar nicht, und es
ist daher nicht miglich, eine strenge Kritik zu fiben. Jedenfalls
kann man als sicher annehmen, dass die menorrhagische Form
der Chlorose die seltenere, die amenorrboische die hinfigere ist,
aber man darf nicht so weit gehen, die erstere zu leugnen und
die letztere als die constante hinzustellen.

Dem entsprechend verhalten sich auch die Sexualorgane
verschieden, Derjenige Theil, der begreiflicherweise in erster
Linie dabei in Frage kommt, ist jedoch nicht der Uterus, son-
dern es sind die Ovarien. Sie verhalten sich in der That ganz
verschieden. Es gibt Fille, wo die Ovarien so klein, so mangel-

1) Becquerel, Traité clinique des maladies de I'utérus et de ses annexes.
Paris, 1859. T.IL p. 18

2) Kiwisch, Klinische Vortriige. Prag, 1331. Abth.I. 8. 361.

3) Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane.
Wien, 1857. §.288.

4) Trousseau, Medicinische Klinik des Hoiel- Dieu. Deutsch von Nie-
meyer. Warsburg, 18G8. S.405.

5) H. Schulze, Ueber Chlorose. Inaug -Diss. Berlin, 1868. 8. 21,
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haft, o wenig mit Follikeln ausgestattet sind, dass man bei einer
Person von 17—20 Jahren glauben machte, man habe die Ovarien
eines Kindes vor der Pubertiit vor sich (Taf XI. Fig. 1—2). Ich
sah auch umgekehrt einzelne Fille, wo die Ovarien eine solche
Grisse hatten, dass sie nicht blos in der Linge, sondern auch
in der Dicke um das Dreifache grésser waren, als gewdhnliche
Ovarien, und dem entsprechend einen grossen Reichthum an
Follikeln besassen (Taf. XI. Fig. 4). Auch die iibrigen Theile des
Geschlechtsapparates zeigen in nicht wenigen Fillen erhebliche
Abweichungen. Bei der Reihe mit mangelbafter Ausbildung, mit
Defect, ist es namentlich eine hiufige Erfahrung, dass der Uterus,
und zwar namentlich derjenige Theil desselben, der fir die Ge-
schlechtsfunction die héhere Bedeutung hat, das eigentliche Corpus
uteri '), in einem kindlichen Zustande verharrt.

Es ist bekannt, dass bei dem zarten Kinde die Lange der
einzelnen Abtheilungen der Geschlechtswege sich in der Weise
verhillt, dass die Scheide der lingste Theil ist, pichstdem das
Collum uteri und erst in dritter Linie das Corpus uteri kommt,
Schon im Laofe der Pubertit @ndert sich bei normaler Ent-
wickelung dies Verhiltniss, insbesondere entwickelt der Kdrper
sich mehr, so dass das Collum uteri einen ungleich geringeren

Antheil an den Geschlechtswegen darstellt; mit dem Eintritte

der Schwangerschaft kehrt sich die frithere Reihenfolge gewisser-
maassen um. Unter pathologischen Verhiiltnissen ldsst es sich
bei manchen Personen bis in ein spiites Lebensalter, bis zum
30. und 40. Jahre, ja nock dariiber hinaus (Taf. XI. Fig.3) ver-
folgzen, wie immer noch die kindlichen Verhiltnisse fortbestehen
und der Korper des Uterus, entsprechend der mangelhaften Aus-
bildung der Ovarien, eine Kleinheit zeigt, welche ihn in der That
ungeeignet macht, eine Frucht aufzunehmen und in sich zu ent-
wickeln. :

Dass nun eine Constanz der Combination dieser veriinderten
Entwickelungszustinde des Geschlechtsapparates mit mangelhafter

1) Ieh michte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen, dass durch
einen schlechien Sprachgebrauch das Corpus uteri nicht selten Fundus uteri ge-
nannt wird, wihrend dieser Name doch nur fiir den oberen Theil des Corpus
gebraucht werden sollte.

T e i cmm——
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Ausbildung des Herzens uud der grosseren Gefsse bestehe, kann
ich auf Grund statistischer Belege nicht anerkennen. Ich habe
aus den FProtokollbiichern des Pathologischen Instituts in der
Eile nur von zwei Jahren (1867 u. 1568) eine Zusammenstellung
solcher Fille machen lassen; da hat sich ergeben, dass im Jahre
1867 nur 3 Falle, 1868 nur ein eioziger Fall ') von mangelhafter
Entwickelung des Geschlechtsapparates mit gleichzeitiger Hypo-
plasie der Aorta notirt sind. Kiwisch®), der das Vorkommen
fotaler und Kindlicher Zustinde des Uterus und der Eiersticke
sehr gut beschreibt und dasselbe wenigstens in eine gewisse Be-
zishung zur Chlorose sefzt, erwihnt von dem Gefiissapparate gar

10 I. Anguste Borchert, secirt 2. Januar 1867, gestorben an chronischem
Phosphorismus, 20 Jahre alt, put genfibrt, Mammae klein, thr Gewebe derb und
weisslich, Schamhbaare kaum angedeutet, Vagina eng, Orif. ext. rund, Uterus
2l Zoll, davon die Cervix 1% Zoll mit starkem Arbor, Fundus unteri 1% Zoll breit,
grosse Ovarien, psendomenstrualer Zustand., Grosses, fettip degenerirtes Herz
mit weiten Hohlen, die Musculatur links & Zoll, rechts 3; Zoll dick, Foramen
ovale offen. Pulmonalis 2} Zoll, Aorta am Anfange 2% Zoll, am Lig. Botalli
1% Zoll, dicht iber dem Diaphragma 1% Zoll, in der Portio abdom. 1 Zoll im
Umfang.

[I. Anguste Finow, 10. Juli 1867, 18 Jahre alt, Mammae stark, Drisensub-
slanz derb und homogen, ][j‘ll]l:'u 'L'U]]it.’ilhli;_r. Scheide sehr eng, aler :jl_'l:nlig;
Portio vaginalis vortretend und mit kleiner runder Oeffnung, Cervix 1 Zoll lang,
Corpus uteri 1 Zoll lang, am Funduos 1% Zoll in der grissten Breite, sonst eylin-
drisch, mit dunnen, aber derben Wandungen, Ungleiche Ligamenta ovar., hokes
Ovarium kleiner, alte Corpora lutea. Aorta sehr eng, diinnwandig und debnbar.
Synechie des Pericardinms. Dilatation des ganzen Herzens, Endocarditis witralis
¢t aortica recurrens.  Braume Induration der Lunge. H:,'uir.:-]hs.

II. Alwine Grening, 26, Juni 1867, 17 Jahre alt, Reseclio cuhiti. Mamer
und schwichlich, Mammae nur angedentet, mit derbem, weisslichem Gewebe.
Uterus sehr klein, mit dem | Zoll langen Cervicalkanal 1% Zoll lang, Wand
Y Foll dick. Vagina eng, runzelig, mit einzelnen Narben, Portio vaginalis fehlt,
Orif. uteri ext. klein und rundlich.- Eiersticke klein und glatt, wie grosse Bohnen,
Albuginea dick, hydropische Follikel ohme Corpora Iutea. Aorta selr eng, Herz
klein und blassbraun.

IV. Mualler, Handarbeiterin von 20 Jahren, 29. Mirz 15368, Mammae normal
gross, derb und weizs. Uterus infantilis, 15 Zoll lang, mit langem Collum,
Ovarien klein und derb. Aorta {||"l||;|:|'.'.'.:|.11||[g und sehr elastisch, an dem |.'|.-'~|]'|'Ill.|g
1% Zoll, im Beginn der Pars descendens 1% Foll, am Diaphragma 1 Zoll, aber
der Bifureation T Zoll im Umfange. Endocarditis verraeosa ulcerosa, Dilatation
ides Herzens, Thrombosis parietalis dextra. Himorrhagischer Infarkt und braune
Induration der Lungen. Pleuritis ginistra. Nephritis haemorrh. recens.

2) hiwisch, Rlinische Yoririge., I 8. 133 IL 5. 37.
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nichts; Kussmaul'), der noch genauere Beschreibungen des
Uterus foetalis und infantilis liefert, schweigt sogar von der
Chlorose. Ich meine daher, dass diese Verhiltnisse nicht in
einem so unmittelbaren ursiichlichen Zusammenhange mit einander
stehen konnen, wie das nach den Aufstellungen von Rokitansky
wahrscheinlich war.

Wenngleich ich nicht in Abrede stellen will, dass eine ge-
wisse Beziehung sich festhalten lisst, so wird es doch einer
umsichtigen und ausgedehnten Prifang bediirfen, um zu ermitteln,
wo eigentlich das primum movens liegt, ob die Mangelbaftigkeit
des Uterus auf die Ovarien influenzire, oder ob ein umgekehrtes
Verhiltniss stattfinde, und weiterhin, ob die Einwirkungen, welche
der Geschlechtsapparat anf die iibrigen Korpertheile ausiibt, das
Maass der Ausbildung des Blutes und des Gefdssapparates be-
stimmen, oder ob vielmehr primire Mingel des Blutes und des
Gefissapparates auf die Ausbildung des Sexualapparates wirken,
Letzteres hat gewiss Manches fiir sich,

Ieh erinnere in dieser Beziehung daran, dass gegeniiber der
gewdhnlichen Annahme, nach welcher die Chlorose erst mit der
Menstroation auftrete, gewichtige Autoren ihre Priiexistenz nach
klinischen Beobachtungen festgestellt haben. Selbst Becquerel?®),
der gewiss als der strengste Bewahrer der Chlorose in ihrer
Reinheit angesehen werden kann, gibt an, dass er Fille bei
Madchen von 6—11 Jahren gesehen habe. Andererseits ist es
bekannt, dass der Eintritt der Regeln, ja selbst die Schwanger-
schaft und das Wochenbett die Chlorose nicht beendigen. Muss
man daher schliessen, dass dieselbe nicht an die Zustinde des
Geschlechtsapparates gebunden ist, dass diese letzteren vielmehr
nur ihre Manifestation begiinstigen, so liegt es gewiss nahe, sie
mit den ungleich mehr constanten und davernden Zustinden des
Gefissapparates in nihere Beziehung zu setzen. DMit Recht be-
merkt Raciborski®), dass die Chlorose fast immer auch nach
dem Eintritte der Regeln Spuren fir das ganze iibrige Leben
hinterlisst, und wenn er berechnet, dass in Paris die Chlorose

e

1) Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkimwerung und Verdoppelung
der Gebiirmutter. Wiirzburg, 1859, 8. 79,

2) Becquerel, L c. p. 432, Vgl Vogel in meinem Handbuche der Spec.
Path. u. Therapie. 1. 8. 439.

3) Raciborski, Traité de la menstruation. Paris, 1868, p. 379



8 FEud. Virchow.

im Duorchschnitte den Eintritt der ersten Menstroation bis nahe
gum 16. Lebensjahre verzdgert, so kann man ihm gewiss darin
beitreten, dass die Krankheit anch schon vor dieser ersten Men-
struation vorhanden war. In diesem Sinne habe ich mich dahin
ansgesprochen '), dass bei der Chlorose eine congenitale oder
doch in frilber Jugend erworbene Disposition anzunehmen sei,
dass diese jedoch in der Regel erst zur Pubertitszeit wirkliche
Stirungen von pathologischem Werthe hervorbringe, und dass sie
an sich unheilbar, jedoch durch zweckmiissige Behandlung, ins-
besondere didtetische Pflege latent zuo machen sei,

Die Frage nach der Ursache einer Hypoplasis oder Aplasie
im Gefissapparat ist jedoch iiberhaupt keine rein gyniikologische;
sie stellt sich ganz in derselben Weise beim minnlichen Ge-
schlechte herans. Wir haben im Laufe jedes Jahres eine nicht
unbetriichtliche Zahl von Fiillen, wo bei Mannern jedes Lebens-
alters bis in das spiteste hinaus derartige Anomalien des Her-
zens und der Aorta gefunden werden. Schon Morgagni®) hat
ausgezeichnete Beispiele von allgemeiner Enge (angustia) der
Aorta hei Minnern angefiihrt; in einem solchen Falle sagt er
von der Bauchaorta: tenuitas arteriae magnae mulierculas magis
convenisset quam viro magnae potius staturae. Aeltere Beob-
achtungen iiber mangelhafte Entwickelung des Herzens bei Man-
nern hat Meckel *) zosammengestellt; ich selbst habe verschie-
dena Fille der Art verdffentlicht *). Es hiingt damit die vielfach
discutirte Frage gusammen, ob Chlorose bei Minnern vorkommen
kann. Nimmt man die uns beschiftizende Untersuchung ohne
Riicksicht auf das Geschlecht auf, so stellt sie uns zuniichst die
Aufgabe, die Natur der Hypoplasie zu pricisiren. Rokitansky?®)
spricht auch neuerlich von derselben als von einer angebornen
und urspringlichen. Allein wenn er selbst angibt, in ausge-
zeichneten Fillen sei das Herz eines Erwachsenen etwa dem
eines 5 — Gjihrigen Kindes gleich, so folgt daraus, dass es sich
hier uwnmiglich um eine congenitale Hypoplasie in dem gewdhn-

1) Virchow, Cellularpathologie. 3. Aufl 8. 211,

2 Morgagni, De sedibus et causis morborum. Epist, XVIII. Art. 2 et 4.
Ep XX. Art 36. Ep. XXX. Art. 12. Ep.LIV. Art. §7. Ep. LXX. Art. 5.

3) Joh. Friedr. Meckel, Handb. der path. Anat. 1812. Bd.I. 8. 47l

4) Virchow, Gesammelte Abhandl. 5. 638. 3

3} Rokitansky, Lehrbuch. 1856. Bd.II 5. 262,
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lichen Sinne des Wortes, wo dieselbe wenigstens ihrem Haupt-
theile nach innerhalb des intrauterinen Lebens zu Stande kommt,
handeln kann. Vielmehr ist eine auch nach der Geburt fort-
gehende, vielleicht zuweilen erst nach derselben eintretende Sto-
rung, ein zwerghaftes Wachsthum des Herzens und der Aorta
die Hauptsache. Mag dasselbe schon intrauterin angelegt sein,
zur deutlichen Erscheinung kommt es erst im extrauterinen Leben.
Kann daher dariiber kein Zweifel bestehen, dass die Hypoplasie
lange vor der Pubertit am Gefissapparate besteht, so wird man
auch einige Berechtigung haben zu schliessen, dass die gleich-
zeitige Mangelhaftigkeit im Sexualapparate, falls sie iiberhaupt
besteht, nicht die Ursache der vasculiren Hypoplasie sein kann,
und wenn man dann gar die Chlorose mit der Menstruation in
directen Zusammenbang bringt, so darf man nicht folgern, dass
sie mit der letzteren erst zu Stande kommt, sondern hidchstiens,
dass sie mit derselben zur Erscheinung gelangt,

Unter den Verinderungen im Gefdssapparate ist das bestéin-
dige Element die Mangelhafiigkeit der Arterien und namentlich
der Aorta, wihrend die Verhilltnisse des Ierzens nicht unbe-
trichtlichen Schwankungen unterliegen. Ich iibergehe die gra-
beren Anomalien in der Bildung des Herzens, obwohl manche
derselben hier mitangezogen werden kdnnten; ich spreche nur
von der Variabilitit der erworbenen Zustiinde des Herzens. Letz-
tere hingt mit dem Umstande zusammen, dass das Herz als
wesentlich musculdser Apparat in hohem Maasse in Bezug auf
seine Wachsthumsverhiltnisse von seiner Arbeit abhingig ist,
und ich muss besonders betonen, dass, wenn auch in der fri-
heren Zeit des Lehens mit einer gewissen Regelmissigkeit Klein-
heit des Herzens mit Kleinheit der Aorta zusammenfallen mag,
in spiteren Zeiten oft ein gerade entgegengesetztes Verhiltniss
existirt und sich factisch eine Hypertrophie des Herzens ent-
wickelt.

Dass abnorme Engigkeit der Aorta ein hinreichendes Motiv
fiir Hypertrophie des Herzens sei, ist eine Bemerkung, welche
schon Joh. Friedr. Meckel der Aeltere') gemacht hat; das

1) Job. Fr. Meckel, Physiologische und anatomische Abhandlungen von
einer ungewohnlichen Erweiterung des Herzens und denen Spannadern des An-
gesichts. Aus den Nachrichten der Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1755,

—_
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noch jetst in der Hallischen Sammlung behndliche Herz, auf
welches gich seine Beschreibung bezieht, bietet diese Yerhilt-
nisse in deutlichster Weise neben einander dar: ein colossal ver-
grossertes Herz, welches in der Leiche fast die ganze linke
Halfte des Thorax einpahm, und eine ganz enge Aorta, deren
Durchschnitt ,auf die Hilfte kleiner war als derjenige von der
Lungenschlagader®. Es ist auch leicht begreiflich, da eine enge
Aorta ziemlich dasselbe Resultat fir die Blutstromung haben muss,
wie jede andere Engigkeit, welche sich dem Blutstrom entgegen-
stellt, z. B. eine Engigkeit des Aorten-Ostiums. Nun macht sich
dies wie iiberhaupt bei der sogenannten idiopathischen Herz-
hypertrophie: wir finden Fille, bei welchen sich eine erbebliche
Dilatation und gleichzeitig Hypertrophie des Herzens zeigt; in
anderen Fillen ist die Verdieckung der Muskelwand sehr stark,
dagegen die Dilatation nicht erheblich. Wo das Herz schon
friithzeitig in eine stirkere Entwickelung geriith, da muss ange-
nommen werden, dass auch die Widerstiinde friibzeitiz vermehrt
sind, und diese liegen meiner Meinung naeh nicht blos in der
Engigkeit der Aorta, sondern auch in der Masse des vorhandenen
Blutes. Eine Vermehrung des Blutes setzt aber eine bessere
Ernihrung voraus, und unter diesen Umstinden kdnnte wohl eine
einfache Hypertrophie ohne Dilatation zu Stande kommen, zumal
da es sehr wahrscheinlich ist, dass in einer Zeit, wo das Herz
auch physiologisch zum Wachgen bestimmt ist, alle Anreize zu
vermehrtem Wachsthum eine griissere Wirkung ausiiben.
Verschiedene neuere Schriftsteller haben die Combination
von Herzvergrosserung mit Chlorose erwihnt, aber sie haben sie
nicht als eine eigentliche Hypertrophie, sondern mehr als eine
aus Erschlaffung der Musculatur hervorgebende Erweiterung be-
trachtet '). Fiir eine solche Deutung sprechen allerdings die
klinischen Beobachtungen von Th. Stark *), nach welchen bei
Chlorotischen Vergriosserungen des Herzens vorkommen, welche
sich im Laufe der Behandlung wieder verkleinern. Ieh will die
Richtigkeit dieser Beobachtungen nicht bezweifeln, aber ich muss
dagegen auch die unzweifelhafte anatomisclie Thatzache von dem

1) Bamberger, a a. 0. 8 319. Friedreich, Krankheiten des Herzens
in meinem Handb. der Spec. Pathol. u. Therapie. 1867. V. 2. 8 175
2 Th. Stark, Archiv der Heilkunde. 1563. 3. 46.



Chlorose und Endocarditis puerperalis. 11

Vorkommen einer wahrhaften Hyperirophie der Muskelwand bei
enger Aorta betonen,

Auch diese Verbindung findet sich bei beiden Geschlechtern.
Wenn wir einigermaassen darauf achten, so kann kein Zweifel
dariiber sein, dass in dieser Bezichung keine durchgreifende Ver-
schiedenheit der Geschlechter existirt. Ich mdchte aber von
vornherein darauf aufmerksam machen, dass eine gewisse Reibe
functioneller Erscheinungen, welche auf eine gestorte Circulation
hinweisen, nicht blos auf mangelbhaftes Blut, sondern wesentlich
auch auf diese Abweichungen im Gefissapparate bezogen werden
muss. Schon der altere Joh. Fr. Meckel schildert in dem
frither erwihnten Falle die schweren Zufille des in ihrem 18.
Jahre gestorbenen Midchens als abhiingig von der Enge der
Aorta. Von ihrer frihen Jugend an war sie von Zeit zu Zeit
von Herzklopfen und Befingstigung gequilt, woraus ein allge-
meines Zittern aller Glieder des Korpers folgte. Mit dem 15
Jahre zeigte sich ,die monatliche Bliithe*, aber schon vorher
wurden die Schmerzen viel heftiger, ihr Kérper war in bestin-
diger Bewegung, ihr Puls stets zitternd, Befingstigungen und
Herzklopfen quilten sie ohne Unterlass. Sie wurde nun in sehr
unzweckmiissiger Weise mit Aderlissen und Abfihrmitteln be-
handelt. Die Regeln bliehen aus, wirkliche Ohnmachten ent-
standen und sie starb unter bestindigem Herzklopfen und
Athemnoth. Es wird ibrigens besonders erwihnt, dass ihre
Knochen ,klein und zirtlich® waren. Sehr viel citirt ist die
Bemerkung von Laennec '), dass unter gewissen Verhiiltnissen
die abnorme Kleinheit des Herzens eine Disposition zu Ohn-
machten zu erzeugen scheine; indess gibt der grosse Kliniker
als Beweis dafiir nur an, dass er bei mehreren Hypochondern,
welche Lipothymien bei geringen Veranlassungen ausgesetzt waren,
durch das Stethoskop ein sehr kleines Herz erkannt habe, und
dass Frauen, welche dieser Affection mehr als Minner ausgesetzt
seien, im Allgemeinen ein kleineres Herz hitten. Der jiingere
Joh, Fr. Meckel?®) erwiibnt ferner ein Paar iiltere Beohach-
tungen von Kerkring und Chavasse, wo die Kleinheit des

1) Laennec, Traité de Vauscultation médiate. Partie LI chap. 10. De
I'atrophie du cocur.
2) J. F. Meckel, Handb. der path. Anat. L 8. 471.
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Herzens Beiingstigungen, Engbriistigkeit u. s. w. hervorgerufen
haben soll, und es bedarf wohl nur der Erinnerung an die Lelre
von der Stenocardie als Ursache der Angiva pectoris, um den
dureh solche Fille hervorgerufenen Gedankengang zu bezeichnen.
In diesem Augenblicke ist derselbe, wie mir scheint, einigermaassen
erundlos in Verruf gekommen; es michte wobl der Mihe werth
sein, wieder einmal wissenschaftlich zu prifen, welche mechani-
schen Riickwirkungen die Enge der arteriellen Riume auf das
Gesammtverhalten des Korpers ausiiben kann. Es ist gewiss
nicht unwahrscheinlich, dass eine ganze Reihe von Folge-Erschei-
nungen in eine parallele Stellung zu bringen ist, und dass nament-
lich eine Neigung zu Palpitationen des Herzens bei einer solchen
Schwierigkeit fir den Blutstrom herbeigefiihrt werden muss.

Allerdings kann man sich leicht vorstellen, dass je mach
der Individualitit der einzelnen Personen die Effecte, welche sich
im Laufe der Zeit gestalten, sehr verschieden sein miissen. Bleibt
wirklich das Blut in einem defecten Zustande, ist also dauernd
(Oligaemie vorhanden, so lisst sich voranssetzen, dass keine er-
hebliche Hypertrophie des Herzens einzutreten braucht; es wird
das gewbhnliche oder selbst ein kleines Herz ausreichen, die
Blutmasse zu bewegen. Denkt man sich dagegen, dass unter
giinstigen Verhiltnissen das Individuom eine grossere Menge von
Blut producirt, so muss natiirlich der Druck im Aortensystem
wachsen, die Widerstiinde fiir die Entleerung des linken Ventri-
kels zunehmen, und es lisst sich dann unter dhnlichen Verhilt-
nissen, wie wir es vielfach sehen, mit Bestimmtheit erwarten,
dass eine Dilatation und Hypertrophie eintreten werde.

Es ist hier noch ein anderer Umstand in Betracht zu ziehen,
der von Erheblichkeit zu sein scheint. Es liegt nehmlich auf
der Hand, dass, wenn bei einer griisseren Blutproduction das
Gefiisssystem sehr enge ist und wenig Capacitit besitzt, der
Blutdruck im Aortensystem wachsen und, nicht blos riickwirts
gegen das Herz, sondern auch gegen die Peripherie hin eine be-
irdchtliche Hohe erreichen muss. [n dieser Beziehung ist es von
Interesse zu erwihnen, dass fast alle Fille von haemorrhagischer
Diathese, namentlich von Haemophilie, die mir im Laufe der
letzten zehn Jahre vorgekommen sind, den beschriebenen Zustand
des Gefiisssystems dargeboten haben. Ich wurde zuerst aufmerk-
sam darauf bei Gelegenbeit der Autopsie eines ausgezeichneten
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Bluters, dessen Gesechichte in der Abhandlung eines meiner
Sehiiler, Lemp,") mitgetheilt worden ist. Bald nachher fand ich
ihnliche Verhiltnisse bei Purpura (jedoch nicht constant), und ich
gelangte so allmihlich*) gegeniiber der von mir frither vertretenen
Ansicht von der dyskrasischen Natur der haemorrhagischen Dia-
these zu der Meinung, dass auch hier die Engigkeit des Aorten-
systems und der relativ hohe Druck, unter welchem das Blut in
demselben stehen muss, das Motiv fiir Gefiissrupturen und Blu-
tungen wird?®). Fir die Deutung der excessiven Blutungen,
welche bei manchen Chlorotischen bei der Menstruation eintreten,
diirfte dieselbe Betrachtung zulissig sein. Auch habe ich schon
frither auf die relative Hiufigkeit des chronischen Magengeschwiirs
bei Chlorotischen aufmerksam gemacht, welches aus haemorrha-
gischem Infarkte hervorgeht und einen gewissen Zusammenhang
mit Arterienveriinderungen erkennen lisst *)

Wenn man die Zustinde solcher Arterien im Einzelnen be-
trachtet, so ergiebt sich vor Allem, dass die Aorta sich auszeich-
net durch zweierlei Eigenschaften. Zuniichst ist ihr Dureh-
messer iiberaus klein, Es giebt Fille, wo bei ganz entwickelten
Fraven — und ich mass zugestehen, dass diese Zustinde bei
ihnen im hdheren Maasse vorkommen, als hei Minnern — die
Aorta so enge ist, dass man kaum den kleinen Finger einfiihren
kann, wihrend es sonst keine Schwierigkeit darbietet, den

1) Lemp, De haemophilia nonnulla adjecto morbi specimine rariori. Diss.
inaug. Berol. 1857. p. 21. (darin genaue Maasse der Arterien-Weiten.).

2) Ein paar soleher Falle migen hier kurz erwihnt sein:

Carl Striimpel, Bloter, am 14. Juni 1858 pestorben, Tischler, put gendhrt.
Grosses Haematom des rechien Oberschenkels, Aorta eng und sehr diinnbiutig,
ohne Fettflecke, ebenso die Iliacae; Art. prof. femoris sehr hoch entspringend.
Herz gross. Vergrosserung der Milz und Nieren; alte Abscesse der Prostata und
der Nieren

Sohdi, 16 Jahre alt, Bluter, am 26. Febr. 1867 gestorben. Grosse Aniimie
nach heftiger Epistaxis. Petechiale und ecchymotische Blutflecke an der Dura
mater, dem Herzen, dem Magen, dem Dickdarm, den Hoden und der Haut. Rest
von Thymus, sehr kleine Hoden. Herz scheinbar normal. Aorta eng und mit
sehr debnbarer Wand, am Ursprunge 2 Zoll, am Bogen 15 Zoll, an der Pars tho-
racica dicht diber dem Diaphragma 1% Zoll, vor der Theilung der Pars abdomi-
nalis 1 Zoll im Umfange. Fettflecke in der inneren Haut der Aorfa thoracica.

3) Virchow, Deutsche Klinik 1859, Nr. 23. Jabresbericht fur 1859. IV,
3 267.

4) Virchow, Wiener med. Wochenschr. 1857. Nr. 27. 8. 500.
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Daumen hinein zu stecken. Die fiussere Erscheinung einer solchen
Aorta gleicht vollkommen derjenigen, welche die Aorta eines
Kindes darbietet. Rokitansky') vergleicht das Caliber einer
Aorta abdominalis in solchem Falle mit dem einer Arteria iliaca,
ja einer Carotis. Fleisechmann?®) beschreibt die Gefissverhilt-
nisse eines 30)ihrigen, gut genihrten Weibes: das Herz und die
Brustaorta waren normal, dagegen nahm die Bauchaorta bei
ihrem Austritte aus dem Zwerchfelle pliotzlich so sehr an Volu-
men ab, dass ihr Durchmesser kaum L Zoll betrug. Die Coe-
liaca fehlte giinzlich und die sonst aus ihr entspringenden Aeste
kamen aug der vorderen Wand der Aorta einzelo und ungemein
schwach hervor. Die Mesentericae ganz abnorm klein. Statt der
rechten Nierenarterie waren 3 verschiedene und von einander
getrennte Gefisse vorhanden: das unterste kam aus der rechten
Hiiftarterie, Die Iliacae hatten bei ihrem Abgange nur 3 Linien im
Durchmesser, die Schenkelarterien nur 2. Trotzdem waren die
Eingeweide des Unterleibes und die Unterextremitiiten normal.
Aber noch in einer zweiten Beziehung zeigt sich die defecte
Bildung, nehmlich in Beziehung anf den Bau der Wand: Fast
immer ist eine solche Wand iiberans diinn, und die Diinnheit be-
trifit alle Schichten derselben, namentlich sowohl die Intima, als
die Media. Dagegen wiirde man sicli irren, wenn man glaubte,
dass diese Aorten eine grosse Briichigkeit oder Zerreisslichkeit
hitten. Ich filhre namentlich in Beziehung auf die vorher er-
wihnte haemorrhagische Disposition an, dass die Aorta einen so
hohen Grad von Elasticitiit besitzt, dass sie sich leicht wie ein
Gummiband ausziehen liisst und nachher wieder zusammen-
gchourrt. Man konnte daher in Beziehung aufl Elasticitit eher
sagen, dass sie stiirker ist, als unter gewdhnlichen Verhiiltnissen.
Zu diesen beiden Eigenschaften, der Engigkeit und der
Diinnwandigkeit, tritt nun hiofig eine dritte hinzu, nehmlich
Anomalien im Ursprunge der abgehenden Aeste. Nir-
gends ist dies auffilliger, als in der Aorta descendens thoracica
an den Urspriingen der Intercostalarterien, und zwar namentlich
in ihrem oberen und mittleren Theile (Taf. X1a. Fig. 1.—2.). Statt
gweier, in einer Linie symmetrisch neben einander gestellter Ostien

1) Rokitansky, Lebrbuch der path. Anal IL 8. 357.
2) Gottfr. Fleischmann, Leicheniffnungen. Erlangen. 1815. 8. 226,
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gicht man zuweilen nur ein einziges, manchmal dagegen 3, etwas
unregelmiissig gruppirl. Fehlen einzelne Ostien, so kommen wohl
kleinere accessorische Ostien hinzu, welche nicht am hinteren,
sondern am seitlichen Umfange der Aorta liegen. Anderemal
steht von zwei zusammengehdrigen Ostien das eine hoher, das
andere tiefer. Aehnliche Abweichungen zeigt, jedoch seltener,
die Aorta abdominalis; nur erstreckt sich hier, wie Fleisch-
mann in dem oben erwihnten Falle beschrieben hat, die Ab-
weichung zuweilen selbst auf die ganz grossen Aeste. Manchmal
findet sich die gleiche Unregelmissigkeit schon an den Ostien
der Arteriae coronariae cordis.

Endlich erwihne ich noch eine vierte Besonderheit, nehm-
lich eigenthiimliche wellen- oder gitterformige Erhalien-
heiten der Intima Ich sah sie am hiufigsten an der Aorta’
abdominalis (Taf. XIa Fig. 1.), jedoch kommen sie auch im Brust-
theil vor. Die Intima, zuweilen auch die Media, erscheint hier
stellenweise verdickt nnd man kinnte an sklerotische Zustinde
denken. Aber es sind keine Platten, wie bei der Sklerose, son-
dern feine, fast scharfe, leistenformige Vorspringe, zwischen
denen kleinere Vertiefungen liegen, so dass die Wand manchmal
fast sieb- oder netzformig erscheint).

Es ist nun eine allgemein2 Erfahrung, dass Organe, welche
in ihrer weiteren Entwickelung unter den normalen Verhiiltnissen
zuriickbleiben, welche in Beziehung auf ihren Umfang oder ihre
Ausstattung einen Defect zeigen, auch eine gewisse Neigung zu
grosseren und hiufigeren Erkrankungen darbieten; mit anderen
Worten, die sogenannte Praedisposition, welche man sehr
oft als eine einfache (functionelle} Schwiche bezeichnet hat, lasst
gich in vielen Fallen positiv zuriickfithren auf einen wirklichen,
sichtbaren und erkenrbaren (anatomischen) Mangel in der Aus-
bildung des Gewebes. Ich wenigstens wiirde es als einen der
wesentlichsten Fortschritte der Wissenschaft betrachten, wenn
man sich daran gewbdhnen wollte, in dem Gange der Unter-
suchungen iiber die Ursachen der Erkrankungen der einzelnen
Organe die Frage von der urspriinglichen Beschaffenheit dersel-
ben mehr in den Vordergrund zu stellen und ihre Erkrankungen

1) Eine genauere Beschreibung aus einem Falle von Himophilie bei Lemp

1l c p-22
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mit ihren individuellen Eigenthimlichkeiten in Beziehung zu
bringen. Obwohl leider noch keine einzige Arbeit vorhanden
ist, welche diese Dinge ausfiibrlich behandelt, so halte ich dies
doch fir durchaus nothwendig; jeder, der unbefangen an die
einzelnen Fille geht, wird oft genug sich iiberzeugen kdnnen,
wie viel von den sogenannten Praedispositionen an die urspriing-
liche Einrichtung gekniipft und aus ihr erklirt werden kann.
Namentlich liegt es auf der Hand, dass einerseits allerlei De-
fectbildungen, andererseits excessive Einwirkungen die einzel-
nen Organe zu pathologischen Verinderungen praedisponiren
miisgen.

Wenn man nun untersucht, in wie weit erkennbare Krank-
heiten des Gefissapparates durch die angefiihrien Structurverhalt-
nisse herbeigefilhrt werden, so lassen sich diese Consequenzen
an der Aorta und ihren Aesten, zuweilen anch am Herzen selbst
nachweisen. Eine der allerhiuofigsten Erscheinungen, welche man
an solchen mangelhaften Aorten und zwar mit blossem Auge
wahrnehmen kann, ist die ausgedebnte Fettmetamorphose der
Intima, die nicht in Form des athevomatdsen Processes, nicht an
den tiefen Schichten und auf Grund einer voraufgegangenen Skle-
rose, sondern direct und an der Oberfliche eintritt, so dass in
grosser Ausdehnung gelbliche Flecken und Usaren sich wahrneh-
men lagsen.') Von dem oberflichlichen Sitze dieser Verinderungen
kann man sich leicht iberzeugen; macht man auf einer solchen
Stella einen senkrechten Einschniit, so erkennt man mit blossem
Auge, dass die triibe, gelbweisse Masse nur der Aussersten Qher-
fliche angehdrt, wihrend die tieferen Schichten frei sind. Ziem-
lich charakteristisch ist auch die hiichst eigenthiimliche Zeich-
nung, welche dureh die grosse Zahl und die geringe Ausdelinung,
das feinkdrnige, matte, gelblich- weisse Aussehen und die bald
lingliche, bald rundliche Form der Flecke entsteht. Immer ist
die Verinderung eine figurirte. Kleinere, rundliche oder grup-
pirte Flecke finden sich hiufiger am Anfangstheile der Aorta
ascendens; lingliche, der Axe des Gefisses parallele Flecke und
Streifen bezeichnen die Aorta descendens. Fast ausnahmslos liegen
gie hier an der hinteren Wand, zwischen den Ostien der Inter-
costal- oder Lumbalarterien, meist zu 2, 3 oder 4 neben einander

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 5. 494,
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(Taf. XIa. Fig.2.). Sind sie selr stark, so erheben sie sich ein wenig
iiber das Niveau der Nachbarschafi, niemals jedoch so stark, wie
bei eigentlicher Sklerose (Endoaortitis chronica) und Atheromatie.
Betrachtet man sie genauer, so gewahrt man schon mit blossem
Auge, zumal an ibren Rindern oder im Anfange ihrer Bildung,
dags sie aus der Confluenz zahlreicher kleiner Punkte entstehen.
Unterwirft man diese Stellen einer mikroskepischen Untersuchung,
s0 ergiebt sich, dass jeder Punkt einer fettig degenerirten Binde-
gewebszelle der Intima entspricht'), welche unter der Fettmeta-
morphose so sehr vergrossert worden ist, dass man sie einzeln
mit blossem Auge zu erkennen vermag.

So auffallend eine solche Verinderung an sich ist, so wird
gie es um so mebr dadurch, dass sie schon in verhiiltnissmiissig
frithen Lebensaltern, zuweilen bald nach dem Eintritte der Pubertit
eintrifft. Es giebt Fiille von 16 — 20 Jahre alten Personen, bei denen
wir doch gewohnt sind, den Gefissapparat in voller Ordnung zu
finden, wo uns diese Fettmetamorphose entgegentritt. Moglicher-
weise wird dadurch eine Praedisposition fir noch ernstere Lr-
krankungen geschaffen. Denn es lisst sich wohl denken, dass
eine durch Usur der Fetttheilchen zum Theil entblisste Stelle der
Gefisswand bei krankhaften Einwirkungen leicht in Reizung ge-
rith. So ist es vielleicht zu erkliren, dass man grade an diesen
Gefissen auch weitergehende Verinderungen findet, welche der
Sklerose®) und der damit zusammenhingenden Verkalkung und
Fettmetamorphose (Atheromatie) angehdren. Jedenfulls liegt hier
eine Reihe von Processen vor, welche iiber das Maass derjenigen
hinausreichen, welche uns hier zundchst beschiftigen, und ich
betone also wesentlich in erster Linie die Hiufigkeit der Verinde-
rungen, welche die Intima darbietet.

Eine andere, noch wichtigere, jedoch weit seltenere ‘ii'man-:le-
rung ist die fettige Metamorphose der Media Dieselbe
ist mit blossem Auge nicht erkennbar, lisst sich aber unter dem
Mikroskope zeigen und steht derjenigen Veriinderung parallel,
welche wir am Herzen beobachten, nehmlich der Neigung zur
fettigen Metamorphose des Herzfleisches. In der That
kommt nicht selten bei Personen in den zwanziger Jahren, be-

1) Cellularpathologie. 4. Aufl. 8. 429. Fig 122.B.
2) Lemp, L e p. 22.
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sonders in Verbindung mit puerperalen Processen, die Fettmeta-
morphose am Herzfleische') in solcher Ausdehnung vor, dass
man zu fragen versucht wird, ob nicht eine specielle Einwirkung,
z. B. eine Phosphorvergiftung, vorlige.

Mit dieser Fettmetamorphose der Media hiingt unzweifelhaft
der Umstand zusammen, dass Rupturen der Gefisse, aunch der
grisseren, ifters vorkommen. Unter den Fillen von spontaner
Ruptur der Aorta und Bildung eines Aneurysma dissecans,
welche ich selbst untersucht habe, befindet sich ein relativ
grosser Theil von Fillen, in welchen die Aorta sehr diinn und
zartwandig ist.

Ganz besonders kommt aber noch in Betracht das Verhalten
der Herzostien, namentlich das Vorkommen einer Endocardi-
tig valvularis. Unter den Fillen von friihzeitiger Endocardi-
tis, welche todtlich verlaufen, finden sich in einer verhiiltniss-
missig grossen Hiaufigkeit solche, bei welchen eine urspriingliche
Mangelhaftigkeit der Aorta besteht Die Bedeutung dieser Er-
scheinung darf, namentlich da es sich um tidtliche Fille handelt,
nicht unterschitzt werden. Fir ein allgemeines Verstiindniss aber
muss die Frage beantwortet werden: bildet nicht der chlorotische
Zustand oder dessen materielle Anlage gleichzeitig eine Praedis
position fir den endocarditischen Process? Versuchen wir daher,
diese Frage zu lésen Fast ohne Ausnahme erscheint diese En-
docarditis auf der linken Seite und zwar vorwiegend am Ostium
atrio-ventriculare, nichstdem kommt das Ostium aorticum; nicht
selten sind beide Ostien gleichzeitig erkrankt und zuweilen auch
noch das Ostium atrio-ventriculare dextrum. Wenn sich nun her-
ausstellte, dass mit der Mangelhaftigkeit der Aorta unverbiltniss-
missig oft derartige Verinderungen am Herzen gefunden werden,
so wiirde man nicht umhin kdnnen, diese letzteren mit jener in
Beziehung zu bringen. Ich habe z. B. von den Minnern, bei
denen in unserem Protokoll die Mangelhaltigkeit der Aorta an-
gefiibrt ist — die Statistik ist nicht vollstindig, weil es nicht in
allen Fillen beachtet worden ist, den Umfang der Aorta zu
untersuchen — aus dem Jahre 1867 unter 7 Minnern, bei denen
die Engigieit der Aorta aufgezeichnet worden ist, 4 Fille von

1) Gust. Windseheid (De cordis adiposa degemeratione. Gryphiae. 1855.
p. 46.) beschreibt einen solchen Fall aus meiner Wiirzburger Zeit.
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Endocarditis, einen von Hypertrophie des Herzens, einen von
Haemophilie, einen von traumatischer Myocarditis, also kanm
einen einzigen Fall ohne Combination. Unter 5 Frauen im
Jahre 1868, die nicht schwanger waren, fand sich dreimal Endo-
carditis, einmal Hypertrophie mit Dilatation und einmal [leo-
typhus; nur bei einer bestand eine auffillige Mangelhafiigkeit am
Generationsapparat.

Schon seit langer Zeit vertheidige ich den Satz, dass die
Qertlichkeit der entziindlichen Processe am Herzen durch mecha-
nische Ursachen bestimmt wird'). Insbesondere ist die grissere
Frequenz der Klappenerkrankungen, sowie das Vorherrschen der
Erkrankung an gewissen Theilen der Klappen abliingiz von den
Reibungs- und Zerrungsverhiilltnissen, welchen sie unterworfen
gind. Die grissers Muzkelstirke des linken Ventrikels bestimmt
auch die grissere Haufigkeit der Endocarditis auf der linken
Seite des Herzens, sowie an der Mitralis. Jedes Hinderniss,
welches sich der Entleerung des Blutes aus dem linken Herzen
entgegenstellt, setzt auch die Mitralis-Rinder stiirkerer Spannung
und Reibung beim Klappenschlusse aus. Allgemeine Enge der
Aorta wird nicht bloss die Mitralis in Gefauhr bringen, sondern
auch dariiber hinaus die Lungen und riickwirts selbst den Venen-
apparat. Nieht mit Unrecht hat sechon Morgagni das Yorkom-
men ungewdhnlich weiter Venen auf Enge der Arterien bezogen,
und was die Lungen anbetrifft, so will ich besonders hervor-
heben, dass ich chronische Hyperimie mit rvostfarbenem Aus-
wurfe und spater an der Leiche wahre braune Induration der
Lungen bei chlorotischen Frauenzimmern ohne Klappenfehler ge-
sehen habe.

Ich betone diese Verhiltnisse deshalb, weil es mir scheint,
dass auch fiir die Betrachtung einer gewissen Reihe von Vor-
gingen, welche in enger Beziehung mit gynidkologischen Dingen
stehen, ein gewisses Licht auf die Praedizposition geworfez wird,
und ich halte es um so mehr fir nothwendig dies hervorzuheben,
als zu meinem Erstaunen die Kenntniss der mit dem Wochen-
bett zusammenfallenden endocarditischen Proecesse nicht so weit
gefordert ist, wie sie nach meiner Erfabirung hiitte gefordert sein
kdnnen. So wird in der vor Kurzem erschienenen, iibrigens sehr

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. 8. 505.
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eingehenden Abhandlung von Rudolf Meyer (Ucber die Endo-
carditis ulcerosa. Habilitationsschrift. Ziirich. 1870. 8. 64) er-
kliart, dass iiberhaupt nur zwei Fille von Endocarditis ulcerosa
puerperalis bekannt seien, ein von mir beschriebener und der von
Westphal mitgetheilte’). Dies ist nicht ganz richtig. Es giebt
allerdings einzelne zerstreute andere Fille, aber ich muss aner-
kennen, dass der Process noch nicht die Anerkennung gefunden
hat, welche er so sehr verdient. Denn er bringt verbiiltniss-
miissig so haufig schwere und lebensgefihrliche Zufille hervor,
dass fiir eine grosse Zahl von Fillen geradezn der Name einer
Endocarditis maligna gewiihlt werden kann. Ich selbst habe
zu wiederholten Malen daraufl aufmerksam gemacht, insbesondere
in einem friheren Vortrage in der Gesellschaft (Sitzung vom
9. Mérz 1858. Verhandlungen 1859. Heft XI. 8. 92.), wo ich die
vom Herbste 1856 bis zum Friihjahr 1858 in der Charité zu
Berlin vorgekommenen Puerperalerkrankungen behandelte. Wih-
rend dieses Zeitraums habe ich 4 Fille von puerperaler Endo-
carditis notirt, darunter einen mit zahlreichen Metastasen, in
welchem der Uterus ganz intact war. Seitdem sind diese Ver-
hiiltnisse stets bei uns im Auge bebalten worden und es vergeht
kein Jahr, wo nicht wenigstens einige Fiille der Art zur Beob-
achtung gelangen. Wir haben im Jahre 1867 unter den vorge-
kommenen puerperalen Sectionen 5 Fille von Endocarditis ge-
habt. Davon waren zwei ganz frisch, zwei gehirten jener Form
an, die ich mit dem Namen der recurrirenden beazeichnet habe,
weil auf einer schon durch frihere Entziindung veriinderten
Klappe sich ein neuer entziindlicher Process entwickelt; nur
gin Fall war ein alter, abgelaufener®). 1868 fanden sich 7 Fille

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 5. 711 Westphal, Mein Archiv.
Bd. XX. 8. 542.

2) Es waren dies folgenda Fille:

I. Jobamme Schubert, sec. 23. August. Endometritis et Laryngo - Pha-
ryngitis diphtherica. Thrombophlebitis uterina. Endocarditis mitralis recens.
Angustia aortae. Icterns.

II. Jelisch, geb. Schmidt, sec. 5. November. Vor 3 Wochen entbunden.
Eundocarditis valvalaris recurrens. Ascites, Anasarca.

Il Auguste Tiecke, sec. 13. November. Vor & Tagen entbunden. Diphtheria
vaginae, uteri et intestini. Phlebitis placentaris. Metritis parenchywatosa. Peri-
tonitis fibrino - purulenta:  Ieterns, Endocarditis mitralis recurrens verrucosa.
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dieser Art, wovon vier frisch, einer recurrirend, zwei alt waren").
Acehnlich stellen sich die Verhiltnisse auch sonst, und ich kann
aussagen, dass kein Semester vergeht, wo sich nicht im Laufe
des Puerperinm ganz frische Endocarditis findet. Nun liegt es
auf der Hand, dass mindestens die ganz frischen Fiille und die-
jenigen, wo auf einer friher veriinderten Stelle einer Herzklappe
eine neue Erkrankung eintritt, eine erhebliche Bedeutung bean-
spruchen, und wenn ich gleichzeitiz hinzufiige, dass namentlich
bei den ganz frischen Fillen die Veriinderungen nicht selten so
unerheblich erscheinen, dass man sie auch noch bei der Section
leicht iibersehen kann, so wird es verstiindlich, wie es kommt,
dass diese Form bei Lebzeiten hiiufig verkannt und die Krankheit
dem gewdhnlichen Puerperalfieber zugerechnet wird. Mit Recht

IV. Fran Nausche, see. 28. Mai. Vor 3 Wochen entbunden. Diphtheria
uteri. Pleuritis fibrinosa dextra. Endocarditis aortica chron. Dilatatio cordis sin.
Aorta normal, jedoch zartwandig. Ascites, Anasarca.

V. Anna Waggak, 19 Jahr, sec. 12. Mirz. Vor 10 Wochen entbunden.
Abscessus pelvicus. Endocarditis aorlica recens. Pericarditis purulenta. Myo-
carditis parenchymatosa. Dilatatio cordis. Thrombosis parietalis ventriculi sinistri.
Aorta eng, dinnwandig, sehr elastisch. Atrophia lienis.

Dazu kommt noch ein Schwangerschafts-Fall:

VI. Auguste Jinicke, Schwangerschaft im 3. Monate. Ileotyphus. Endo-
carditis mitralis, aortica et tricuspidalis. Thrombosis parieralis ventriculi sinistri,
Aorta eng, mit fettigen Flecken und Streifen.

1) L. Koschel, geb. Gruhn, 34 Jahr, sec. 13. Januar. Vor 5 Wochen
entbunden. Endocarditis mitralis nlcerosa recens. Infarctus lienis. Peritonitis
purulenta.

II. Frau Schewe, 25 Jahre, see. 22. Januar. Vor 4 Tagen entbunden.
Diphtheria placentaris. Peritonitis. Endocarditis mitralis et aorfica levis.

III. Blau, 19 Jahre, sec. 4. Mirz. Parametritis, Oophoritis, Salpingitis.
Endocarditis mitralis verrueosa levis. Nephritis parenchymatosa.

IV. Louise Maas, 22 Jahre, sec. 7. Marz. Endocarditis levis. Hypertrophia
cordis. Angustia aortae Nephritis. :

V. Antonie Muller, 24 Jahre, sec. 4. Mai. Involution des Uterus mnach
dem Puerperium. Uleus carcinomatosum coli descendentis perforans. Peritonitis
suppurativa. Endocarditis mitralis.

VI. Malte geb Stange, scc. 1. Sept. 18tes Puerperium Carcinoma ventri-
culi. Endocarditis aortica et mitralis recurrens. Hypertrophia et Aneurysma
partiale cordis sinistri.

VII. Borchert geb. Schmidt, 26 Jahre, secirt am 3 Mirz, vor & Wochen
entbunden. leterus cum anaemia Endocarditis chron. Fettherz. Aorta sehy
diinn und zartwandig, im Anfange der Portio descendens 1§ Zoll, nach dem
Durchtritt durch das Diapbragma 1% Zoll im Umfange, jedoch ohne Fettzeichnung.
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hat Rudolf Meyer bemerkt, dass iiberhaupt die Endocarditis
uleerosa viele Schwierigkeiten in der Diagnose macht und zu
Verwechselungen mit Typhus und schweren ficberhaften Erkran-
kungen anderer Art Veranlassung gibt.

lch habe allerdings nicht viele Fille gesehen, in welchen
diese Endocarditis im Puerperinm ganz rein, ohne andere puer-
perale Verinderungen sich fand; in der Mehrzahl der Fille lassen
sich erhebliche Erkrankungen des Uterus und seiner Nachbar-
schaft constatiren und man kann dann sagen, die Endocarditis
bilde nur eine Complication des puerperalen Zustandes. Aber
es gibt auch Fille, wo bei einem sonst unversehrten Uterus ')
Endoecarditis sieh entwickelt und dann dominirende Krankheit
wird. Wie soll man diese Fiille beurtheilen? Meiner Meinong
nach nicht anders, wie die Fillle von gewdhnlicher Endocarditis.
Man muss nur die klinische Geschichte derselben kennen. Einen
solchen Fall habe ich sebr genau verfolgen kinnen. Eine Schwan-
gere, welche lingere Zeit blos ihrer Schwangerschaft wegen als
polizeilich Detinirte auf meiner Kranken-Abtheilung in der Charité
sich befunden hatte, zeigte bis zur Entbindung gar keine Krank-
heitserscheinungen. Als die Wehen eintraten, wurde sie nach
der Gebir-Abtheilung befordert; hier gebar sie ziemlich schwer
und wuarde unmittelbar nachher wieder auf meine Station zuriick-
transportirt. Bekannotlich befindet sich die Gebiéiranstalt der Charité
in einem besonderen Gebdude, welches in einiger Entfernung von
der Neuen Charité liegt; in letzterer ist die von mir geleitete
Abtheilung fir kranke Gefangene. Es war damals kalte Witte-
rung; trotzdem war die Kranke schwitzend aof die Kranken-
bahre gelegt und nur leicht zugedeckt. Sie kam auf meiner Ab-
theilung mit einem Frostanfalle an. Schon am nichsten Tage
waren Erscheinungen eines heftigen Fiebers vorhanden, welches
gich bald dareh das Aufireten von Herzzeriuschen auf eine acute
Endocarditis zorfickfiihren liess. Hier konnte an der rheumati-
schen Natur des Leidens wohl kein Zweifel bleiben. Wenn man
nun bedenkt, wie hiufig die Gelegenheit zu Erkiltungen gerade
bei Gebirenden und Wochnerinnen ist, wie leicht das hiinfige
und starke Schwitzen und die Entbldssung des Korpers bei der

1) Man vergleiche den Fall in den Verhandl. der Ges, XI. 8 92, sowie den
i den Gesammelten Abbandl, 5. T18.
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Geburt und spiiter beim Anlegen des Kindes zu Erkiltungen
fihren konnen, so ist es mir unzweifelhaft, dass eine grosse Zahl
dieser Fille einfach zu den rheumatischen zu rechnen ist und
sich so an die bekannte Form anreiht. Gehdren doch auch Fille
von acutem Gelenkrheumatismus bei Wochnerinnen, wie ich sie
noch in der neuesten Zeit in der schwersten Weise habe auof-
treten sehen, keineswegs zu den Seltenheiten. Dass aher gerade
das Herz in so hervorragendem Maasse afficirt wird, dass in
manchen Fillen fast gar keine anderem rheumatischen Erschei-
nungen zu Tage treten, das setzt voraus, dass am Herzen eine
besondere Vulnerabilitit, und zwar eine hihere Vulnerabilitit
besteht, als wir sie gewihnlich bei Rheumatismus finden. Wenn
wir nun in Erwiigung ziehen, dass unter den puerperalen Fillen
nicht wenige solehe sind, bei denen zugleich eine gewisse Man-
gelhaftigkeit im Gefissapparate und eine Reihe kleinerer vorauf-
gehender Abweichungen in den Erniihrungszustinden constatirt
werden konnen, so scheint es mir vollkommen berechtigt zu
sein, diese Reihe in einen, wenu auch nicht constanten, aber
doeh immer vorhandenen Zusammenhang mit den chlorotischen
Zustinden zu bringen, welche ich angelihrt habe.

Einfacher ist es freilich, die Endocarditis nach Art der
fir die Puerperalfieber iiberhaupt angenommenen Formel zu
beurtheilen. So trug Kiwisch?') kein Bedenken, sowohl die
Endocarditis, als auch die Myo- und Pericarditis unter der grossen
Zahl der pyimischen Metastasen zu beschreiben. Gegen dieses
Zusammenwerfen in sich ganz verschiedener Prozesse muss ich
auf das Ernstlichste warnen. Es gibt unzweifelhaft eine meta-
statische Myocarditis, welche in der Regel bestimmt auf Embolie
zuriickgefiihrt werden kann?). Sitzt dieselbe oberflichlich, so
kann von einer solchen Stelle aus sich auch eine Pericarditis
entwickeln. Mit Pyimie hat weder diese Myocarditis, noch diese
Pericarditis etwas zu thun, Was die Endocarditis und nament-
lich die valvulire, die uns hier beschiifiigt, anbetrifft, so ist bis
jetzt kein Fall bekannt, wo sie jemals durch Embolie oder irgend
einen anderen, der sogenannten Pyimie angehdrigen Zustand
hervorgebracht wire. Auch bemerkt Kiwisch ausdriicklich, dass

1) Kiwisch, Klinische Vortrige. 1. 8.G31.
2 Gesammelte Abhandl, 8. 715,
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alle dia von ihm als metastatische Prozesse im Herzen geschil-
derten Vorgiinge ,ziemlich selten® seien, dass er jedoch die Be-
merkung gemacht habe, dass Weiber, welche vor dem Puerpe-
rium an Endocarditis gelitten hatten, wenn sie am Puerperalfiaber
erkrankten, gewihnlich eine Recidive der Endocarditis erlitten,
welche in den von ihm beobachteten Fillen immer rasch todt-
lich verlaufen sei. Diese Bemerkung ist gewiss sehr zutreffend,
und wenn der bewiihrte Beobachter sich nur hitte entschliessen
kiinnen, die Pyimie aufzugeben und die recidivirende Endocar-
ditis nach denselben Regeln zu beurtheilen, wie die primire, so
wiirde er ganz von selbst zu dem niichternen Standpunkte ge-
langt sein, von dem aus ich diese Angelegenheit behandle.

Fiir diese Auffassung lasst sich noch ein anderer Grund
beibringen, Wie schon erwihnt, zeigen nicht wenige Wichne-
rinnen schon &ltere Verinderungen des Endocardiums, die also
entweder vor dem Puerperium oder doch in frihen Zeiten der
Graviditit zu Stande gekommen sein miissen. Offenbar ist das
Erstere hiiufiger der Fall, als das Letztere, und so erklirt sich
das oOftere Vorkommen von Endocarditis bei Chlorotischen, zum
Theil in sehr frither Zeit des Lebens. In unseren Protokollen sind
im Jahre 1867 3 Fille von Endoecarditis bei nicht puerperalen Frauen
mit enger Aorta'), im Jahre 1868 wieder 3 Fille *) verzeichnet.

1} . Finnow, s. chen 5. 328. Anm. 1, No IL

1. Wilhelmine Neuse, 19jilvige syphilitische Handarbeiterin, am 20 Mirz
an Bronchopneumonie gestorben. Endocarditis mitralis, tricuspidalis et pulmo-
nalis recens. Myocarditis  Dilatatio cordis dextri. Aorta eng, 21 Zoll im
Durchmesser. Nephritis parenchymatosa.

I #ulda Gartner, 30jibriges Dienstmiidchen, am 26. April gestorben.
Endocarditis mitralis et aortica recurrens. Stenosis mitralis, Incontinentia aortica.
Hypertrophia et dilatatio cordis. Aorta am Ursprunge 2% Zoll, in der Pars
thoracica 1%, in der Abdominalis 1% ZFoll im Umfange. Venen sehr dilatirt;
V. cava, wao sie unter der Leber durchivitt, 35 Zoll, nach der Vercinigung der
Miacae 25 Zoll weit. Langer Kirper und Hals des Uterus, grosse Ovarien.

2) I. Radetzki, 21 Jahre alt, secirt am 27. Januar. Endocarditis mitralis,
aortica ot lril'1|_\c|]i|_i,'||_]'_\. recurrens uleerosa. Dilatatio ot degeneratio i'l.1.|i|'li.?lf‘if|- cordis.
Aorta angusta. Induratio fusea pulmonum. Induratio renum.  Apasarca.

[1. Maller, s oben S.328. Anm. 1, No IV.

[II. Augunste Dietrich, see am 22. Decbr. Endoecarditis aortica chron.
Hypertrophia et dilatatio condis  Aorta eng und mit Fettflecken. Bronchitis

chronica.
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Dasselbe findet sich bei Minnern'). Es muss natiirlich erwartet
werden, dass die Disposition nicht jedesmal zur Erscheinung
gebracht wird und dass in anderen Fillen die Engigkeit der
Aorta nur eine Vergrisserung des Herzens nach sich zieht. Ein-
fache Dilatation oder Dilatation mit Hypertrophie des Herzens,
und zwar namentlich des linken, findet sich unter solchen Ver-
hiltnissen sowohl bei Weibern, als bei Minnern, ohne dass Klap-
penfehler vorhanden ®) und ohne dass chronische Erkrankungen

1) Ieh erwibhne ans dem Jahre 18GT:

1. Schropp, 25 Jabre, sec. 21. Juni. Endocarditis mitralis el aortica
ulcerosa et verrucosa. Hypertrophia et dilat, cordis. Aorta eng, dinnwandig,
sehr dehnbar, leicht fettig.

Il. Carl Bartsch, 33 Jahre, am 4 DMirz gestorben. Endocarditis aortica
chronica. Synechia pericardii. Kolossale Hypertrophie und Dilatation, besonders
links. Parietalthrombose. Aorta enr, mit Fettzeichnung, am Anfange 2% Zoll,
die Pulmonalis 35 Zoll im Umfange. Hydrops.

III. Johann Gramm, 42 Jahre, am 29. Decbr. gestorben. Endocarditis
mitralis et aorfica. Hyperir. et Dilat. cordis. Aorta eng, sehr elastisch, mit
Fettflecken, 2% Zoll im Umfange.

IV. Paul Schreiber, 18 Jahre, am 23. Mirz gestorben. Chorea. Peri-
carditis chron. et recens suppurativa. Endocarditis mitralis et aortica recurrens
verrucosa. Hypertr. cordis. Aorta eng, mit Fetiflecken. Plearopnenmonia acuta
Nephritis et Hepatitis parenchymatosa. Hyperplasis acuta lienis.

Obwohl nicht genau in dieselbe Kategorie gehdriz, citire ich noch:

V. Rudolf Hilse, 19 Jahre, gut gebaut und geniibirt, mit normalen Hoden,
in Folge eines Schusses in die Brust am 11. April an Peri- und Myocarditis ge-
storben. Aorta eng, zartwandig und sebr elastisch, am Anfange kaum 2 Zoll im
Umfange. Uvula fissa. §

2) Im Jahre 1867 sind nofirt:

I. Fitzke, 25 Jahre alt, sec 1. Febr., Puerpera. Diphtheria placentaris et
cervicalis. Metastatische Abscesse der Lungen. Aorta eng, am Anfauge 2% Zoll.
Dilatation beider Herzhihlen, Hypertrophie der Wand links. Die Wand ist rechts
diinn, links an der Basis §, an der Spitze § Zoll dick. Nephritis parenchymatosa,
Hydrops.

II. Hagens, ein 19jibriger Epileptiker, am 20. Febr. gestorben. Sehr enge
Aorta, am Ursprunge 2, am Arcus 1), an der Pars abdominalis vor der Bifur-
cation 1} Zoll im Umfange, sehr zartwandig und elastisch. Hypertrophie des
Herzens, besonders links, wo die Wand % Zoll dick ist Papillanouskeln sehr
verlingert. Rest von Thymus. Sehr grosse Hoden. Haemorrbagia retivae.

Im Jahre 1863: :

I. Merres geh. Oehde, 31 Jahre alt, am 11. Decbr. secirt Aorta eng,
im Anfange 2%, in der Pars thoracica 1% Zoll. Hypertr. et dilat. cordis dextri,
Hypertr. simplex ventriculi sinistri.  Fettflecke im Herzfleisch. Bronchiectasis
chron. Endometritis proliferans,
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der Nieren, namentlich Atrophie, vorhergegangen sind. Im Gegen-
theil scheint es mir, im geraden Gegensatze za R. Meyer '), dass
maneche Erkrankungen der Nieren und anderer Parenchyme viel-
mehr secundirer Natur sind, und es verdient gewiss eine grissere
Aufmerksamkeit, ob nicht die Chlorose als solehe auch fiir manche
schwere Erkrankungen dieser Organe als Causa praedisponens
aufzufassen ist. Die grosse Hiuofigkeit, mit der gerade die Nie-
renarterien gleichzeitiz mit den Erkrankungen des Parenchyms
schwere Veriinderungen ihrer Wandungen erfahren, ist bekannt,
und wenn man die Fille von Combination der Herzhypertrophie
mit Granularatrophie der Nieren priift, so liegt es gewiss nahe,
diejenigen hierher zu ziehen, in denen sich zugleich eine mangel-
hafte Entwickelung der Aorta nachweisen lisst *).

Ieh will ferner daraof aufmerksam machen, dass nicht selten
bei jugendlichen Phthisikern dieselbe Hypoplasie der Aorta vor-
kommt (Taf. XIa. Fig. 1). Bezieht man nicht jede Phthise obne
Weiteres auf primiire Tuberkulose, bringt man namentlich die
Fiille von kiisiger Bronchopneumonie in Rechnung, so ldsst sich
bei dem weiblichen Geschlechte eine Beziehung der Phthise zn
chlorotischen Zustinden ofi genng erkennen?). Aber auch bei

II. Pauline Hohbusch, 17 Jahre alt, sec. am 7. Februar. Vor 8 Wochén
entbunden. Peritomitis. Hypertr. et Dilatatio ventriculi sin. Nephritis inter-
stitinlis et parenchym. Anasarea.

I1I. Liebenow, ein 15jahriger Kellner, am 14. Jan. secirt. Enge Aorta.
Dilat. cordis sinisiri obne Hypertrophie. Nephritis. Hydrops.

IV. Haas, ein 25jibriger Photograph, sec. am 4. Mai. Enge Aorta. Hypertr.
et Dilatatio cordis. Nephritis. Anasarca. (Priiparat No. 249 vom Jahre 1868.)

1) R. Meyer a.a. 0. 5. 64.

2, Winkler, Mann, gestorben an Morbus Brightii am 19. Januar 1857,
zeigt Granularatrophie der Nieren und ein sehr vergrissertes und derbes Herz
mit starker Dilatation des linken Ventrikels, dessen Wand 15 Zoll in der grossten
Dicke (bei 44 Zoll Hohe) misst. Mitralis normal, Aortenklappen continent. Aorta
eng, sehr elastisch, mit Fettfecken.

Ferdinand Hintze, gestorben am 17. April 1857, an Morbus Brightii
mit Refinitis baeworrhagica. Granularatrophie der Nierem. Aorta am Anfange
9% Zoll, am Anfange der Pars descendens 1§, unterhalb der Renales 1% Zoll im
Umfange. Starke Hypertrophie des Herzens. Linker Ventrikel §—% Zoll dick.
Leichte Endocarditis aortica chron. 4 Klappen an der Pulmonalis.

3) Elise Jiuncke, eine Handarbeilerin von 99 Jahren, wurde am 26. Juni
1859 auf meine Abtheilung in der Charité aufgenommen. In ilrer Jugend bis
auf Masern und Scharlach, die sie ohue Folgen iiberstanden hatte, gesund, war
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Miinnern besteht ein fhnliches Verhiltniss, und die alte Lehre
von den sogenannten Menstrual-Tuberkeln dirfie daher nur mit
einer gewissen Einschrinkung in die neue Anschauung aufge-
nommen werden.

Betrachten wir nun die Verinderungen der Herzklappen bei
puerperaler Endocarditis etwas genauer. Es ist dies um so mehr
nithig, als sie namentlich dureh einen Umstand sehr geeignet
sind, das Urtheil irre zu fihren. Ks kommt nehmlich vor, dass
die Oberflichen der Klappen beinahe ganz intact erscheinen.
Keinerlei grébere Unebenheit, keinerlei Rauhigkeit findet sich
Anfangs an der Oberfliche: der Prozess beginnt mit einer ein-
fachen, ziemlich flachen und glatten Anschwellung, die aber friih-
zeitig durch grosse Opacitiit sich auszeichnet. Die Ursache davon
beruht darin, dass die zelligen Elemente des Bindegewebes Sitz
sehr betrichtlicher Vergrisserung und Triibung sind. Der Vorgang
hat die grosste Aehnlichkeit, wie ich in fritheren Publicationen®)
anseinandergesetzt habe, mit gewissen Formen der Keratitis,
wie sie sich Ofter nach Staar-Operationen, erysipelattsen oder
phlegmondsen Entziindungen der Nachbarschaft ausbilden, wo

sie von ibrem 15 Jahre an repelmiissic menstrnirt gewesen. Vor 13 Jahren
verlor sie die Regel Seit Weihnachten Husten mit reichlichern Auswurf, zuweilen
mit Blut, zugleich Anschwellen der Fiisse und “des Unterleibes. Vor Ostern 5
Wochen lang Wechselfieber. Die Untersuchung ergibt Hiblen, Dampfung und
Rasseln in den Lungen, Fluor albus vaginalis und ein papulises Exanthem der
unteren Extremititen. Harn lellgelb, mit wenig Eiweiss, speeif. Gewicht 1010
bis 1012, Quantilit tiglich 14001600, spiter 2000—2700. Neigung zu Duarch-
fillen Einigemal starkes Nasenbluten und wiederholt blutiger Auswurf. Spiter
Zunahme der Diarrhoe, Abnahme des Harnes bis auf 3 - 400 Cem. bei einem
specifischen Gewicht von 1020  Missiges Fieber. Das Anasarca steigt, es ent-
wickelt sich auf den Gdematisen Stellen Erysipel. Verfall der Krifte. Tod am
1. August Die Autopsie ergibt bronchiektatische Hohlen mit starker Schwellung
der Bronchialdriisen. Amyloid der Leber, Milz, Nieren und des Darms. Die
Leber wiegt 1383, die Milz 262, die Nieren 243 und 26) Grm. Scheide mit
ausgedebnten Narbenziigen und Sternen im oberen und mittleren Theil, Collum
uteri 1%, Corpus 1 Zoll lang, etwas anteflectirt. Eierstocke klein, Albuginea
dick und narbig, Stroma mormal, mehrere Corpora nigra; am rechten Bierstock
eine kleine warzige Excrescenz. Linkes Ligam. ovarii %, rechtes 1§ Zoll lang.
Briste stark. Herz klein. Aorta eng, sehr elastisch, hie und da die Intima
etwas wellig, leicht fettig; Umfang am Anfange der Pars descendens 1% Zoll,
(Hier bestand offenbar eine Complication mit Lues.)
1) Wiener Medic. Wochenschrift. 1858. No. 14. 8. 211.
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eine triibe Schwellung der Cornea auftritt, welche eine vollstin-
dige Undurchsichtigkeit herbeifiihrt. So verliuft auch die Endo-
carditis zuniichst als wesentlich parenchymatéser Prozess in
den Klappen, ohne dass die Fliche derselben dabei erheblich
betheiligt wird. Geriinsche oder sonstige locale Zeichen des
Prozesses fehlen hier ginzlich. Allerdings dauert dies nur kurze
Zeit, und wenn die Person nicht in dieser ersten Periode zu
Grunde geht, so treten weitere Veriinderungen ein, weleche auch
fiir die Auscultation bestimmte Anhaltspunkte gewihren.

Zu den Veridonderungen, welche hier eintreten, gehiirt nament-
lich zweierlei. Das Eine sind Auflagerangen von Gerinnungs-
massen (Thromben) aus dem Blate, allerlei verrucose oder selbst
polypose Massen, welche sich aof die verinderten Stellen ab-
satzen. Aber auch sie sind oft genug von so geringer Miachtig-
keit, dass eine besondere Aufmerksamkeit dazu gehdrt, um sie
zu erkennen. Viel wichtiger ist der andere Umstand, dass das
verinderte Klappengewebe wenig Neigung zeigt, jene giinstigere
Metamorphose ecinzugehen, welche zwar immerhin zu keiner
vollkommenen Heilung, aber doech zom Stillstande des Prozesses
filirt, nehmlich die fibrose Verdickung (Sklerose), welche sich
bei Manchen als relativ unsehidliche Rauvhigkeit verhalt und
meist zu Retractionen und Verkiirzungen der Klappensegel fihrt.
Vielmehr ist héufizg eine «ganz auffillige Disposition zu einer Art
Verschwiirung vorhanden, Nur muss man sich hierbei keine
Verschwirung mit Eiterung denken. Es entsteht kaum jemals
eigentlicher Eiter, sondern die Ulceration erfolgt durch ein Ab-
brockeln des durch den Prozess absterbenden nekrobiotischen
Materials, Es geschieht in &hnlicher Weise, wie bei der phleg-
mondsen Keratitis, stellenweise eine Erweichung, und in Folge
davon eine Zerbrickelung; es losen sich festere Partikeln ab.

Die Folge davon ist begreiflicherweise die, dass, so oft diese
spiteren Stadien des Prozesses erreicht werden, auch fast unwei-
garlich embolisehe Prozesse aufireten. Die losgelisten Klappen-
Triommer, oft in Verbindung mit abgeldsten Partikeln des throm-
botischen Materials, werden durch den Blutstrom fortgefihrt, and
es entstehen gewdhnlich multiple Embolien, von welchen nicht
nur verschiedene Organe betroffen werden, sondern auch die ein-
zelnen Organe an verschiedenen Stellen.

Drei Organe sind es, welche hierbei hauptsiichlich in Be-
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tracht kommen ; zuerst die Nieren, an welchen sich oft hunderte
von metastatischen Abscessen finden. Sodann die Milz, an der
manchmal die eiterige, andermal die himorrhagische Form der
Heerde priivalirt '). Drittens das Innere des Auges, namentlich
die Retina und Chorioides. Diese kleinen Heerde machen
allerdings hiufig den Eindruck eitriger Abscesse, und dieser Ein-
druck wird dadurch unterstiitzt, dass im Umfange der verstopften
Gefasse weitergehende Prozesse entziindlicher Natur auftreten.
So habe ich schon frither einen Fall mitgetheilt, wo eine Peri-
tonitis epigastrica und hypochondriaca in Folge der Berstung
eines embolischen Milzinfarktes eingetreten war *). So geschieht
es beim Auge, wo manchmal so grosse Abschnitte der Chorioides,
der Retina und des Glaskorpers, spiiter sogar der dusseren Hiute
von triiben Massen durchzogen werden, dass man von einer
Panophthalmitis purulenta sprechen kann. Die Natur dieser Fille,
welche friher ganz einfach unter dem Namen der Ophthalmia
puerperalis zusammengefasst wurden und deren Mechanismus
noch in der Specialabhandlung von Heinrich Meckel?®) uner-
kannt geblieben war, ist durch meine Nachweise *) allmihlich
den Ophthalmologen bekannt geworden; es hat aber noch gegen-
wiirtig ein grosses Interesse, diese Combination in ihrem ursich-
lichen Zusammenhange zu erbrtern, weil sie eine Hauptstiitze der
Lehre von der spontanen Pyiimie war. Zur Zeit, als diese Irr-
lehre in ihrer Hauptwirksamkeit bestand, glaubte man berechtigt
zu sein, auf das Blut zuriickzugehen als auf den primiren Sitz
und Ausgangspunkt der Stirungen. Von einer solchen freiwil-
ligen Verinderung des Blutes in Eiter kann gegenwiirtig gar

1) In den letzten Tagen (Juni 1871) kam bei uns ein Fall vor, der mit
Recht als puerperale Diphtheritis diagnosticirt war. Es fand sich eine sehr starke
Diphtheritis placentaris, schwach diphtherische Anflige am Orificium externum
und am Scheidengewilbe, missige Oophoritis, sehr starke doppelseitige Parame-
tritis phlegmonodes mit Lymphgefissthromben und Thrombophlebitis spermatica
sinistra. Lungenmetfastasen fehlten, dagegen zeigte sich ausser diffuser parenchy-
matoser Nephritis und Hepatitis ein starker Milztumor mit einem halben Dulzend
grosser bhimorrhagischer Infarkte. DBei genauerer Betrachtung ergab sich eine
maligne Endocarditis mitralis mit sehr missiger Oberfliichenverinderung.

2) Verbandl. der Berliner geburtshilfl. Gesellseh, Heft XI. 8. 93.

3) Meckel, Die pyimische Ophthalmie. Annalen des Charité - Kranken-
hauses. V. 2. 8. 276.

4) Virchow, Archiv 1856. Bd.IX. §.307. Bd. X. 8 179.
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nicht mehr die Rede sein. Wenn sie wirklich vorhanden wiire, so
wiirde sie am wenigsten solche Effecte hervorbringen. Ich will
jedoch keineswegs in Abrede stellen, dass eine Veriinderung des
Blutes vorhanden sein kaon; im Gegentheil, ich habe den Nach-
weis gefihrt, dass gleichzeitiz grosse dyskrasische Stirungen
vorkommen '). Aber diese Stdrungan beruben nicht auf der An-
wesenheit von Eiter, and noch weniger auf spontanen Verinde-
rungen des Blutes. Fiir die Existenz solcher Stdrungen spricht
uberdies das Verhalten anderer Organe. Es gibt eine Menge
diffuser Erkrankungen, namentlich der grossen Driisen (Leber,
Nieren, Milz) und der Muskeln, welche fiiglich nicht anders erklirt
werden kinnen, als durch eine Blutverfinderung. Ich will hier auf
diese Organ-Veriinderungen nicht niher eingehen; es mag geniigen
zu erwihoen, dass es sich dabei um acute Hyperplasien der Milz
und um parenchymatise Entziindungen der Nieren, der Leber, des
Herzfleisches u. 5. w. handelt. Die Nothwendigkeit, hier auf eine
acute Dyskrasie zuriickzugehen, wird von ailen denjenigen aner-
kannt werden miissen, welche die Beziehungen des Puerperiums
zur malignen Endocarditis studiren.

Wenn man puon die Frage aufwirft, wie sich die Stellung
der Endocarditis zu dem sonstigen Puerperium gestaltet, so mdchte
ich am wenigsten dazu Veranlassung geben, die Sache von einem
einseitigen Standpunkte zu betrachten. Aus dem, was ich ange-
filhrt habe, geht hervor, dass eine gewisse Zahl von Endocardi-
tiden ohne jede Beziehung zu irgend einem Prozesse am Uterus
bleiben kann. Aber auch fiir diese Fille glaube ich in der eigen-
thiimlichen mangelhaften Ausbildung des Gefisssystems, welche
ich geschildert habe, eine besondere Priidisposition nachweisen
zu konnen. Diese Pridisposition mag dadurch noch gesteigert
werden, dass schon durch die Schwangerschaft und noch mehr
durch das Wochenbett mancherlei Ernihrungsstirungen eingeleitet
werden, die sich onter Umstinden gewiss zu erheblicher Grisse
an den mangelhaften Organen summiren kinnen, Dafir sprichs
insbesondere der Umstand, dass so hiufig eine frithere, aber
abgelaufene Endocarditis im Laufe der Schwangerschalt, manch-
mal schon in den friiheren Monaten derselben Riickfille macht.
Ich habe mehrere Fille von Abortus gesehen, in welchen die

1) Gesammelte Abhandl. 8. 700, 722.
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maligne Endocarditis bestand '), wihrend die Verinderungen des
Generationsapparates ganz unerheblicher Natur waren.

Es gibt aber noch eine zweite Gruppe von Fillen, und das
ist statistisch die Majoritit, in welchen die Endocarditis neben
schweren Puerperalerkrankungen gewdhnlicher Art vorkommt,
namentlich neben diphtheritischen Prozessen, neben phlegmondsen
Entziindungen der Ligamenta lata, der Ovarien u. s. w. Hier
wird man immer wieder von Newem auf die Frage kommen, ob
die Endocarditis von ihnen giinzlich getrennt werden kann. Ein
Umstand hat mich seit lingerer Zeit geneigt gemacht, einen
gewissen Einfluss der puerperalen Prozesse auf die Endocard‘tis
anzuerkennen; das ist die ungewdhnliche Malignitit der emboli-
schen Prozesse, weleche in ihrem Gefolge eintreten.

Wir treflen die Endocarditis uleerosa sehr hiufig auch bei
Mannern. Allein bei ihnen ist es viel gewdhnlicher, dass die
embolischen Entziindungsheerde sich zuriickbilden, ohne dass eine
besondere Heftigkeit des lokalen Prozesses hervortrite. Bei
Wochnerinnen dagegen verbreiten sich ganz iiberwiegend hiiufig
von dem Orte der Embolie aus die Prozesse mit solcher Inten-
sitit auf die Nachbargewebe, im Auge z. B. erreichen die secun-
diren Verinderungen einen solchen Grad, dass man dariiber die
primiren Affectionen nur zu leicht iibersieht, und dass eine
Specialuntersuchung pothwendig wird, um festzustellen, in wie
weit es correct ist, diese Affectionen als embolische aufzufassen.

Es ist in neuerer Zeit noch eine andere Lokalitit angefiihrt
worden, bei welcher eine Zhnliche Interpretation zuzulassen sei,
nehmlich die Gelenke. Man hat gemeint, dass auch bei dem
gogenannten puerperalen Gelenkrheumatismus embolische Heerde
in der Synovialis den Ausgangspunkt der Affection darstellen.
In diesem Punkte besitze ich keine ausreichenden Erfahrungen,
und obwohl ich die Moglichkeit einer solchen Interpretation an-
erkenne, so bin ich doch nicht in der Lage sagen zu kinnen,
wie weit sie berechtigt ist. Aber allerdings muss ich als richtig
anerkennen, dass bei der malignen Endocarditis die Grisse der
Krankheitsheerde hiiufiz in keinem Verhiltnisse steht mit der
Geringfiigigkeit der embolischen Verstopfungsmassen, und dass

e ———

1) Einen dieser Fille hat A. Bumke (Die acut-ulcerise Endocarditis. Inaug.-
Abh, Berlin, 1868 8. 27) mitgetheilt.
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die embolischen Prozesse, welche hier auftreten, erheblicher und
wichtiger sind, als diejenigen, welche der einfachen Endocarditis
folgen.

Wenn nun diese erhebliche Malignitit schon auf etwas Be-
sonderes hinweist, so kommt noch ein anderer Umstand hinzu,
der fiir die Schitzung dieser Verhiltnisse von Bedeutung ist,
nehmlich die Beschaffenheit der an der Ulcerationsstelle des
Endocardiums behndlichen Masse. Diese macht, wie ich schon
frither hervorgehoben habe '), manchmal vollstindig den Eindruck
einer diphtheritischen Masse; sie hat ein so sehr undurchsichtiges,
gelbliches Aussehen, sie hesteht so sehr aus allerlei kirnig aus-
sehenden Partikeln, welche Acholicbkeit mit Diphtheritis der
Schleimhiute haben, dass ich es fiir richtiz halte, dass sich an
den wunden Theilen der Klappe in der That zuweilen ein dem
diphtheritischen Prozesse verwandter Vorgang entwickelt®). Diese
Auffassung wird noch dadurch unterstiitzt, dass in einzelnen Fillen
auch in dem Blute dieser Puerpern, selbst in Fillen, wo keine
Endocarditis besteht, sich kirnige Haufen von runder oder rund-
lich-ovaler Form, eingeschlossen in den Gerinnseln des Herzens
und der grossen Gefiisse, finden, welche bei der mikroskopischen
Untersuchung aus einer dicht gedriingten, scheinbar diphtheriti-
schen Masse zusammengesetzt sind (Taf. XIa. Fig.3). Zwei solcher
Falle habe ich schon friher beschrieben *). Damals habe ich kein
Urtheil iiber die Natur dieser Gebilde ausgesprochen. Seitdem
habe ich mich allmihlich *) f{iberzeugt, dass diese Massen die
grisste Aehnlichkeit mit diphtheritischen Bildungen darbieten,
und ich wurde genithigt anzunehmen, dass im Blute selbst Theile
dieser Art verbreitet werden, welche sich im Blute vermehren
und die Maglichkeit besitzen, auf der inneren Herzoberfliche
Wurzel zun schlagen und sich weiter auszubreiten. Dass die

1) Gesammelte Abbandlungen. 8 714, 721.

2) Cellularpathologie. 4. Aufl. S 246. Fig. 82,

3) Gesammelte Abhandlungen 8 708, 718.

4) Der nichste Fall, der mir vorkam, betral eine an Peritonitis 8 Tage
nach der Geburt gestorbene Person (Pauline Flemming, gest. am 28. Februar
1857), welche icterisch war, keine Herzaffection darbot, obwohl im Herzblut die
ovalen Kugeln reichlich vorhanden waren, ausserdem Metritis seplica ohne Gefiss-
leiden, umschricbenen Brand der linken Lunge mit consecutiver Pleuritis, geringe
Milz- und starke Nierenschwellung zeigte.
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grosseren Korner oder Kugeln im Blute post mortem entstehen,
bezweifle ich nicht, wenigstens ist nichts bekannt, was zu der
Annahme ihrer Existenz intra vitam fihrte. Man darf also vor-
liufig annehmen, dass diese Kugeln als Kugeln sich nach dem
Tode durch eine rapide Vermehrang innerhalb der Blutmasse
gestalten, aber man wird immerhin gendthigt zu schliessen, dass
Keime schon vorhanden waren, dass also schon im Leben in dem
circulirenden Blute fremdartize Partikeln, minime Organismen
existirten, welche sich nach dem Tode in den Gefissen zu diesen
Kugeln entwickelt haben,

Was die Metastasen angeht, so finden sich fhnliche kornige
Massen auch in ilinen zuweilen vor. Ich habe dieselben in den Ge-
fissen der inneren Augenhiiute, in der Milz *) und Niere gesehen.
0. Beckmann *) beschrieb sie von den Nieren, der Dura mater
und dem Gehirne selbst. Ganz besonders interessant war mir
ihr Vorkommen in Kkleinen hyperimisch-himorrhagischen Heerden
der Haut bei der sogenannten Peliosis rheumatica, wo sie nicht
blos in der Haut selbst, sondern ganz besonders sehiin in den
Gefissschlingen um die Schweissdriisen-Kniiuel sassen (Tafel XIa.
Fig. 4.). Sonderbarerweise kommen sie jedoch auch ausserhalb
der Gefisse vor, besonders hiufig in den Harnkanilchen der
Marksubstanz (Taf. Xla. Fig. 5.). So habe ich sie schon 1855
bei einer Puerpera gesehen, die gar keine Herzaffection, wohl
aber eine ausgedehnte Diphtherie des Dickdarms hatte *).. Aehn-
liche Veriinderungen hat O. Beckmann *) beschrieben und zwar
sowohl aus dem Puerperium, als bei septischer Infection. Ich finde
sie namentlich nicht selten in den Nieren von Personen, die an
Cystitis putrida gelitten haben, Sind sie daher auch keineswegs
auf das Puerperium beschrinkt, so finden sie sich in demselben
doch unverbaltnissmissig hiufig *).

Das sind die Griinde, welche mich veranlassen in dieser
Form der Erkrankung allerdings eine nihere Beziehung zu

—_— e

1) Cellularpathologie. 4. Aufl. 5. 247. Fig 81—84.

2) Mein Archiv Bd. XI. 8. 64.

3) Gesammelte Abhandlungen, 8. 709.

4) Mein Archiv Bd.IX. 5.228 Anm.

5) In den 'etzten Monaten (1872) haben v. Recklinghausen und Waldeye

M]Hhe:lungen veriffentlicht, welche sich gleichfalls fiir den parasitiven Charakter
dieser Zustinde aussprechen.

3
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puerperalen Prozessen zu suchen, aber, wie ich schon sagte, es
gilt dies nur fiir einen gewissen Theil der Fille, und nichts hat
mich wenigstens bis jetzt dahin gefihrt zo schliessen, obwohl ich
theoretisch nichts dagegen hitte, dass der erste Anfang der puer-
peralen Endocarditis auch schon diphtheritisch wiire. Bis jetst
kommt es mir wahrscheinlicher vor, dass erst auf einer schon
endocarditisch veriinderten Stelle die Diphtheritis Platz greife.

Wenn jedoch Rudolf Meyer®) gegen meine Bezeichnung
der Endocarditis diphtheritica einwendet, sie sei hichstens von
der anatomischen Seite her gerechtfertigt, dagegen habe diese
Endocarditis mit der Diphtheritis und Diphtherie im klinischen
Sinne keine Beziehungen und die Auflassung des ulcerfs-endo-
carditischen Vorganges werde dadurch weder in #tiologischer,
noch symptomatologischer und wohl auch nicht sehr in anatomi-
scher Beziehung erleichtert, so scheint mir dies Urtheil ein unge-
rechtes. Ich habe niemals bebauptet, dass jede ulcerise Endo-
carditis einen diphtherischen Charakter besitze, noch weniger,
dass der Prozess ein urspriinglich diphtherischer sei und dass
daher itiologisch diese Eigenschaft einen besonderen Werth habe.
Dagegen hat gerade in Beziehung auf den Krankheitsverlauf und
die besondere Malignitiit der Metastasen die diphtherische Endo-
carditis eine ganz hervorragende Bedeutung, und der Kliniker,
welcher genau beobachtet, wird schon dahin gelangen, Unter-
schiede zwischen ihr und der gewdhnlichen Endocarditis zu
finden. Erwigt man iibrigens, dass, wie ich in einem friiheren
Vortrage *) auseinandergesetzt habe, ein Theil der puerperalen
Prozesse einen iiberwiegend diphtherischen, ein anderer einen
iiberwiegend erysipelatisen und phlegmondsen Charakter besitzt,
so wird man schwerlich umhin kinnen, der diphtherischen Endo-
carditis eine nihere Beziehung oder Verwandtschaft zu der ersten
Gruppe beizulegen.

Obwohl ich gern zugestehe, dass bei meinen’ Auseinander-
setzungen vielerlei Priizsumptionen und Suppositionen existiren,
die in mancher Richtung antastbar sein mégen, so habe ich doch
kein Bedenken getragen, die Aufmerksamkeit auf diese Dinge
zu richten, da die allgemeine Kritik der weiteren Ergriindung

)} I Meyer o.a. 0. 8.9,
] 1'|-l':!|ll'lrlli|'ullgl.'l'l der Gesellschalt fir Geburishalfe Heft XVII, S 22,
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Nachtrag.

Yor wenigen Tagen kam bei uns ein neuer Fall von Endo-
carditis puerperalis vor, den ich mir nicht versagen kann, kurz
anzufiihren.

Emma Tzentschler, 25 Jahre alt, war unter Wehen und
starken Blutungen auf die Gebiiranstalt zekommen und daselbst, bald
nach Geburt eines Kindes, am 1. Janoar unter den Erscheinungen der
Verblutung gestorben. Bei der Autopsie erwies sich der Geschlechts-
apparat in allen seinen Theilen vollstindig frei von krankhaften Stg-
rungen, auch die fibrigen Organe bis auf die rechte Niere scheinbar
normal. Letztere dagegen erschien an ihrer Oberfliiche fiber und
iiber durchsetzt mit ganz kleinen, miliaren Abscessen und ihnen der
Grosse nach entsprechenden hiimorrhagizchen Flecken; sehr ge-
wohnlich sassen die Abscesse hanfenweise dicht neben einander,
in einer schwarzrothen Umfassung, die einzelnen Gruppen durch
orissere freie Zwischenriiume getrennt. Auf Durchschnitten ergab
gich eine micht kleine Zahl dhnlicher Abscesse auch in den tie-
feren Theilen der Rinde, manche reihen- oder keilformig hinter
einander gestellt, Am aunffiilligsten aber war auf dem Durch-
schnitte, dass an einzelnen Markkegeln fast die ganze Peripherie
von schwarzrothen und gelbweissen Heerden, die eine grosse
Festigkeit vesassen und auf der Schnittfliiche prominirten, so
durchsetzt war, dass dieselben iiberall den Quiisten der Vasa
recta entsprachen, also mit den Biindeln der geraden Harn-
kanilehen abwechselten. Die mittleren und papillaren Theile der
Markkegel waren ganz frei, ebenso die Schleimhaut des Nieren-
beckens und der Nierenkelche. Nur die Schleimhaut der Harn-
blase zeigte zahlreiche himorrhagische Flecke., Es entstand daher
zuerst die Vermuthung, es michte sich um eine von der Harn-
blase fortgeleitete Pyelonephritis handeln. Allein, wenn es schon







Erklarung der Tafeln.

Tafel L

(Simmtliche Abbildungen sind in 3 der nalburlichen Grisse ausgefabrt.)

Fig. 1. Congenitale Hypoplasie des Sexualapparates von einem 19 jibrigen
Madechen mit allgemeiner Hypoplasie und mebrfachen congenitalen Fehlern.
Louise 8., Handarbeiterin, gestorben am 2. Juli 1866, 4 Fuss hoch. von kind-
lichem Habitus: Mammae unentwickelt, Schamhbaare fast gang fehlend. Congenitale
Stenoze des Ostium pulmonale durch Verwachsung der Klappen; Canalis foram.
ovalis offen; Hypertrophie des rechien Herzens; cnge Aoria. Letztere hat am
Ursprunge einen Umfang von 15 Zoll: ihre Wand ist dinn und sowohl im Brost-
als im Bauchtheil mit streifigen Fettzeichnungen versehen. Die Artt. coronariae
cordis nebst den zugehérigen Venen weil und stark seschlingelt. Hyperplasie
der Milz: 55 Zoll lang, 3% breit, 2% dick. Leber rundlich, fast ohne Einthei-
lung und Lappen, gross: grisste Breite 75, davon links 2%: Hiohe rechts 6, links
5 Zoll; grasste Dicke rechis 3, links 2 Zoll: kleine Acini. Nieren sehr klein,
8% Zoll lang, 1% breit, % dick, glatt, mit weisslichen Flecken und Streifen. Va-
gina 50 Mm. lang, eng, mit durchgehenden, aber schwachen (Querfalten. [Uterus
28 Mm. lang, deren 15 auf das Collum, welches schime Columnae mugarum zeigt.
Grisste Breite des Fundus 14 Mm., Schileimbant selir glatt, graurcthlich; Dicke
der Wand 2 = 3 Mm., die Muskularis dinn und schiaffl. Das linke Lig. ovarii
und die linke Tuba etwas linger. Ovarium rechis 28 Mm. lang, 14 hoch, 7 dick;
links 31 Mm. lang, 13 hoch, 7 dick, Gewebe feucht, derlh, gleichmissig, Follikel
nicht sichtbar, (Priparat Nr. 132a° vom Jalire 1566.)

Fig. 2. Congenitale Hypoplasie der Sexualorgane von einem 15 jabrigen Mid
chen, welches an chronischem Empyem am 11. Nov. 1858 gestorben war. Wil
helmine Blank kam zuerst am 15, Nov, 1856 in die Charité mit einem ge-
ringen Grade von Chlorose, nachdem sie wiederholt die inde erfroren hatte; ibr
Ernabrungszustand im Ganzen schlecht. Uterus nach links dislocirt und stark
anteflectivt, so dass er mach seiner Aufrichtung immer wieder in die Flexions-
stellung zuriickkehrt: das linke Liz. ovarii 25, das rechte 41 Mm. lang: die
Tuba links 5. rechis 90 Mm. lang. Excavatio recto-uterina so tief, dass sie

noch 2 Finger breit bis unter das Scheidengewilbe herunterreicht.  Vagina
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48 Mm. lang, am Eingange stark runzlig, von der Mitte an glatt und weit, 47 Mm.
im Umfang. Uterus 41 Mm. lang, davon 22 auf das Collum, dessen Arbor pal-
marum sehr schon entwickelt ist. Fundus uteri 21 Mm. breit, Schleimhaut glatt,
mit einer medianen Leiste auf der hinteren Wand. Eiersidcke ganz glatt, ohme
jede Spur von Narben, rechts 32 Mm. lang, 11 Jochy 6 dick, links 25 Mm. lang,
11 hoch, 7 dick (Priparat Nr. 288. vom Jahre 1858). Aorta eng, im Anfange
die Wand etwas verdickt, spiter hie und da mit kleinen Fettflecken. Im Herz-
beutel wenig Flissigkeit, dagegen die Flichen sehr verdickt, hie und da stirker
injicirt, mit etwas ranbem fibrinisem Exsudat iberzogen. Mitralis wit stark ver-
dickten und verkirzten Zipfeln, deren Rinder mit warzigen Vepetation besetat
sind; die Muskulatur stellenweis fettig entartst. Perisplenitische und perihepa-
titische Adhiisionen, grosse Muskatnussleber. Leichter Nieren- und Magenkatarrh.

Fig. 3. Uterus infantilis der 75jabrigen Schmock, geb. Fickert, ge-
storben am 13. Mai 1366 an allgemeiner Bronchitis und Pleuropneumonia. Va-
gina 64 Mm. lang und 60 im Umfange, am Anfange mit dicken Querfalten,
hoher hinauf glatt, dick, fast epidermoidal. Uterus 66 Mm. lang, wovon 26 auf
das Collum fallen Orif. ext, klein und rund; arbor palmaris stark entwickelt, die
Wand des Collum 4—25 M. dick, starr, sehnig. Oberhalb des Orif. intern. die Uterus-
hohle auf eine Strecke von 5 Mm. eng, sodann fast eystisch erweitert durch eine
Aphiufung von dickschleimiger Flissigheit; die Schleimbaut tief gercthet und
stark vascularisirt, die Wand stellenweise kaum 2 Mm. dick. Die Tuben sehr
lang, 120—125 Mm., am Ende mit gesticlten Blasen besetzt, die Fimbrien ver-
dickt und kolbig. Beiderseits die Eiersticke mit Hydrops folliculorum; besonders
rechis dadurch starke Vergrisserung, 48 Mm. lang, 28 hoch, 20 dick. (Prip.
Nr. 105b. vom Jabre 1866). Mammae schlaff, ziemlich gross. Aorta mit starker
Sklerose und Atheromatie, besonders in dem Abdminaltheil. Herz klein, braune
Atrophie; warzige Excrescenzen am Rande der Mitralis, schwielige Verdickung
der Papillarmuskeln, leichte Verkalkung an den Aortenklappen. Granularatrophie
der Nieren. Schniirleber. Supracartilaginiire Exostosen der IMalswirbel.

Fig. 4. Hyperplasie des Uterns und der Ovarien von einer 29jihrigen Per-
son von mittlerer Grosse und schwichlichem Korperbau (Prip. Nr. 181a. vom
Jahre 1861). Henriette Bauer hatle seit December 1858 zwei Monate an acutem
Rheumatismus gelitten, war bald nachher wegen Syphilis (Exanthem, Condyl. lata)
und Schwangerschaft wieder aufgenommen und am 22. Mirz 1859 von einem
todten Knaben entbunden. 3 Woachen vor ibrer letzten Aufnabme am 10. Sept.
1861 war sie unter Frost, Hitze und Kopfweh erkrankt und lelzteres hatte sich
der Art erhalten, dass man eine organische Hirnkrankheit vermuthete, Der Tod
erfolgte am 14. Sept. durch Hiamorrhagie in die Pia mater. Die Autopsie zeigie
ausserdem stark cystische Degeneration der Nieren, missige Vergrisserung der
Leber, starke Bronchitis Das Herz missig gross, rechts erweitert, links eiwas
bypertrophisch. Uterus 85 Mm. lang, davon 55 auf das Collum, dessen Arbor
palmaris noch deutlich erkennbar. Uteruskirper mit stark gewdlbter hinterer und
vorderer Wand, 91 Mm. breit, vordere Wand 15 Mm. dick. Orif. ext. weit, quer-
gestellt. Ovarium rechts 53 Mm. lang, 30 hoch, 15 dick, links 55 lang, 26 hoch,
18 dick, ziemlich glatt, mit wenigen Narben, dichiem Stroma und leicht hydro-
pischen Follikeln. Lig. ovarii links 33, rechts 25 Mm.
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Fig. 5. Congenitale Hypoplasie der Aorta und des Herzens von einem
f'_iil'll'iﬁl'll chlarotizchen Midehen “1I'E-I.|H'Ilit|f- Nr. 23% vom Jahre 15858, Aoria
am Desprange 22, am Anfange der PPars descendens 18, am Anfance der Pars
abdominalis 14, vor der Bifurkation 12 Mm. im Quernmfange. Herz links von
der Rasis bis Spitze 90 hoch, im Ganzen wenig entwickelt. Auch die Lungen-

arterie klein

Tafel IL

IFie. 1. Aufeeschnittene Aorta eines 3jihricen, an allzemeiner Tuberculose
in Folre von Coxitis fibrino-puralenta ddextra gestorbenen Knaben. Das sehr
diinnwandige Gefisz hat einen Qnerumlang von 28 Mm. im Anfange der Pars
dese. thoracica, 24 im Aonfange der Pars abdomin. und 14 vor der Bifurcation.
Ive innere Ywamd 15t zowohl neben der Mundung der Arter. mesent. sup., als aueh
vor der Bifurcation wit einem eirenthumlichen., avealirten . innen netz{irmizen

Mantrelief besetzt. Die Minoungen der oberen Intercostalavierien sind weil ans-

cinander geriickt und die der ersten rechts doppelt.  Weiter nach unten flnden
sich iiber einander 3 unpaarire Intercostalarterien. Noch unreselmiissicer sind
die Lumbalarterien. } der mnaturlichen Grisse.  (Priparat Nr. 120 a. vom

Jahre 1571.)
Fir. 2. Auforeschmittens Aorta einer Chlorotischen. Der Isthmus stark ver-
engert durch eine vorspringende Falte. Das Gefiss in seinem ganzen Verlanfe
enge und dinpwandiz,  Sehr nnregelmissicer Lrsprug der latercostalarterien, be-
sonders der obersten.  Zwischen den Ostien eine orossere Xahl linglicher, gelb-
lich-weisser, feinpunktirter Streifen, bedingt durech Fettmetamorphose der Intima.
der naturlichen (Girosse.

Fig. 5. Ein aus kleinen, wie diphtherischen Korperchen zusamnmenge-
set#tes Korn aus der linken Herzkammer einer an Darm-Diphtherie und Peri-
tonitis gestorbenen Paerpara (vgl Gesammelte Abhandl, 8. 705 - 9 Zeichnune
vom 1. Juni 1855, Vergrosserung 500

Fig. 4. Theilweise Erfiillung der Gefisse um ein Schweissdrisen - Kndiuel
ider Hant mif :li!phlhl"l'imjl"hlﬂl Maszen bei Peliosis eendocarditica.  Vergr., S50,

Fig. 5. Theilweise BErfallung der Harnkandlehen in der Marksubstanz der
Niere mit diphtherischer Substanz. Vergr. 154,

frailrneks hei Juling Sivenfeld in Beplin,
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