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Vorwort.

Nachstehende Abhandlung wurde der k. medizinischen
Fakultit zu Minchen, als dieselbe im Jahre 1838 die
Preisaufgabe, Untersuchungen iiber die Myocarditis,
aufstellte, zur Beurtheilung unterbreitet, und erhielt ein-
stimmig den Preis. Die Anerkennung, welche dem Ver-
fasser hiedurch zu Theil wurde, veranlasste ihn, seine
Abhandlung, und zwar wegen der, “der gﬂﬂannfen Falwultit

schuldigen Riicksicht, in derselben Fassung, und dem-

=]

selben” Wortlaute, der Oeffentiichkeit zu iibergeben.

Der Verfasser.






Chronologische Zusammenstellung.

[ T N

In allen Zweigen der Wissenschaft ist es, um den jedesma-
ligen Standpunkt derselben richlig zu beurtheilen, nothwendig dem
Gange ihrer Enlwickelung nach den hervorragendsten Leistungen
iirer Bekenner wo moglich Schritt fiir Schritt zu folgen.  Daher
wird in der Geschichte der Myokarditis im Allgemeinen da ange-
kniipfl werden mussen, wo sich in den Schriften der medizinischen
Autoren fritherer Jahrhunderte die ersten Beobachtungen iiber
krankhafte Verinderungen des Herzmuskels vorfinden. Da aber
diese in den medizinischen Schriften der dlteren Autoren nieder-
gelegten palhologisch-anatomischen Thalsachen grisstentheils jedes
pathogenetischen Nachweises entbehren, so sind dieselben nur
insolern zu verwerthen, als sie in irgend einer analogen Bezieh-
ung zur Herzmuskel—Eniz[indung stehen,

Die ersten Beobachlungen iiber krankhafte Veriinderung der
Herz-Substanz finden sich, wie aus dem nachstehenden Urlexte
zu ersehen ist, in den Schriften des Anlon Benivieni,") Arzles zu
Florenz (gest, 1502), der in einer Leiche eine verhiirtete Schwiele,
von der Grosse einer Nuss in der linken Herzkammer fand; der
Kranke hatte nur 3 Tage lang an Keuchen und Engbriistighkeit

e

') Antonii Benivien; de abditis nonnullis ac mirandis morborum el sanatio-

num causis liber. Basileae apud Jo. Beb, Anno MDXX]X,
Stein, Myocarditi, i
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gelitten. Ferner sah Benivieni in der Leiche eines Erhiinglen
einen Abscess voll Schleim in der linken Herzkammer,

,,Ludovicum Nicolinum generosi equilis Othonis filium vidi-
mus, qui cum solo vento viscera et slomachum impediente adeo
in monoculo afflictaretur, ut dum pars parte premitur, exitu hinc
inde negalo, non solum viscera et pectus sed scapulae eliam in-
credibili extenderentur dolore, et spiritus magna et miserabilis
fieret angustia, tertio denique die nil conferentibus auxils e vila
migravit,

Inciso autem ejus cadavere el viscera omnia plena venlo
conspeximus et in sinistro cordis ventriculo obturatum
callum invenimus, qui nucis magnitudinem aequaret. Quare ut
illum, hoc est ventum, morbi ipsius, ita hunc scilicet callum adversae
hominis valetudinis causam arbitrati sumus.* 0bs. LXXXL p. 82.

sNon videntur silentio esse praetereunda, quae nuper tn
inciso cujusdam furis insignis cadavere adnolavimus: Bifurcatam
scilicet venam, quae a liene ad ventriculum atram defert bilem
tum et abscessum in sinistro cordis ventre piluita
redundantem.© Obs. LXXXIX p. 287.

Eine weilere Beobachtung, die spiteren Autoren, wie Mor-
gagni, Senac, viel Stolf zur Besprechung bot, machte Nicolaus
Massa!) im Jahre 1533. Derselbe schreibl von einem Kranken,
welcher in Folge eines hefligen Schlages auf den Kopf ein 'grosses
Geschwiir in dem letzteren mit Lihmung der entgegengeselzien
Seite des Korpers bekommen. — Bei der Seklion ergab sich ein
Geschwiir in der Lunge und an den Winden der rechten Herz-
kammer, welches sich bis an die Klappen ersireckte und diese
ebenfalls milergriffen hatte. Auch das linke Herzohr war von
einem Geschwiire ganz verzehrt,

Der unsterbliche Anatom Vesalius®) sagt, dass Unregel-~
miissigkeit des Pulses bei Abwesenheit von Schmerz in der Herz-

S ——— -

1) Massae anat. lib. introd. c. XXIL edit, Venet. 1559.
?) Yesal. de corp. hum. fabr. lib VL. c. 14, p. 615. edit. Albini. Tesla Lo

pag. 21.
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gegend mit der Erzeugung widernaliirlichen Fleisches in der linken
Herzkammer und Brand der iiusseren Gliedmassen verbunden sei,

Ein italienischer Wundarzt Joh., Fr. Rota') macht in seinem
Werke iiber Schusswunden die Bemerkung, dass Wunden, die nicht
in die Herzkammern, sondern blos in die Substanz des Herzens
dringen, nicht den Tod unmittelbar herbeifiihren; ebenso beob-
achlele er, dass bei einem IKranken nach langem Leiden eine
villige Vereiterung des Herzbeulels mit der Zerstorung der Sub-
stanz des Herzens entstand.

Der beriihmte Johann Fernelius®) fand in der Leiche
eines Schwindsiichtigen drei offenbar alle Geschwiire im Herzen.

In dem Werke WilhelmRondele U's?) findel sich folgende Stelle:

Contingit aliquando circa pericardium inflammationes fieri.
Inflammationis eadem symplomata, quae in pneumonia, et hac
nota discernuntur, quod minori anhelandi difficultate laborent et
minus leventur frequenti el multa exspuitione. Aestus maximus
et [ebris maxima in tali affectione esse solel.

Nos hanc affectionem deprehendimus in nobili el generoso
viro, cuwjus cor eral obductum seroso hwmore verso in saniem
quandam, ob partis illius inflammationem. Ipsi pericardio raris-
simus est hic affectus et a quo pauci evadunt, quem nemo ad-
hue, quod sciam, annotavit.

Ich fithre diesen Fall worlgetreu an, da er die erste unbe-
streitbare Beobachtung iiber Pericardilis ist, (wiewohl schon der
Arber Ebn Zohr (Avenzoar  1179) von andern als erster Autor
der Pericarditis angegeben wird); bemerke aber zugleich, dass
fast alle spiiteren Schriftsteller unter der allgemeinen Bezeichnung
Carditis ihn auffithren, was Veranlassung zur Verwechslung mit
Myocarditis gab.

1) Rota de tormentor. vuln. natura cap. XXIIL p. 117 et 116. ed Bonon,
1565. Test. 1. c. pag. 22.

?) Fernelii pathol. 1. V. e. 12. p. 122. ed Traj. ad Rhen. 1656. Testa l. c. p. 22.

) Methodus ad cilo et facile omnes morbos cognoscendos optimo ordine de-
scripta. ¢ 10. p. 185. ed. Lugd. 1575.

i'l‘r
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Aber wie aus dem genauen Sektionsbefunde hervorgeht, ge-
hirt er in die Kategorie der Pericardilis und in dieser Beschriink-
ung kann er mil Recht als die ersle genaue Nosographie iiber
diese Krankheilsform cilirt werden.

7u Ende des sechszehnten Jahrhunderts schreibl Mallhiius
Cornax') von einem Wiener Birger, der an hiiufigen Ohnmachien
gelilten und endlich in einer hefligen Syncope den Geist aunfge-
geben und nach seinem Tode eine geschwiirige Zerslorung des
Herzens gezeigl habe.

Interessant ist auch eine Krankengeschichle nebst der Leichen-
6ffaung, welche Rivictre®), Professor in Montpellier hinterliess.
Ein vierzehnjihriges Miidehen, das mit heftigem Fieber, Kardial-
gien, aussetzendem Pulse, Engbriisligkeil und Schmerzen in der
Seite behaftet war, bekam nach monallichem Leiden Bluthusten,
worauf sie endlich den Geist aufgab. Die Leichentffnung zeigle
Verwachsung des Rippenfelles mit dem Herzbeulel, Lungen und
Herz von weisser Farbe und das letztere durch die Verschwiirung
so zerstirl, dass die Fleischbiindel einzeln herausgenommen wer-
den konnlen,

Schliesslich ist noch zu erwiihnen, Dulaurens, Bonel (1770),
Claus, Borrichius, welche ebenfalls Verschwiirung der Herz-
wand beobachteten. Lelzterer sagl im Sepulchretwm lib. 1. obs.
XXXXVL cordis ext. caro profunde exesa, in lacinias et villos
carneos pulrescentes abieral.

Eine neue Phase in der Geschichle der Myocarditis beginnt mit
der Entdeckung des Kreislaufes und der dadurch unsterblich ge-
wordene W. Harvey?®) ist der erste, welcher eine Millheilung
iiber die Ruplur des Herzens iiberlieferte. Er berichtet niimlich
von einem vornehmen Manne, der ofters und namentlich zur
Nachizeit von Brustschmerzen und Erstickungszufillen belallen

1) Schenk a Graflenberg obs. rud. p.275. ed. Francol, 1665. Testa L c. p. 28.

z) Laz. River. observat, cent. L. obs. B7. pag. 490. ed. Lugd, 1679. Testa
l. c. pag. 34.

3) W. Haryeii exercit, de circul. sang. ad Riolan. p. 149. ed. Lugd. Bat. 1737.
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wurde und zulelzl nach eingelrelenem Hydrops in einem plolz-
lichen Anfalle slarb.

Bei der Sektion ergab sich Zerreissung der Wandung dis
linken Ventrikels, der wie er sagt, saliscrassus el robustus, war,
das Blut halte sich durch cine fiir einen Finger durchgingliche
Ocffnung ergossen.

Im Vergleiche zu den vorerwihnlen Auloren ist Morgagni
derjenige, welcher durch seine zahl- und geistreichen Beobacht-
ungen das verwerthbarste Material an die Hand gibt. Seine erslen
Andeutungen von Herzenlziindung liegen in folgenden Stellen'):
.cordis mucro plus aequo rubens leviter inflammalus [uisse vide-
batur.* —

2y, Ejus columnae (scilicet cordis) quast inflammalae**.

Weilere Strukturverinderungen des Herzens berichtet Mor-
gagni in folgenden Fillen:

{. Eine Schwieclenbildung im Herzmuskel bei einer Frau
von ungefihr 40 Jahren, welche Degeneration folgendermassen
geschildert wird: — Namgque ut tendineas omittam fibrillas, quae
inter mitrales valvulas columnasque ducuntur, visas esse plures,
quam soleant ; certe eae columnae erant aequo crassiores durio-
resque, ut multo polius lendineae quam carneae viderentur. Sive
colorem speclares, qui albus erat, sive renizum allenderes, quem
secanti scalpello objiciebat. Praelerea in ¢jusdem venlriculi pa-
rietibus hic illic passim quaedam occurrebant loca, in quibus
carnea substantia cordis aut alba aut ex rubro alba ita erat,
ut a primo glandularum quasi quarundam specie @mponerent,
sed eodem illo peculiari renizu dissecantibus similem se colum-
narum ostendit. Vitium hoc carnis cordis in tendineam naturan
degenerantis quo magis ab interiore ventriculi facie ad ewlerio-
rem pergebat, eo fiebat evidentius. Pertinebalque exterius ad
eum quoque locum, cui septum cordis respondet.

1y Lib. 1. ep. 16. ark 40. &
2) Lib. 1. de morbis capitis epist. IV. art. 21, p. 58.
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2.') Ein Schlossverwaller hatle hiiufig Schmerzen in der
Herzgegend, verbunden mit darauffolgenden Ohnmachten. Plolz-
lich wurde er von einem akuten Fieber befal'en und aufgerieben.

In der Leiche zeigte das Herz Polypen und ein Geschwiir.

3. Im 27. Briefe erzihlt Morgagni von einer 75jahrigen
Frau, welche sehr felt war (valde obesa) und plolzlich starb. Bei
der Scktion ergab sich eine Ruplur von der Grisse einer Linse
in der Spilze des linken Ventrikels. Ausserdem Atherome der
Aortaklappen und der aorta thoracica und abdominalis,

Arl, 5. in demselben Briefe heisst es: Femina, quae palpitatione
cordis laborabal, cum prandendi causa, in lectulo, in quo jace-
bat, viz resedisset, morior ait ef quast illico mortua est. Tho-
race post duos fresve dies aperto inventum est pericardium con-
crelo sanguine distentum. Hic autem prodierat ex sinistro cor-
dis ventriculo, quem ulcusculum quasi ad cuspidem perforaverat.

Art. 7. werden zwei analoge von Morandus (1730) be-
schriebene Fille angefiihrt: der eine betrilft eine bejahrie furst-
liche Frau, deren rechler Venlrikel von aussen erodirt war, so
dass das Geschwiir in die Hohle des Ventrikels selbst vorgedrun-
gen zu sein schien, welche daher auch leer war, da sich das Blut
aus ihm in’s Perikardium ergossen hatle,

Der andere Fall betrifft einen Mann, bei dem in dem hochst
miirben Herzen eine Perforation von 8/ Linge in der Mitle des
linken Ventrikels sich vorfand.

Art. 8. behandelt eine Ruptur von einem halben Zoll Linge,
welche nach und nach bei einem 63jihrigen kriftigen Manne
entstanden war.

In der Aethiologie?) der Herzlrankheiten sagt Morgagni:
Donec longe aliud docere coepit disseclio cadaverum non bestia—
rum sed hominum, ut quosmultiplex intemperantiae genus prae-
serlim vero curae animoque affectiones gravissimae et longae
non raro cordis morbis obnoxios factunt.

1) Lib. II. de morbis thoracis epist. 25, art. 17. pag. 11.
2) Epist. XXV. a. 19.
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Ein Schriftsteller, der noch dem Zeitaller Morgagni’s an-
gehort, ist Senact). Derselbe adoplirt die Enlziindung des Herz-
muskels mit folgenden Worten®): ,,Wenn man nur die Struktur
des Herzens beriicksichliget, so Kkinnle man glauben, dass Enl-
ziindungen dieses Organes sehr sellen seien; denn da iiberhaupt
die Muskelsubstanz nicht leicht Entziindungen unterworfen ist, so
sollte auch das Herz als Muskel an diesem Vorrechte Theil neh-
men. Allein seine immerwiihrende Thiligkeit und der grosse
Widerstand, den ihm das Blut entgegenselzl, mochlen ein Beweis
sein, dass das Herz von Entziindung nicht frei bleiben kann, und
zwar scheint vorzugsweise die Basis dieses Organes zur Abscess-
bildung und Verschwiirung disponirt zu sein‘. — Als Ursachen
des Entziindungsprozesses im Herzmuskel betrachlet Senac: ,,seine
Funklion, bosartige Fieber und Ablagerungen, durch dieselben
herbeigefiihrt, die Erkrankungen der Nachbarorgane z. B. Ent-
ziindung des Perikardiums®)*.

Zu den Symptomen der Entziindung des Herzens iiberhaupt
rechnet Senac den Schmerz, das Herzklopfen und die Ohnmacht,
bemerkt aber, dass die grosste Schwierigkeit in der Diagnose der
Herzmuskelenlziindung darin liege, dass sie sellen isolirt auftrete
und oft ohne vorausgegangene Symptome plilzlich todte.

Speziell fiir die Geschwiire erwihnl Senac vier Symplome:
Schmerz unter dem Sternum, Herzklopfen, hidufige Ohnmachlen
und Unregelmissigkeit des Pulses.

Die Behandlung der Herzenlziindung findet sich kurz in dem
Satze ausgedriickt: ,,qu'on ne peut, que hdler les remedes, que de-
mandent les aufres inflammations®.

So rithmlich die Leistungen in der Lehre der Herzkrankhei-
ten durch Senac am Schlusse des achtzehnten Jahrhunderts auch

1) Traité de la structure du coeur de son action et de ses maladies. Tom. IL
Paris 1749.

") Cap. 7. lib. 4. pag. 380 et 381.

') Les maladies du pericarde peuvent former quelquefois des absces et des
ulcéres dans le coeur.
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waren, so wurden sie doch durch die Epoche machenden Enl-
deckungen Corvisarl’s ibertroffen. Sein im Jahre 1806 er-
schienenes Werk!) brachte die neue Lehre von den akliven und
passiven Herzaneurysmen und erweilerle und  begriindele die
Kenntniss von den organischen Veriinderungen der Herzsubslanz.
Auch spricht Corvisart mit voller Beslimmlheil von der Ent-
ziindung des Herzmuskels, obwohl er sich diese nichl isolirt von
der entziindlichen Theilnahme der iibrigen das Herz cousliluiren-
den Beslandiheile denken kann, und diese seine Ansicht aul fol-
gende Griinde stilzl: ,,die serosen Hiute im Allgemeinen sind so
innig mit den Organen, welche sie iiberzichen, vereinigl, dass
an ihren Erkranknngen fast immer auch die Gewebe der Organe
sich betheiligen und so umgekehrl.” —

Anstatt niher auf diese Ansicht Corvisarts einzugehen,
diirfte es vorzuziehen sein, sich aul die Casuislilk desselben zu
beschrinken und die Reihe derselben mit einem Beispiele von
parlicllem Herzaneurysma zu beginnen,

2)Ein 27jibriger Neger wurde am 27. Okt. 1796 in die Charile
aufgenommen. Schon am Tage seines Einfrills litt er an unbe-
schreiblicher Beklemmung und Angst: das Alhmen war beschwer-
lich und unlerbrochen; er halle wenig Schmerzen in der Brust,
die gul im ganzen Umfange resonirte; doch klagle er iiber einen
heftigen Schmerz in der Magen- und Lebergegend. Der Puls
war llein, zusammengezogen, schwach und frequent.  Den andern
Morgen nach seinem Einlritle in’s Spital bekam der Kranke so
heftiges Nasenbluten, dass dadurch sein Tod, der noch an dem-
selben Tage eintral, beschleunigt wurde,

Bei der Leicheniffnung zeigle sich das Herz nicht grosser

e

1) Essai sur les maladies et les lésions organiques du coeur eldes gros vais-
scaux par Dr. J. N, Corvisart. Paris 1806.
2) Art. IIl. De tumeurs au coeur el aulres élals confrenature de cet organe.

Obs. XLVI. p. '266.
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als gewdihnlich; aber dber die obere und seitliche Partie des
linken Ventrikels ragte eine Geschwulst hervor, die beinahe so
gross als das Herz selbst war, und an ihver Grundfliche in die
Wiinde dieses Organes iiberging. Beim Einschneiden in die Mitle
derselben tral man aul eine knorpelartige Masse, die jedoch das
Anschen und die Farbe eines Muskels noch halle. Das Innere
der Geschwulst enthielt mehrere dichle Lagen geronnenen Blules,
die den in den Aneurysmen der Gliedmassen vorkommenden voll-
kommen glichen, nur dass ihre Farbe, wie lymphatisch, viel
blisser war. Der ancurysmalische Sack communizicte miltelst
ciner schmalen, in ihrem Umfange glatten Oelfuung mil dem
Innern des Venlrikels und halle sich zwischen der Fleischsubslanz
des Herzens und derjenigen Membran gebildet, die vom Perikar-
dium auf das Herz iibergeht und die mit der Oberfliche des
Sackes fest verwachsen war. Die Mitralis war verdickt und ver-
knocherl.  Der Magen und Diinndarm enthiellen viel fliissiges
und geronnenes Blut, offenbar in Folge der Hiamorrhagie.
Corvisart sagt von dieser Beobachtung: ,un fait trés-ex-
traordinaire el méme unique‘*, allein man kann ihm die Priorilit
nicht zuerkennen, da vor ihm Walter ') Mathieu Baillie und
Zannini Fille von der vorliegenden Krankheit beobachtet haben,

In dem Kapitel iber Herztumoren und andere widernatiirliche
Zustinde des Herzens ist noch eine Miltheilung, die, wenn sie
auch vom Verfasser nicht in die gehorige Kalegorie eingereihl
wurde, doch bei der so (refflichen Beschreibung von grossem
Werlhe ist.

Ein Knabe von 12'/ Jahren wurde am 21. April 1797 in
das Hospital fiir innere Klinik aufgenommen. Er war dabei in
einem so kliglichen Zustande, dass man fiir sein Leben besorgt
sein musste. Die Krankheit begann nach Angabe des Palienten

1y Walter beschrieb in den Mém. de Berlin 1785 zwei Fiille dieser Art,
%) L. c. § 11, pag. 270. Obs. XLVII,
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vor fiitn[ Monaten, doch litt er schon frither an starkem Herz-
klopfen.

Als der Knabe in das Spilal kam, war sein Gesichl aufge-
dunsen, die Lippen waren blau und sowohl die oberen als unleren
Extremililen odemalos; die Respiration sehr erschwert und die
auf die Herzgegend gelegte Hand empland ein unregelmissiges
von einem eigenthiimlichen Schwirren begleiteles Klopfen. Der
Puls jedoch war wider Erwarten ordentlich, dagegen Klein, schwach
und leicht zu unlerdriicken. Die Herzschlige waren anfallsweise
sehr beschleunigt und begleitet von drohenden Erstickungsanlillen.
Liegen konnte der Kranke nicht, er fiihlte sich beim Aufsilzen
oder noch mehr mit nach vorne iibergebogenem Rumpfe erleich-
tert. Die Urinsekretion war hiiufig und in hinreichender Quan-
titit. Der Gebrauch von starken diurelischen und antispasmodi-
schen Mitleln war von keinem Erfolge.

Am 24. April hatte Patient einen Erslickungsanfall wie vor-
‘her noch nie, und sein Leben stand in grosser Gefahr; doch ging
er voriiber und es trat fiir einige Zeit ein Wohlbefinden ein, wie
es schon seil lingerer Zeit nicht dagewesen. Allein bald wurden
die Symptome wieder drohender und der Kranke slarb den 25. April
nach 10—12stiindigem Todeskampf, wihrend dessen sein Kirper
mit kaltem Schweiss bedeckt war und ein gelber Schaum ihm vor
dem Munde stand.

Sektionsbefund: Lungen gesund, nur etwas schlaff.

Im Herzbeutel elwas Fliissigkeit. Das Herz war betricht-
lich vergrossert und schien eher einem grossen und kriiftigen Manne
als einem Knaben anzugehoren. Seine Vorhofe erweilert, sonst
aber nicht verindert.

Die Wand des rechlen Ventrikels weiter als gewohnlich.
Die Kammerscheidewand war in der Dicke normal, zeigte aber
da, wo die Lungenarlerie entspringt, eine runde Oeffnung, in
welche man die Spitze des kleinen Fingers einbringen konnte.
Diese Oeffnung communizirte mit dem linken Ventrikel, hatte
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iberall glatte und weissliche Rinder und am obern Theil ihres
Umfanges 2 rithliche Fleischkndtchen.

Die Wandung des linken Ventrikels hatte die gewdhnliche
Dicke. In der Hohle des Venlrikels aber unmiltelbar unler einer
halbmondformigen Klappe der Aorta sah man die linkseitige Ocff-
nung der erwiihnten Communikation. Die dariiber befindliche
Aortaklappe war angefressen und zum Theil zerslort, sie bildete
eine Art kleiner Franze, die auf der Ocflnung lag, ohne sie zu
verstopfen, so dass also, obschon die Richtung der Scheidewand-
iffnung von dem rechten Ventrikel nach dem linken zu gehen
schien, das von dem linken Venirikel in die Aorta gelriebene
Blut, sobald dieser Venlrikel zu arbeilen nachliess, bei der Zer-
storung der halbmondformigen Klappe in den rechten Ventrikel
zuriickfliessen konnte,

Als Epikrise zu diesem Befunde bemerkt nun Corvisart,
dass es eine wichlige Frage sei, welche nach den Einzelnheiten
der Beobachtung, ja selbst nach der Untersuchung der Leiche ihm
noch unentschieden schiene, ob die beschriebene Oeffnung bei
dem Knaben schon von Geburt an gewesen, oder zufillig durch
eine Ruptur oder durch eine von der Oberfliche ausgehende Zer-
stirung entstanden sei. Die glatte und gleichsam sehnige Be-
schaffenheit der Riinder der Oeffnung spreche fir die erste Ansicht,
anderseits konne die Anilzung einer der Semilunarklappen zur
Annahme einer organischen Krankheit bestimmen.

In einem weileren Abschnilte ') iiber die verschiedenen Aus-
ginge der Carditis, sagt Corvisarl, die Vereilerung ist ein so
gewohnlicher Ausgang der Herzentziindung, dass man in Folge
derselben regelmiissig Eiter im Perikardium findet, Fast bei jeder
Enlziindung des Perikardiums sind die Fleischbiindel des Herzens
von einander getrennt und durch die Eiterung isolirt?*).

1) Art. II. Des terminaisons diverses du Carditis. §. 1. pag. 292,

*) La Suppuration de cetorgane (du coeur) peut donc se former sur sa face
externe, comme cela arrive dans les pericardites, aprés lesquelles le coeur
lui-méme est ordinairement enflammé dans sa superficie,
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Hiebei wird Barrerus cilirt, welcher einen [9jihrigen mit
hariniickiger Gonorrhoe behaflelen Menschen behandelte, der nach
sehr hefligem Fieber Dyspnoe, Oedem der Unterglieder, grosser
Schwiiche des Pulses slarb.

Dic Scktion ergab einen Abscess in der regio hiy pogastric:
zwischen Peritoneum und Bauchmuskeln und einen andern iber
zollgrossen gegen die Spilze der rechten Herzkammer gelagerlen,

Ueber Gangraena gordis') [iihel Corvisartaus Mangel eigener
Erfalirung cine Brobachtung seines Collegen M. Leroux an.

Sie belrifft cine 30jihrige mit Haulwassersucht behallele Frau,
welehe bei der Untersuchung der Herzgegend schwachen aber
ausgebreileten Herzschlag und auffallende  Schwiiche des Pulses
hatle. Sie slarb nach Gmonatlicher Dauer ihrer Krankheit.

In der Leiche fand sich ein um das Doppelle vergrisseries
Herz, dessen Substanz schlafl' und weich und dessen Oberfliche
an mehreren Stelien livid, schwiirzlich, gangrinis und mil kkleinen
weisslichen Granulationen iibersiiet war, Diese Verinderung ersireckle
sich bis in die Substanz des Herzens und ins Innere der Yen-
trikel, so dass die Fleischbiindel zerrissen, wie es beim Brande
der Fall ist.

Obwohl bereits der wichligsten hierher gehorigen Erfahrungen
Corvisarl's Erwihnung geschehen ist, so bleibt doch noch
iibrig, dessen Ansichlen iiber die Conlinuilalstrennungen des Her-
zens zu erwahnen,

Fiir ihn gibt es eine tolale und particlle Ruplur des Herzens ®).
Zum Beleg lelzterer dient ihm folgender Fall.

Ein 30jihriger Mann kam in's Hospital, Derselbe hatle seine
frithere silzende Lebensweise mit dem Berufe eines Curiers ver-

) §. 111 Ohs. 58. p. 296.

: "} Art. 11. de larupture du coeur. p. 254.  Par rupture totale, j'entends celle
dans laquelle les parois rompues, déchirées, donnenl au sang, le moyen
de s'épancher dans la cavité du péricarde. Par ruplure parlielle, je veux
désigner celle qui se fait seulement dans une portion de la substance
de ce viscére (les piliers charnusy les cordes tendineuses),
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tauschl. Vor seinem Eintritte in das Spital hatle er 1000 Meilen
zu Plerde gemacht, Bei dieser Gelegenheil nahm er zum ersten
Male ein Hinderniss im Athmen und Blut in seinem Auswurle
wahr. Da er dessenungeachtel seine Reise forlselzle, so ver-
schlimmerte sich das Uebel bedeutend, indem die Erslickungsan-
fille und der Schmerz sich mehrlen. Es wurde ibhm in dem
Zeittaume von 3 Tagen dreimal zur Ader gelassen, jedoch ohne
Erleichterung, so dass er sich in's Spilal bringen liess, wo er fol-
oende Erscheinungen darbot.  Seine Ziige waren entstellt, die
Extremitiiten elwas geschwollen, der Puls klein, zusammengezogen,
besonders frequent und ziemlich unregelmiissig. In der Herz-
gegend nahm man ausser sehr hefliger Pulsalion ein verworrenes
und unregelmissiges Klopfen wabr, welches den Bewegungen des
Herzens nicht glich. Der Kranke befand sieh in einem Zustande
von Unruhe und unbeschreiblicher Angst.  Einen Tag nach seiner
Aufnahme waren die Exiremiliten schon auf’s Acussersle ge-
schwollen, die Gesichtsziige entslellten sich mehr und mehr. In
der folgenden Nacht steigerlen sich die Symptome noch mehr,
der Kranke war schrecklich aufgeregl, ging in den Sélen auf und
ab, setzle sich bald nieder, stand bald wieder auf, fortwiilrend
seinen Kopl haltend. Die Erstickung drohte. Er erkannle die
Gefahr seines Zustandes und verficl daher in die dussersle Ver-
zweillung. Endlich starb er,

Leichenbefund. In den Lungen ausser Residuen von Pleu-
ritis nichls Bemerkenswerthes.

Das Perikardium enthielt ungelébr ein halbes Plund gelbliches
Serum. Das Herz war nicht vergrosserl. Im linken Ventrikel
sah man einen der grossen Pleiler, welche der Mitralklappe zur
Sliitze dienen, an seiner Basis zerrissen. Dieser Riss geslallele
demselben frei in der Hohle zu flotliren. Man konnle deutlich
die Eiterung an der Stelle des Risses der Herzwandung wahr-
nehmen, zum Beweise, dass der Prozess von jiingster Zeit datirte.
In der Niihe des Risses bemerkle man ein Blulcoagulum, bedeckl
mit Eiler, welcher aus der zerrissenen Oberlliche hervortrat,
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An diese von Corvisar’s zahlreicher Erfahrung und aus-
gezeichneler Beobachlungsgabe Zeugniss gebender Miltheilung
lisst sich nachstehender aus dem Werke des Italieners Testa')
entnommener Fall von Ulceration und Durchbohrung des Seplum
anreiben:

Anton Zambonini?) ein schoner Mann von 32 Jahren, ge-
wohnt seine Gefiihrten bei allerlei Leibesiibungen herauszufordern
und zu ibertreffen, ward nach heltiger Erkiiltung von Kopl- und
Halsschmerzen , mit brennender Gluth im Gesichle, Thriinen der
Augen und einem heftigen Fieber ergriflen. Er war schon zehn
Wochen krank gewesen, bestindige Beschwerde beim Athmen,
Brennen im Schlunde, heftige Schmerzen in der Brust, Fieber
und Husten, auch etwas blutiger Auswurl hatten ihn bis dahin
beschwert. In der fiinften Woche fing der linke Arm zu schmer-
zen an, die Halsschmerzen waren vergangen, aber hefliger Schau-
der und darauffolgende Hilze war mil ginzlichem Verluste der
Kriifte eingelrelen. Der Puls ging unregelmiissig, die Sehnen
hiipften, er schlummerte fast hestindig, klagte iiber Gluth in der
Brust, und starh am 40. Tage.

Leichenbefund, Die Knorpel der untersten Rippen der
linken Seite waren ganz verknicherl; die Lungen hingen fest am
Rippenfell und waren mil einer dicken Schwarle umkleidet, die
rechle Lunge schwamm im Wasser. Die Aeste der Luftrohre
waren verhiirtet, enlziindet und voll weissen ziihen Schleimes,

Der Herzbeutel sirolzte von Wasser; das Herz war unge-
mein gross, sehr roth, von derber Substanz. Die Lungen-Arlerie
war weiter als die Aorla, Auf der Scheidewand des Herzens
sah man eine geschwiirige Stelle, die sich bis zu den halbmond-
formigen Klappen ersireckte. Stalt der Arantischen Knidlchen
erhob sich ein schwammiger Auswuchs, der den Eingang zur

1) Testa iiber die Krankheiten des Herzens, f(bersetzt von Kurt Sprengel,
Halle 1813.
*) Yon der Entziindung des Herzens pag. 243,
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Aorta grosstentheils verschloss. In der Mitle des Geschwiires sah
man eine kleine Hohle, durch die man eine Sonde ganz bequem
aus einer Herzkammer in die andere bringen konnle. Die Aorta
hatte ihren gewihnlichen Durchmesser.

In der Epikrise zu diesem Falle sagt Testa: ,,Es wiire kein
Wunder, wenn durch die heftigen Anstrengungen, welche sich
dieser Mensch oft erlaubte, eine Trennung im Fasergewebe des
Herzens entstanden wiire. Diese Zerreissung der Fasern kinnte
withrend der vorhergegangenen Enlziindung der Schleimhiute und
Luftrihreniiste sehr leicht in Entziindung und Verschwiirung iiber-
gegangen sein.

Im XIII. und XVI. Abschnilte seines Buches handell Testa
von der Fettansammlung und Ruptur des Herzens. Was crslere
betrifft, so entwickelt er dariiber Ansichten, welche, da sie meistens
unrichlig, einer nitheren Auseinanderselzung nicht unterworfen
werden diirflen und was die zweite betrifft, so folgt er dem Ur-
theile [riiherer Autoren.

Nachdem bisher zur skizzirlen Darstellung der Myokardilis
nur die Quellen der ausliindischen Literalur Material lieferten,
bietet [fiir diesen Zeilraum das griindliche Werk unsers Lands-
mannes Kreysig!) den weileren stofflichen Bedarf,

Derselbe behandelt das Kapitel der Herzentziindung mit grosser
Griindlichkeit, beginnend mit einer Betrachtung der Herzpolypen
und fragt dabei, ob es nicht eine Cardilis polyposa gebe, wor-
iiber er sich folgender Massen idussert:

»Nach vielfiltigen Unlersuchungen alles dessen, was iiber
die Herzpolypen gesagt worden ist, nach sorgfiltiger Vergleich-
ung aller Herzkrankheiten mit den Wirkungen, welche man von
den Herzpolypen hat ableiten wollen, nach dem reiflichsten Nuch-
denken iiber wichlige, von mir selbst genau beobachtete Krank-
heitsfiille von Herzleiden, wo ich bei der Sektion nichts als ge-

1) Krankheiten des Herzens systematisch bearbeitet und durch eigene Beop-
achtungen erliutert von Dr. Fr. L. Kreysig.
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wisse polypise Subslanzen von eigener Form und unler eigenen
Verhiiltnissen fand, bin ich fir meine Person zu der Ueberzeug-
ung gebracht worden, dass es wirklich eine solche Cardilis poly-
posa giibe, cine Enlziindung des Herzens, — sowie auch der Ar-
terien, — die sich in Erzeugung einer pseudoorganischen Sub-
stanz durch Ausschwilzung auflist. — Die Schlussfolge, worauf
sich meine Behauptung griindet, lautet dann im Allgemeinen fol-
gendermassen :

Wenn man nach einer mehr oder minder fieberhaften Krank—
heil, welche mit ganz unbezweilelten Symplomen  einer Affeklion
des Herzens wesentlich verbunden war und ganz gleichen Gang
mil der Herzenlziindung beobachlele, auch den Tod unler den
deullichsten Zeichen einer kranken Herzthiligheil herbeiliihrle, bei
der Sektion des Leichnams durchaus sonst keinen abnormen, sinn-
lich wahrnehmbaren Zustand weder im Herzen, noch in den Lun-
gen und in der Brusthoble, oder sonst im Korper enldeckt, aus-
genommen polypose Conkrelionen von weisser oder gelblicher
Farbe, von einer derben Consistenz und scheinbar zellichler
Struktur von innen und aussen, und einem ofl lellartigen, andre—
male fleischartigen Ansehen — wohl gemerkt! — und eine solche
Conkrelion von einer gewissen Grosse lindet sich ganz allein und
isolirt ohne einen Tropfen rothen Blules dergeslalt in einer Herz-
hihle, dass sich durch ihren Umfang eine Ocffnung zu verschlies—
sen ganz geeignet scheint und in der, nach dem Gange des
Kreislaufs, auf diese folgenden Hohle des Herzens ebenfalls kein
Tropfen rothen Blutes enthalten ist, so hat man ein Recht zu
glauben, dass eine solche Conkretion, sie mag an den Winden
des Herzens anhiingen oder micht, das Produkt einer Enlziindung
der inneren Haut des Herzens und der Tod die zusammengeselzle
Wirkung dieser Entziindung und ihres mechanisch hemmenden
Produlites sei.®

Aehnlich diesen polyposen Produklen des Herzens glaubt
Kreysig auch in zwei Fillen solche in den Kranzarlerien dieses
Organes gefunden zu haben.
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Wie aus anderweitigen Betrachtungen hervorgeht, begegnet
man in seinem Werke noch nicht einer genauen Trennung des
Namens Carditis und Auflstellung der Myocarditis. Mit grossem
Fleisse werden eigene und f{riiherer Autoren Beobachtungen an-
gefiibrt, unter denen hier nur nachstehende von Stork?') wieder-
gegeben werden soll.

,,Bine Frau von 25 Jahren ward, nachdem sie aus einer
heissen Almosphire in eine viel kiiltere sich begeben hatte , von
Schaudern, einem sehr stechenden Schmerz in der linken Seile,
nebst grosser Hitze und Durst befallen. Hiezu geselllen sich
schwerer Athem, Herzllopfen und eine unbeschreibliche Hilze auf
der linken Seite der Brust. Zugleich sanken die Krifte, der Puls
war sehr klein und die Glieder kalt; bald darauf traten Angsl
und Ohnmachten hinzu, und der Tod erfolgle am sechsten Tage.*

Bei der Sektion fand man die Lungen roth, vom Blute strotzend
und enlziindet. Die innere Fliche des Herzbeutels angefressen
oder vereitert; dieser Beutel war mit einem diinnen Eiler ange-
fiillt; die vordere Fliche des Herzens war tief hineinwirls ver-
eitert, die Basis dieses Organes fast brandig; auch der Anfang
der Aorta war in der Linge eines Zolles in Vereilerung be-
griffen. —

Es ist dieses ein Fall von heftiger Perikarditis, die die Mus-
kelsubstanz des Herzens mit in’s Bereich zog. Wenn auch, wie
oben erwihnt, Kr eysig noch nicht der Myocarditis eine spezielle
Abhandlung widmet, so kimmt er doch in dem Kapitel iiber die
ursiichlichen Momente und iiber die Beschaffenheit des palholo-
gischen inneren Gehalles der Herzenlziindung, wie aus nachfol-
gendem hervorgeht, darauf zu sprechen. Er sagt: ,,Im Grunde
sind alle Theile des Organes des Herzens am meislen aber wohl
die dussere und innere Membran, gewiss auch die Kranzarterien
aufgelegt, sich zu enlziinden. Weniger oft hat man die Subslanz
des Herzens enlziindet gefunden; allein man hat diesen Zusland

1) Annus medicus, secundus. p. 92.
Stein, Myocarditis. 2
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gewiss iusserst hiiufig iibersehen, weil man ihn kaum fiir mog-
lich hielt und weil ein im Innern entziindeles Herz auch meist
bleich, ja weiss aussieht, wegen der in die Zwischenriume der Mus-
kelfasern ergossenen Lymphe, und welk ist.  Die Herzenlziindung
kann viele Metamorphosen der Herzsubstanz, als Auflockerung
und Verdickung des Gewebes des Herzens, Erschlaffung, Weich-,
Welk- und Miirbwerden, Verstirkung und Verhiirtung desselben
bewirken. Dass die Herzentziindung durch Brand todlen konne,
ist nicht zu bezweifeln. Im Grunde sind die hohen Grade von
Miirbheit, Erweichung, Erschlaffung als dem Brande sich nihrend
su betrachien. Gar nicht selten endet sie in den Tod durch
Zerreissung. Ein noch dabei zu besprechender Gegensland ist die
Erosion und Geschwiirsbildung. Es friigt sich, entstehen Zer-
stirungen wirklich so ganz unmerklich, dass sie den iiusseren Sinnen
nicht erreichbar sind? Wenn wir auch zugeben miissen, dass
sie auf hoehst versieckte Weise und nicht selten ohne den Appa-
rat von Entziindungssymptomen entstehen, so darf man doch auch
nicht vergessen, dass man bisher auf den Gang der Herzentziind-
ung wenig Acht gab und dass sie gewiss iiusserst hiiufig iiber-
sehen wurde. Allein sehen wir zuriick nach den Momenten, von
welchen Zerstorungen und Eilerungen im Herzen abhiingen, S0
werden wir uns nicht mehr wundern, dass sie guweilen sich
hichst versteckt bilden. Ich meine vorziglich die Krankheiten,
welche von spezifiken Krankheitsgiften, z. B. Kriitze, Flechlen,
Lusiseuche abhiingen und ihre Rolle in andern Gebilden spielen.

Ueber die Behandlung der Herzentziindung dussert sich Krey-
sig dahin, dass man sich an die Grundsilze der Behandlung der
Enlziindung anderer innerer, edlerer Theile halten miisse, die nur
nach der eigenen Natur und Funklion des Herzens zweckmiissige
Abiinderungen erleidet, und theilt desshalb die Behandlung des
Herzens ein: 1. in die der  einfachen Herzenlziindung, 2. in die
der zusammengeselzten, d. h. in einem schon frither erkrankten
Korper auftretenden; 3. in die, welche ein vorher schon krankes
Herz belriflt,
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Bei der einfachen Enlziindung des friiher gesunden Herzens
hilt Kreysig die anliphlogistische Methode in kriftiger An-
wendung fiir ein sacra ancora, die Ursache mag sein, welche sie
wolle. Ausser Blutentzichungen empfiehlt er niimlich den Sal-
peler, kiihlende Millelsalze, schleimige Getriinke und Enlziehung
aller Nahrung, ferners Blasenpflaster, Diuretica, Opiate, Digitalis.

Bei der zusammengeselzten Herzentzindung michle er Ab-
leitung durch Hautreizmitlel, wie Brechweinsteinsalbe, Seidelbast
oder Haarseil auf die Brust gesetzt, nebsi Bidern und dem innern
Gebrauche des Quecksilbers bei der Lustseuche, des Schwefels bei
der Inoculation der Kriitze, des Spiessglanzes bei Flechlen fir
angezeigt hallen.

Die Behandlung der schleichenden Entziindung des frither
schon kranken Herzens betreffend, erwartet Kreysig von Ader-
lissen nichts mehr, sobald der Korper schon sehr an Kriften ge-
sunken ist oder bedeutende Wasseransammlungen sich gebildet
haben; die besten Mittel seien hier wohl noch die gelinde erdfl-
nenden und harntreibenden.

Indem wir von Kreysig's ausfibrlicher und wissenschalt-
licher Behandlung der Herzkrankheiten unsern Blick nach Aul-
suchung weiteren literarischen Materials hinkehren, begegnen wir
wieder einem auslindischen Autor, niimlich Laennec'), mit dem
als dem Erfinder des Stethoskopes eine neue Phase beginnt. Laen-
nec liugnet zwar die allgemeine Carditis und Myokardilis nicht
vollkommen, ist aber vielmehr geneigt, nur eine umschriebene
anzunehmen, wie aus der Auseinanderseizung seiner Ansichten
hervorgehen wird.

,,Die Entziindung ist in dem Herzen eben so sellen, als sie
in mehreren andern Organen gewdhnlich ist. Daher kennt man

1) R. J. H. Laennec’s Abhandlung von den Krankheiten der Lungen und
des Herzens aus der mittelbaren Auskultation. Uebersetzt von Fr. L, Meissner.
Leipzig 1832.

2*
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sie auch sowoll in anatomischer Hinsicht als in Beziehung auf
ihre Symplome selir wenig.

Was die Entziindung der Muskelsubstanz des Herzens be-
trifft, so kann man eine allgemeine und eine partielle annehmen.
Es gibt vielleicht kein einziges unbestreitbares und gut beschrie-
benes Zeichen der akuten und chronischen allgemeinen Entziind-
ung des Herzens. Die Blisse, welche Corvisarl nach Herz-
beulelenlziindung fand, ist nicht Folge einer Enlziindung, wofern
man nicht die Entziindung fiir synonym mil Affeklion oder Krank-
heit nehmen will.

Die Enlziindung vermehrt im Allgemeinen die Rothe und
Dichtheit aller Gewebe und die in Rede stehende Entlirbung isl
gewohnlich von einer betrichilichen Erweichung des Herzens be-
‘gleitet.  Die Rothe und selbst die Einspritzung der Capillargelisse
sind zweideulige Zeichen, weil man sie an dem Leichname her-
vorbringen kann, wenn man einen Theil desselben in eine ab-
hiingige Lage bringt. _

Die Gegenwart des Kiters ist das einzige unbestreilbare Zei-
chen der Eniziindung, allein hievon finden sich keine genauen
Beobachtungen betrefls der allgemeinen Carditis. Die partielle und
durch das Vorhandensein eines Abscesses oder einer Yerschwirung
in der Dicke der Herzwandungen charakterisirte Enlziindung habe
ich zweimal gesehen, Bei einem zwolfjahrigen Knaben fand sich
bei gleichzeiliger Herzbeulelentziindung in der Dicke der Wand-
ungen des linken Ventrikels in der Nihe der Basis ein hichstens
haselnussgrosser Abscess.

Und bei der Leichenoffnung eines 60jihrigen Mannes war
fester Eiter, d. h. eine eiweissstoffige Ausschwilzung von der Con-
sistenz des gekochlen Eiweisses und von der Farbe des Eiters
zwischen den Fleischbiindeln der linken Herzkammer. Diese Krank-
heit halte die Symptome einer akulen Enlziindung irgend eines
Brusteingeweides dargeboten, ohne dass man genau ihren Silz
bestimmen konnte.  Die Orthopnoe und ein Gefithl von unaus-
sprechlicher Angst waren ilire Hauptsymplome gewesen.
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Die Verschwiirung und Ruplur des Herzens hal Laennec nur
ein einzigesmal Gelegenheil gehabt, zu beobachten ; er [lithrt aber
die aus der Geschichle bekannten Fille auf, von denen ich die
vorziiglichsten schon bei den betreffenden Autoren angegeben
habe. Bei dem von shm beschriebenen Falle befand sich an der
inneren Fliche der linken Herzkammer ein 1/ langes 1’ breiles
und im Mittelpunkte iber A/ iefes Geschwiir. Der Kranke lLitt
an einer Hypertrophie der linken Herzkammer, die erkannt wor-
den war, Allein das Stethoskop liess kein besonderes Geriiusch
hiren, aus dem man nicht bloss das Geschwiir, sondern auch die
Ruplur der linken Herzkammer hiilte vermuthen konnen, welche
zwei Tage vor dem Tode, nach der plotzlichen Verschlimmerung
der Symptome zu urtheilen, sattfand, Weilers sagt Laennec: Es
ist bei dem gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft unmioglich,
die Zeichen anzugeben, an denen man einen Abscess des Herzens
erkennen konnte. Es scheint nur, als ob in manchen Fillen diese
Affektion ohne betriichtliche Storung der Gesundieit slattfinden
kann. Die Geschwiire an der innern Oberfliche der Herzkammern
sind gewohnlicher als die aul der dussern, oder es gibt wenig-
stens von ihnen eine grossere Anzahl unbestreilbarer Fille.

Die Zeichen der Geschwiire des Herzens sind ebenso dunkel,
wie die seiner Abscesse. Bs ist nicht anzunehmen, dass die Aus-
cullalion sicherere liefern wird.

Die Herzrupturen sind fast immer Folge einer Verschwiirung
der Herzkammerscheidewand. -Die, welche heltige Ansirengung
ohne vorausgegangener Verschwiirung zur Ursache haben, sind
weil seltener und die Zahl derselben sehr klein. Noch sellener
ist die Ruptur der Yorhofe ebenfalls ohne vorausgegangener Ver-
schwiirung vorgekommen,

Einen sehr gedicgenen Abschnitt (14, Abschnill p. 439) findel
man in Laennec’s Werk iiber die fettige Ueberladung und Ent-
arlung des Herzens. '

Zu Anfang bemerkle er, dass man in verschiedenen Samm-
lungen Herzen aufbewahrt finde, die auf eine ungewohnliche
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Weise mit Fett iiberladen wiiren, ein Umstand, dem man die
Ursache von mehr oder weniger gefahrlichen Zufiillen und selbst
des plotzlichen Todes zuschreiben zu kinnen geglaubt hat. Er
selbst hat sehr oft bei an verschiedenen Krankheiten gestorbenen
Subjekten mit Felt iiberladene Herzen angetroffen, welches zwi-
schen der Muskelsubstanz des Herzens und dem Perikardium ab-
gelagert, hauplsiichlich an der Vereinigungsstelle der Yorhdfe und
der Herzkammern lings der Slimme der vasa coronaria und der
beiden Riinder des Herzens, an seiner Spitze und an dem Ur-
sprunge der Aorta und der Lungenarlerie angesammell war. Zu-
weilen fand sich die ganze rechte Herzkammer damit bedeckt,
selten die Milte der linken.

Ie mehr ein Herz mit Felt iiberladen ist, fahrt Laennec weiler,
destoweniger dick sind in der Regel seine Wandungen; manch-
mal ist sogar diese Dicke und zwar vorziiglich an der Spitze und
an der hintern Wand des rechten Ventrikels beinahe auf Nichts
reduzirt. Wenn man diese Theile im Innern der Herzkammer
untersucht, so haben sie das naliirliche Ansehen; durchschneidet
man sie aber von aussen nach innen, so trifft man auf keine Mus-
kelsubstanz. DasFett scheint iibrigens in diesen Fiillen nicht das
Produkt einer Entartung der Muskelsubstanz des Herzens zu sein,
denn man kann es bei der Seklion davon irennen, und wiewohl
sich manchmal die Fettlamellen ziemlich tief zwischen die Fleisch-
biindel einsenken, so sind doch noch beide Substanzen streng von
einander geschieden. Es ist also mehr als wahrscheinlich, dass
durch den Druck oder vermige einer unbekannten Verstimmung
der Ernihrung die Muskelsubstanz des Herzens verhiiltnissmiissig
soviel verloren, als das sie umgebende Felt gewonnen hat., Ziem-
lich gewohnlich findet man bei den nimlichen Subjecten eine
grosse Quantitiit Fett in der untern Parthie des Miltelfelles, beson-
ders vor dem Herzbeutel zwischen ihm und den Brustiellen an-
gehiuft. — Es lassen sich keine Symptome , welche direkt von
dieser Anhiiufung des Felles abhiangen, angeben. Sie miissle
ausserordentlich gross sein, um zu irgend einem gefihrlichen Zu-
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falle Veranlassung 2u aeben. Es ist diess nicht die krankhafle
Veriinderung, die auf einer feitigen Entartung des Herzens, einer
Infiltration der Muskelsubslanz durch eine Materie, die alle physi-
schen und chemischen Eigenschalten des Fettes darbietet, beruht
und die nur in einem sehr kleinen Theile des Herzens und be-
sonders an der Spilze angctroffen wird. Die Substanz des Her-
sens ist an solchen Stellen bleicher, nimmt, statt der na-
liiclichen rothen Farbe eine gelbliche an, die der von abgestor-
benen Blittern analog und folglich beinahe der mancher erweich-
ten Herzen geich ist. Diese Enlartung scheint von aussen nach
innen vor sich zu gehen. In der Nihe der Hohle der Herzkam-
mer ist die Muskeltextur noch sehr erkennbar; allmillig wird sie
nach aussen zu undeullicher, schliesslich in die Consistenz und
Farbe des Feltes an der Herzspilze iibergehend. Doch machen
die Theile, deren natiirliche Textur noch am erkennbarsten ist,
wenn sie von dem umgebenden Fetle gehorig getrennt und zZwi-
schen zwei Papierblitlern gepresst werden, diese stark fettig, woran
man _diese krankhafte Verinderung von der blossen Erweichung
unterscheiden Kann.

Ein Schiller Laennec’s, welcher sich vorziiglich um die
pathologische Anatomie der Herzentziindung verdient gemachl hat,
ist Andral'), der die Erkrankungen des Herzens in folgende
vier Klassen von Abweichungen, nimlich in die im Blutlaule, in
der Ernihrung, der Absonderung und der Nerventhiligkeit des-
selben eintheilt. —

Doch bemerkl er, dass die Wichligkeit dieser Abtheilungen
verschieden sei, von der, welche ihnen in anderen Apparalen zu-
kommt. Die Hyprimie spiele eine weil weniger bedeulende
Rolle in den Herzkrankheiten, als in denen des Darmkanales und
der Lunge. Die Abweichungen in der Ernihrung wiirden nur

1) Grundriss der pathologischen Anatomie von Dr. George Andral, heraus-
gegeben von Dr. F. W. Beckers 1830, 2. Theil, 2. Hauptstick p. 171.
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dann wichtig, wenn dadurch eine Veriinderung im Volumen des
ganzen Herzens oder ein Missverhiiliniss in seinen Wandungen
und IHihlen entsteht,

Als Beweis, dass Hypriimie des Herzens vorkommt, fiihrt
Andral unter andern folgenden Fall auf: ,,Ich habe in der
Charité die Leiche eines Menschen gedffnet, welcher, mit mehreren
Symptomen der Perikarditis gestorben war. Bei einem gulen Ge-
sundheitszustande hatten sich plitzlich Dispnoen, elwas Schmerz
in der Herzgegend, tumultuoser Herzschlag, sehr frequenter, un-
regelmiissiger, ungleicher Puls, Erstickung und der Tod einge-
stellt. Die Leiche zeigte aber keine Spuren von Krankheil, aus-
genommen eine lebhafte Rothung der inneren Fliiche der linken
Herzhohle.

Wie schon bemerkt macht Andral eine Unlerscheidung
zwischen

I. Erworbenen Abweichungen in der Erniibrung mit Verin-
derungen in den Dimensionen und Hohlen, wobei cr nach Ber-
tin und Bouillaud eine concentrische und excentrische Hyper-
trophie annimmt.

II. Erworbene Abweichungen in der Ernihrung ohne Verin-
derungen in den Dimensionen.

a) Verhiirtung: die Muskelsubstanz lisst sich schwer durch-
schneiden; mit einem Skalpell geschlagen, soll sie nach Laennec
einen Ton wie hartes Leder geben.

b) Erweichung: Die Herzsubstanz ist sehr schlaff, leicht zer-
reisslich und zuweilen so miirb, dass. man mit dem Finger leichl
sie durchdringt, die Farbe ist bald violeltroth , bald sehr blass
oder gelblich. Die Erweichung kann allgemein oder partiell sein
und ist manchmal mit Hyperirophie oder mil Erweilerung der
Hihlen verbunden. Sie kann durch einen Irritalionszusland be-
dingt werden oder durch ganz andere Ursachen und es lassen
sn,h in Bezug auf die Umslinde, nach und mit welchen die Er-
weichung eintritt, folgende Arten unterscheiden:
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{. Erweichung mit akliver Hyperdmie des Herzens;

o, o mit Aniimie des Herzens;
3. - mit Alrophie des Herzens ;
4. ,, . mit akuter Modifikation des allgemeinen Er-

nihrungsprozesses wie in dem Lyphisen Fieber
mit chronischer Modifikation des allgemeinen

Js T
Ernihrungsprozesses wie in vielen chronischen
Krankheiten;

6. s ohne bekannte Beziehung zu irgend einem
Krankheilszustande des Herzens oder des Or-
ganismus;

¢) Trennung des Zusammenhanges. Die Verschwiirung greill
entweder die innere Membran an oder dehnt sich auf die Muskel-
substanz aus. Die Durchlocherung kann enlweder Folge der
Verschwiirung sein, oder Folge einer particllen oder allge-
meinen Erweichung. Sie findet sich nicht an den diinnsten Stel-
len des Herzens, sondern meistens in der Mitle der Wandung
der linken Kammer. Unter denen, welche in Folge einer
Durchlicherung plélzlich slerben, leiden einige schon lange vor-
her, andere sind ganz frei und noch andere klagen von Zeit zu
Zeit iiber eine beschwerliche oder sogar schmerzliche Empfindung
in der Herzgegend, — Die Abweichungen in der Ahsonderung,
welche Andral denen in der Ernidhrung als dritte Klasse folgen
liisst, theill er im Allgemeinen in 3 Rubriken ab.

1. Abweichungen in" der Fettabsonderung, worin Andral
ganz die Ansichten Laennec’s theilt.

2. Abweichungen in der Ausdiinstungs-Absonderung :

Es kann ein odemaldser Zusland des Herzens entslehen oder
eine fesle weisse Substanz ohne Spur von Organisation, welche
ibren Silz in dem zwischen der inneren Haul und dem Muskel-
gewebe gelegenen Zellgewebe hal.

3. Die Umwandlung des Muskelgewebes in l's.nochnnsuh:;t'mf
ist sehr selten, Sie findet in einzelnen Fleischballen stalt, soll
aber auch in der Fleischsubslanz der Herzwandungen vorkommen ;
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unter den hierher gehirigen Fillen ist der merkwiirdigsle der von
Herrn Renauldier folgender Massen beschrichene. Bei einem
33jiihrigen Menschen war die Masse des Herzens ausserordentlich
hart und schwer. Als man in die linke Kammer einschneiden
wollle, fand man die Wandung desselben wahrhafl versteinerl,
indem sie an einigen Stellen ein sandiges und an anderen ein
crystallinisches Aussehen hatte. Die sehr nahe an einander ge-
legenen Sandkorner zeiglen sich desto dicker, je lieler man in
die Herzsubstanz eindrang, sie gingen auch in die Fleischbalken
{iber; einige von ihnen hatten vollkommen das Aussehen wie
Stalaklilen.

Auch Eiteransammlungen kommen in der Herzsubslanz vor von
Erbsen— bis Hithnereigriosse. Diese Eiteransammlungen entstehen
in Folge eines ortlichen Krankheilszustandes des Herzens, zuwei-
len aber findet man sie im Herzen, wie an mehreren Stellen
des Korpers, wo Eiter sich abgelagert zu haben scheint,
nachdem er an einem andern Orte gebildet und dort yom Blute
aufgesogen worden isl. Andral fand bei einem 11jihrigen
Miidchen den Herzbeutel voll Eiler und zugleich innerhalb der
Wandungen der linken Kammer ohne alle Yerbindung mit dem
Herzbeutel einen Abscess von der Grisse einer Haselnuss.

Die lelzie Klasse von Abweichungen ist nach Andral die
in der Nerventhitigkeit des Herzens. Der Schmerz, das Herz-
klopfen und die Dyspnoen konnen vorkommen, ohne dass einé
deulliche organische Abweichung vorhanden ist.

Doch beobachtet man diese Gruppe von Symplomen, der man
den Namen Angina pectoris gegeben hat, auch hiufig bei orga-
nischen Herzkrankheiten. Die Meinung, dass die Angina pectoris
das Ergebniss einer Verknicherung der Kranzarterien sei, ist aufl
keine Weise erwicsen. Es [rigl sich, ob unter die Ursachen
ihrer Erscheinungen die weissen Flecken zu rechnen sind, welche
suweilen auf der innern oder aussern Fliche des Herzens vor-
kommen.

Da die pathologische Anatomie der Herzentziindung nach
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Andral so eben aus scinem Werke im Auszuge gegeben wurde,
so diitfte es hinreichen, aus seiner Clinique médicale’) nur nach-
stehende Stelle zu ciliren:

Qu' y aurait-il, en effet, de neuf a dire sur ce sujel, aprés
les excellentes descriptions qui en ont élé anciennement données
par Lancisi et Senac; plus tard par Corvisart; plus récemmenlt
enfin, el avec une bien plus rigoureuse précision, par M, M, Laen~
nec, Bertin et Bouillaud.

Dasselbe hiitte auch Hope?) sagen kinnen, indem seine Ab-
handlung iiber die Herzkrankheiten nicht viel mehr sagt, “als die
Autoren, auf die sich Andral beruft, nur iiber die Symptome
und Diagnose lisst er sich selbststindig aus.

Bei der Erweichung des Herzens in Folge einer akuten Ent-
giindung hat es seine Schwierigkeit, die ihr zugehorigen Symptome
von denen der gewdhnlich neben ihr exislirenden Krankheilen,
namentlich der Pericarditis oder des adynamischen Fiebers, zu
unterscheiden. In ihrer Complication mit diesen zeigt sie einen
frequenten, schwachen kleinen und ungleichen Puls, bedeutende
Angst, Neigung zu Ohnmachten — mit einem Worte, diesclben
Symptome, welche die Pericarditis mit reichlicher Ergiessung
charakterisiren. Da nun aber eine solche Ergiessung gewdhnlich
dann stallfindet, wenn die Enlziindung so heflig ist, dass sie den
Herzbeutel sammt der Muskelsubstanz ergreift, so ist es kaum
miglich, in jedem Falle zu bestimmen, ob die heftigen Symplome
auf Rechnung der Ergiessung oder der Erweichung zu bringen
sind. Beide miochien wohl im Stande sein, sie zu produciren
denn sie zeigen sich manchmal, wenn die Quantilit der ergos-
senen Fliissigleit kaum hinreichend ist, um als Ursache derselben

-

1) Clinique medicale par G. Andral. Tome I. Observations sur les maladies
de la substance du coeur. p. 36.

?) Dr. James Hope von den Krankheilen des Herzens und der grossen
Gefisse, Ueberseizt von Dr. Ferd. Wilh. Becker, Berlin 1833. 5. 121
und 245.
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belrachtet zu werden, und es lisst sich der Analogie nach
schlissen, dass das Muskelgewebe des Herzens, wenn es durch
Entziindung erweicht worden ist, gleich andern Muskeln dadurch
unfilig gemacht wird, seine Funktion gehirig zu verrichten. In
dieser Hinsicht wird die Heftigkeit und Gefahr der Pericardilis
und ich sollte meinen , auch des Fiebers, durch die Erweichung
hetrichtlich erhiht.

Die Symptome der Erweichung, in Folge einer chroniscneh
Enlzindung oder anderer abzehrender Krankheiten, wie Skorbut,
Heklik w. s. w. sind gleichfalls sehr unbestimml, da sie auch von
der Krankheit selbst, abgeschen von der Erweichung, herriihren
kinnen. Sie bestehen in allgemeiner Schwiiche,, einem schmulz-
igen, bleichen, welken Gosichte, cinem frequenten, aber weichen
und schwachen Herzschlage und Pulse, allmiliger Abnahme der
Kriifte und in Wasseransammlungen, als Folge der Trigheit des
Blutumlaules.

Physikalische Symptome.

Da die Systole und Diastole durch Erweichung geschwiicht
werden, so verliert auch der Herzsloss melr oder weniger an
Kralt und beide Gerdusche werden malt und dumpf. Wenn das
Herz neben der Erweichung noch an einer akulen Entziindung
leidet, so pllegen die Zusammenziehungen der Kammern , wenn
auch schwach, doch noch elwas lebhaft und schnellend zu sein.

Leider sind aber alle diese Symplome nicht sehr pathogno-
misch, da man sie bei der Perikardilis mit reichlicher Ergiessung
ganz ebenso findet.

Ebenso ist es schwierig zu bestimmen, wie viel in Fillen,
wo das Herz zugleich an Umfang zugenommcn hat, von der
Mattheit. der Geriiusche auf Hyperirophie zu bringen sei, und
ferner wie weit die Verminderung, welche dieselben durch die
Erweichung erleiden, durch die Verstirkung, die ilmen die Er-
weilerung gewihrl, ausgeglichen werde, Das sicherste Crilerium
scheint in solchen Fillen nach folgender Regel das zu sein.
Wenn der Puls schwiicher und die Gerilusche matter sind, als
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man es dem Grade nach, in welchen das Herz an Umfang zuge-
nommen, erwarlen diirlte (dieses lassl sich nach dem Raume, bis
zu welchen die Bewegungen des Herzens und die Mattheil der
Percussion sich erstrecken, berechnen), so ist Erweichung vor-
handen. Bei der Herzbeutelwassersucht geht zwar die Pulsation
iiber den angenommenen Rand hinaus, man erlennt indess das
Yorhandensein der Fliissigkeit durch den wellenformigen Herz-
stoss und es kann daher kaum ein Irrihum enlstehen.

Die Prognose der Erweichung richlet sich nach der neben
ihr vorhandenen und, so zu sagen, urspriinglichen Krankheit. Die
Gelahr der Perikarditis und wahrscheinlich auch des Fiebers wird,
wie schon erwiihnt, durch die Erweichung sehr erhoht, man hat
aber allen Grund, zu glauben, dass, wenn diese Krankheilen
gliicklich enden, die Muskelsubstanz ebenfalls zu ihrer gesunden
Beschaffenheit zuriickkehren kann. Bei chronischen Krankheilen
und organischen Herzleiden wirkt die Erweichung weniger ge-
radezu schiidlich; da aber die erregenden Ursachen des krank-
haften Zustandes permanente sind, so ist die Genesung hier
seltener.

Besteht die Erweichung neben einer akuten Perikardilis, so
muss sie nach denselben Grundsiilzen wie diese behandelt wer-
den: ist sie das Produkt einer chronischen Krankheit, so erforderl
sie dieselben Millel , wie das urspriingliche Leiden, und insbe-
sondere Eisen, China, eine niilhirende Diiit und gute Lufl, voraus-
geselzl, dass diese Millel nichl anderweilig confraindicirt sind.

Gleichzeilig mit dem Werke Hope’s erschienen Hilde-
brand’s') Institutiones practico medicae, aus denen ich nur enl-
nehme, dass er unler dem Begriffe Carditis, Endo-, Myo- und
Pericarditis zusammenlasst und der Myocarditis , wie aus seiner
Auseinandersetzung hervorgehl, folgende pathologisch-anatomische
Yeriinderungen zuschreibt: 1.

1) Valentin Hildebrand. Instituliones ~praclicomedicac 1833, 1II. Ausgabe.
Carditis et Pericarditis. S. 684. : ' ;
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,sCoagula lymphatica fibris muscularibus interstrata ; fibrae
ipsae pallidae, laxae, marcidae , quasi dissolutae; ossificationes,
exulcerationes.

Ein Autor, der wohl unter Allen der Carditis die grisste
Aufmerksamkeit gewidmet und mit vorziiglichem Eifer die Be-
obachtungen seiner Yorgeher und Zeilgenossen gesammell hat,
ist Bouillaud.?) Sein Capitel iber Carditis beginnt mil einer
Vorerinnerung, die namentlich gegen Laennec’s Ansicht ge-
richtet ist, der meinle, dass es vielleicht kein einziges unbestreil-
bares Beispiel von allgemeiner akuter oder chronischer Herzenl-
ziindung gebe, indem man ihre Annahme constant auf nichtige
analomischen Kennzeichen (Entfirbung, Erweichung , Rothe und
Einspritzung der Haargefisse) basirt zu haben scheine. Bouil-
laud glaubt sich dem Urtheile gewiegler Autoren anschliessen zu
miissen, und die von Laennec als eine Affeclion sui generis
und als von der Enlziindung unabhingig betrachtete Erweichung
des Herzens als moglichen Ausgang der Carditis ansehen zu dir-
fen, ohne jedoch darauf den falschen Schluss zu bauen, dass die
Herzerweichung allemal Produklt einer Enlziindung sei, da ja auch
durch faulige Zersetzung das Herz eben so gut, wie andere Or-
gane, erweicht werden konne. Zu den weileren Ausgingen der
Carditis zihlt Bouillaud die Eiterung, Verhiirtung , Ulceration
und Perforation des Herzens mil oder ohne Aneurysma; die
Gangraen fihrt er desshalb nicht auf, weilihm kein unbestreitbares
Beispiel davon bekannt isl.

Nach dieser YVorerinnerung folgen Beispiele von den ver-
schiedenen Texturverinderungen, die durch alle Formen der Car-
ditis in verschiedenen Stadien herbeigefihrt werden konnen. Ich
gebe hier mehrere derselben wieder:

Weisse fettartige Erweichung des Herzens.
Ein 67jahriger Sticfelpulzer von sanguinischem Temperamente

1) Die Krankheiten des Herzens Dr. J. Bouillaud I. Bd. Herausgegeben von
Dr. Becker. 1836. 3. Cap. S. 151—183
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hatte seit 30 Jahren an hachst peinlicher Dispnoe gelilten, als er
am 24. April 1803 von noch beschwerlicherem Athemholen und
miissigem Schmerze in den millleren unteren Theile der Brust
und 2 Tage darauf von Blulspucken befallen wurde. Am 5. Tage
der Krankheit wurde Patient in tas Hospital aufgenommen. Er
empland damals Kopfschmerzen, die Gesichtsfarbe war lebhalt,
das Auge glinzend, die Zunge weisslich, das Alhmen elwas be-
engt, die Brust bald hier bald dort schmerzhaft, aber kein Herz-
klopfen zugegen ; der Puls schwach, unordentlich, aussetzend und
verschieden an beiden Armen. Am andern Tage wurde das
Athmen schwerer, gerduschvoll, rochelnd, es fand sich Delirium
mit grosser Geschwiilzigkeit ein. Am 7. Tag seiner Krankheit
verschied er. Die Diagnose war Peripneumonie und Ausbreilung
der Entziindung auf das Herz, ohne dass jedoch die ausgezeich-
nele Enlartung der Substanz dieses Organes hilte vermuthel
werden kionnen. Bei der Sektion war der Korper bleifarben und
bliulich gefleckt und die Hautvenen erschienen angeschwollen.
Das Gehirn war normal, die rechte Lunge iiberall mit der Pleura
verwachsen, schlaff, sehr dehnbar und infiltrirt, der grosste Theil
der linken Lunge, vorziiglich in der Nihe des Herzbeulels mil
einer mehrere Linien dicken Entziindungshaut bedeckt. Der Herz-
beutel enthielt ungefihr ein Pfund eilriger, flockiger Fliissigkeit,
und seine innere Fliche war mit einer Pseudomembran iiber-
zogen, deren Oberfliche zollig war. Das natiirlich grosse Herz
war weich und schlall; die fleischigen Winde der Venlrikel und
Arlien waren bleich, gelblich und zwischen den, wie es schien,
gelrennten Fleischfasern befand sich eine gleichsam fellartige
Masse. Aufl der Oberfliche dieser weisslichen Wiinde und in der
Fleischsubstanz selbst sah man ein ausgebildetes Geliissnelz. Wenn
man die Fleischsubslanz zwischen den Fingern leicht driickle , so
zerlloss sie in einen blassgrauen Brei. Alle Hohlen des Herzens
enthielten polypenformige Gerinnsel, die sich bis in die Hihlen
der grossen Gefiisse fortselzten . . . . . .
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Eiterherde in den Herzwandungen, im Seplum und
in einem Fleischpfeiler der linken Kammer.

Ein H8jiliriger Chirurg, rheumatischen Affektionen unler-
worlen, kam wegen eines schweren Anfalls dieser Art in das
Hospilal Bonjou. Bei seiner Aufnahme waren die Extremililen
kalt, und allgemeine Qehwiiche vorhanden; der Puls hart, ge-
spannt, ziemlich stark und unregelmiissig ; der Herzschlag umfing-
lich und stiirmisch; die Respiralion beklommen und der Kranke
slarb einige Stunden nach vergeblich gemachtem Aderlass in einer
Ohnmacht.

Leichenbefund 24 Stunden nach dem Tode. Unter der Feti-
lage des Herzens fanden sich ein halb Dutzend kleine Eiterherde;
durch die innere Membran des Herzens, die an mehreren Stellen
gerothel und hier mit einem sehr dinnen Exsudat bedeckl war,
bemerkle man zwei gelblichweisse, auf dem Fleischpfeiler der
valo. mifral. vorspringende Punkle, die nach gemachlem Ein-
schnilte Eiter ergossen; einer dieser Abscesse ging lief in die
Substanz des Fleischpleilers hinein. Auch in der Substanz der
cheidewand fanden sich mehrere 2—3' grosse mit weissgelb-
licher Fliissigheit gefiillie Abscesse, withrend die iibrige, von
Eiterherden freie Substanz graugelblich, erweicht oder @usserst
leicht zerreissbar war.

Abscesse im Parenchym der linken Kammer.?)

Ein 19jihriger von den Pocken befallener Soldat wurde am
4. Tag der Krankheil in’s Hospital du Gros-Caillou am 7. Decem~
ber 1831 aufgenommen. Es stellten sich im Verlaufe der Krank-

heit Abscesse Decubilus und — wahrscheinlich in Folge einer
Phlebitis — ungeheure Infiltration des linken Armes ein, und der

franke Dbefand sich im hochsten Grade der Abzehrung, als er
am 55. Tage der Krankheil slarb. Das Fieber halte bis zum

1) Von Broussais in Tom, XXI. des Annales de la M¢d: Physiol, Paris 1832.
Bouillaud 1, e.



33

letzlen Augenblick der Krankheit angehallen und das Gesicht des
Patienten, obschon dieser iiber keinen lokalen Schmerz klagle,
den Ausdruck namenloser Angst gehabl. Bei der Seklion nun
fand sich an der Basis der linken Kammer hinter der valv. mitral.
mitten im Parenchyme des Muskelgewebes ein haselnussgrosser
Abscess voll weissen, guten, homogenen, nicht kiisigen Eilers,
der, in einen ziemlich festen Balg eingeschlossen, weder mil der
Umgebung, noch mit den Hohlen des Herzens communizirte,
wiihrend das in allen Richlungen eingeschnitlene Herz weiler keine
Spur von Eiterung darbot.

Ulceration und Ruptur des linken Vorhofs.!)

Ein 79jihriger Mann von schwacher Constilution, jedoch
noch ziemlich reizbar und jihzornig, litt seit geraumer Zeit an
hiiufigen Ohnmachlen und wurde seit 14 Tagen im Schlaf von
Triumen, wihrend welcher man ihn ,,Feuer!* und ,,Diebe!*
rufen horle, beunruhigt, als er am 24. November 1812 unter
Ausslossung hefliger Schreie plitzlich verschied,

Leichenbefund: Im Herzbeutel fanden sich ohngefihr zwei
Pfund Blut, und eine Verschwiirung des linken, stark erweilerten
Vorhofs nahe an der Einmiindung einer Lungenvene. Gedachte
Ulceration, deren Umgebung betriichtlich verdiinnl war, hatte 7
Milm. im Durchmesser, einen rauhen, kanlenartig eingeschlagenen
Rand, und zeigte einen vollkommen, wie durch Kunst heraus-
priparirlen Nervenfaden. Im Uebrigen verhielt sich das Herz
weiter nicht abnorm, ausser dass sein Yolum elwas grosser als
gewohnlich war. In der Aorta bestanden einige Verknicherungen.

Perforation der Kammerscheidewand neben offenem
foramen ovale.?)

Ein Dachdecker, 24 Jahre alt, starb nach Verlauf von 6 Mo-

nalen an einer fieberhaften Krankheit, ohne je ganz deutliche Symp-

tome eines Herzaneurysma’s oder von Cyanose dargebolen zu haben,

) H, Cloquet, Bullet. de la Facult¢ de Méd. de Paris, Bouillaud I. c.
*) Dr. Thibert, Bullet. de la Faculté de Méd. 1819, Bouillaud 1. e.
Stein, Myocarditis, 3
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Die Hihlen des um ein Viertel vergrdsserlen Herzens waren
erweilert, ohne jedoch dickere oder dichtere Winde, als im ge-
sunden Zustand zu haben; nur der rechte Vorhol war unge-
wohnlich verdickt, und communizirle mit dem linken durch das
foramen ovale, wihrend sich auch in der Kammerscheidewand
unten eine grosse, sehr unregelmissige , rings mil gelblichen,
hiuligen, unregelmissigen Franzen beselzte Oeffnung befand, so
dass alle vier Herzhohlen mit einander communizirten und eine
innige Vermengung des venosen und arleriellen Blutes vor sich
gehen mussle,

Ruplur einer Fleischsiule im rechten Venlrikel

Ein junges Midchen von 99 Jahren kam im dritten Sladium
der Lungenschwindsucht in’s Hospital Cochin, den 23. Juli 1822:
dusserst heltige Hustenanfille und sehr starkes Fieber mil last
unzithlbar schnellem Puls; der Tod erfolgte 18 Tage mnach ihrer
Aufnahme. Leichenbefund 24 Stunden nach dem Tod: tuberku-
lose Zerstorung beider Lungen. Eiwas Serum im Herzbeulel,
Das ziemlich feste Herz hal eine nicht unbedeutende Felthiille
und ist elwas kleiner als die Faust der Leiche. Der linke Yen-
trikel enthilt ein Kkleines weissliches Blutgerinnsel , in dessen
Milte man eine weisse, flussige, citerarlige Materie fand. Diese
Art von kuglicher Vegetalion odhiivirte an den Sehnen einer voll-
kommen zerrissenen und mitten in der Ventrikelhohle floltirenden
Fleichsiule.
Beobachtungen vom Ausgang der Carditis in Ver-
schwiirung mitBildung eines aneurysmatischen Sackes.

Breschet fund bei der Seklion des grossen Tragtden Talna
folgende Yerdnderungen ai Herzen: es halle ein etwas grosseres
Yolum als gewohnlich, verlingerte sich nach unten und lief in
eine rundliche, von der Herzspilze durch eine oberflichliche ring-
formige Einschniirung gelrennte Geschwulst aus, an der beide
Herzbeutelblitter mit einander verwachsen waren und durch ihre
Yercinigung die alleinigen Wiinde des Sackes zu bilden schienen.
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Das rechte Herz war sammt seinen Anhiingen, dessgleichen die
palv. tricusp., mitral., sowic die Aorta gesund und nur der linke
Venlrikel erweitert, ohne dass jedoch seine Winde an Dicke zu-
oder abgenommen hiitlen; seine Hohle konnle ein gewohnliches
Hiihnerei aufnehmen und communizirle an ihrem unteren Ende
durch eine ohngefiihr einen Zoll im Durchmesser haltende Oefi-
nung mil einer runden Tasche, die in ihrem Bauche weiter als an
ihrer Miindung und gross genug war, um ein kleines Hiihnerei
aulzunehmen. Die Lummuml{atmnauﬂuung zwischen dem linken
Venirikel und seinem aneurysmalischen Sack war von einem knor-
]Jl::ligun 21/, dicken Ring umgeben, der, von der Milte seiner
Wandung an unmerklich diinner werdend, endlich in eine Mem-
bran, welche in Verbindung mit den Herzbeutelbliltern den an-
eurysmatischen Sack bildete , iiberging, an seinem oberen Rand
mit den Fleischfichern des Herzens, deren Fortselzung er zu sein
schien, verschmolzen war und den zwei Fleischkegeln der Valv.
mitral. an zwei enlgegengeselzien Stellen seines ‘Durchmessers
Ansalzpunkte gewihrte, Durch diese palhologische Verénderung
hatte die Hiohle der linken Kammer demnach die Gestalt eines
hohlen Cylinders erhallen, der nach unlen in den weilen Bauch
des Aneurysma—Sackes miindete. Bei der sorgfilligen Zerglieder—
ung dieses letzteren fand man, dass er von den beiden mileinan-
der ganz verschmolzenen Bliitlern des Herzbeulels, die sich leicht
bis zu dem erwiihnlen fibrosknorpligen Ring verfolgen liessen und
mit zunehmender Entfernung von der Kammer immer dinner
wurden , gebildet ward, und dass die Membran, die den Grund
des Sackes bildete, nicht dicker als die dura mater, mil der sie
hinsichtlich ibrer Textur und Fesligkeit vergleichbar war, unler
den ossibus pregmatis , erschien, Nach Oben bemerkie man
in der Nilhe der Einschniirung, die zwischen der Kammerspitze
und der Spilze des Aneurysmasackes bestand, ein Auseinander-
weichen der beiden Herzbeutelblidlter, und konnle unter dem Yis-
ceralblait einige sehr diinne Biindel wahrnchmen, die unmerklich
diinner werdend, auf der Geschwulst ganz verschwanden und den

3*
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oberflichlichen Fleischfasern des Herzens anzugehiren schienen;
tiefer unten fehlten sie, indem, wie schon erwiihnt, hier die
Wiinde des Sackes blos durch die Verklebung der beiden Herz-
beutelblilter gebildet wurden. Das Innere des Sackes sah so
glatt und glinzend aus, dass man hitte glauben sollen, die innere
Membran des Herzens selze sich in ihn forl: allein wenn man
von dem knorpeligen Ring herein und im ganzen Umfang der
Communikationsoffnung zwischen Kammer und Aneurysma unler-
suchte, so liessen sich die Spuren einer sehr diinnen, franzig-
gezackten, an den im Sacke enthallenen Blutgerinnseln adhiriren-
den Membran unterscheiden, deren Franzen von der Zerreissung
des Endokardium herzurithren schienen. Eine blassrothe Sub-
stanz, enlfiirbten Muskeln hinsichtlich ihrer Farbe vergleichbar,
erfiillle in concenlrischen Lagen fast die ganze Hohle des An-
eurysma , und diese Lagen liessen sich wieder in diinne, blidtt-
rige, hichstens wie ein Papierblalt oder wie eine Aponeurose
dicke Scheibe trennen, widerstanden einem ziemlich starken Zug
und schienen, obschon die Untersuchung mit dem blossen Auge
~ keine deutliche Organisation ihrer Subslanz erkennen liess, doch
fester und ziher, als blosse Blutgerinnsel zu sein. In der Milte
dieser Substanz befand sich ein Stoff, der dichter, rolher und dem
Blute #hnlicher war.
Beobachtungen vom Ausgang der Carditis in
Yerhiirtung.

(Beginnende Erhiirlung des hypertrophischen und erweilerten
rechten Ventrikels.)

L. Neurey, 33 Jahre alt, empfand in Folge eines aul die
Prikordialgegend gethanen Falles die charakteristischen Symptome
einer Herzklappenverhiirtung mit Oslienverengerung und Kammer-
hypertrophie, als: heftiges Klopfen, das, wie die Kranke selbsl
sehr gut bemerkle, besonders in der Gegend der rechten Kammer
stirker war, Blaseba]ggerﬁusuh etc. ete. und starb am 9. Januar
1823. Leichenbefund: ausser anderen Abnormililen des Her-
zens fanden wir Folgendes: die rechle Kammer ungeliihr um ein
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Dritttheil grosser als in der Norm, hesonders nach der Insertion
der Lungenarterie zu stark erweitert, in ihren Winden 3 bis 5
Linien dick; ihr Gewebe war rosenroth und so ausserordentlich
fest, als ob es sich im Zuslande beginnender knorpliger Verhir-
tung befinde. Umbildung der valy. tricusp. in einen weissen,
zihen, sehnigen oder fibros-knorpligen, glinzenden Ring.

Verhirtung der Fleischpfeiler im linken Yentrikel

An einem 50jihrigen Manne hatten sich schon seit geraumer
Zeil die Symplome eines organischen Herzfehlers gezeigt, als er
jm Hopital Cochin aufgenommen wurde, wo er den 13. October
1899 einem Anfall von Lungenapoplexie blitzschnell unterlag.
Die linke Herzkammer war erweitert und verdickt, das Gewebe
ihrer Fleischsiulen durchaus verdindert: bei dem einen nimlich
erweicht und leicht zerreissbar, bei andern dagegen hart, fest
und von weissgelblicher Farbe, die gegen das lebhafte Roth der
Wiinde abstach.

Verhirtung der Fleischpfeiler und Wiinde der rech-
ten Kammer und des ihr angehorigen Theiles der
Kammerscheidewand, beobachtet von Bertin.

Ein 48 Jahre alter Girtner starb den 21. Jinner 1820 im
Hopital Cochin unter Symptomen, die auf eine grosse Beein-
triichligung der Cirkulation hindeutelen, Die Fleischpfeiler des
rechten Venfrikels hatten an YVolumen zugenommen und besassen
eine solche Festigkeil, dass sie, wenn man an ihnen in enlgegen-
geselzler Richlung zog, mehr zu zerbrechen als zu zerreissen
schienen; die nimliche Verhirtung zeigte sich auch an den er-
weiterten und verdickten Winden dieser Kammer; selbst die
Kammerscheidewand war sehr verdickt und ihre rechte Hillte
verhiirtet, wiihrend die linke ihre normale Dichtigkeit behalten halle.

Nach der Aufzihlung der Beobachtungen lisst Bouillaud
eine genaue Abhandlung der Carditis folgen, beginnend mit den
analomischen Eigenschaften derselben.

Im Voraus bemerkt er, dass die allgemeine Cardilis im ein-
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fachen Zustande nicht beobachtet worden zu sein scheint, sondern
immer von Endocarditis oder Pericardilis begleitet war, und, ob-
schon es schwer einzusehen ist, wie selbst die parlielle Herz-
enlziindung ohne eine der genannlten Complicalionen vorkommen
konne, so diirften doch einige Fille zu der Annahme geneigl
machen,

Weilers sagt er:

Erweichung und Eiterung sind bei der Carditis ebensowenig,
wie bei allen anderen Enlziindungen, die anatomischen Eigen-
schaften der erslen Periode, die man den Zeitraum der einlachen
Reizung, der- enlziindlichen Turgescenz nennen kann; allein da
man fast nie Gelegenheit hat, das Herz im erslen Stadium seiner
Entziindung zu untersuchen, so glaube ich mil der Beschreibung
der Erweichung und Eilerung beginnen zu konnen, zwei Zu-
stinden, die ich eher fiir zwei Stufen, zwei Arlen einer und der
niimlichen Verinderung, als fiic zwei wesentlich von einander ver-
schiedene Erscheinungen halte,

Die enlziindliche Erweichung des Herzens nun bielel zwei
Hauptverschiedenheiten, die man mil dem Namen rolhe und
weisse oder graue Erweichung® bezeichnen und wozu man viel-
leicht passend noch eine dritte Varietit: , die gelbe Erweichung
figen kann, dar und wird, abgesehen von diesen Verschieden-
heiten iiberhaupt, an folgenden Eigenschaften erkanni: das Herz-
gewebe ist bei leichtem Fingerdruck zerreiblich, so zu sagen
miirbe, die Kammerwinde sind, wenn sie leiden, ganz und gar
schlalf und zusammengefallen.

a) Bei der rothen Erweichung, die im akuten Zeilraum Plalz
greift, ist die Fleischsubstanz des Herzens roth, briiunlich, manch-
mal violett und das verbindende Zellgewebe der Muskelbiindel
injicirt; ja zuweilen trifft man auf mehr oder weniger verdndertes,
weinhefenartiges, eitergemischtes Blut, das sich in die Intersiitien
der Muskeln oder unter den dussern oder innern serdsen Ueber-
zug des Herzens ergossen hat.

b) Bei der weissen oder grauen Erweichung, die einer spi-




39

toren Periode der Cardilis eigenthiimlich angehort, ist die Injeklion
und Rothe des Fleischgewebes geringer als bei der vorigen und
wirldicher Eiter anstatt der saniosen Fliissigkeit vorhanden. Die
weisse Erweichung stellt demnach, wie in den Lungen und im
Psoas, eigentlich bloss die zweite Stufe der rothen Erweichung, die
Suppuration des Herzens, vor.

¢) Die gelbe oder gelbliche Erweichung scheint in gewissen
Fillen chronischer Carditis sich zu finden, fillt gewohnlich mil
einer allgemeinen Blisse, gelblichen Haullarbe zusammen und
kommt vielleicht in geringerem Grade hei gewissen kacheklischen
Individuen vor, an denen sich keine Symptome von verborgener
und chronischer Cardilis finden.

d) Die Eilerung des Herzens anlangend, ist zu hemerken,
dass die Menge und Beschaffenheit des Eiters sehr veriinderlich
ist und insbesondere seine Consistenz merkliche Verschiedenheiten
darbietet, manchmal nédmlich wie der gewdhnliche phlegmo-
nise Eiter, in andern Fillen wie gekochtes Eiweiss oder Kase
sich verhilt. Er ist nicht bloss in die Zwischenriiume der
Muskelbiindel, sondern auch zuweilen als Abscess vorhanden,
wobei er bald frei, d. h, mit der Herzsubstanz in unmittelbarer
Beriihrung, oder abgekapsell sein kann, Jeder Abscess des Her-
zens kann nach Innen, wo sich dann das Blut der Hohlen mit
dem Eiler mischt, oder nach Aussen mit Erguss von Eiter in den
Herzbeutel, oder zugleich nach Innen und Aussen mil augen-
blicklich todtender Perforation sich fnen.

Getrennt von der Eiterung des Herzens handell Bouillaud
die Verschwirung des Herzens mit oder ohne Aneurysmabil-
dung ab.

Seiner Amsicht nach geht den Verschwirungen des Herz-
muskelgewebes gewohnlich, ja vielleicht immer Anfressung des
inneren Herziiberzuges voraus, Sie variiren hinsichtlich ihrer
Zahl, Ausbreitung und Tiefe, nehmen verschiedene Stellen ein
und haben fiir die linke Kammer eine besondere Vorliebe. Die
durch Verschwirung der inneren und mittleren Membran des

-
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Herzens gesetzte Bildung eines aneurysmalischen Sackes kommt
wie das sacklormige Aneurysma der Arterie zu Slande.

Die Durchbohrung des Herzens findet seltener bei dem mit
Aneurysmabildung complicirlen, als bei dem naliirlich fortschrei-
tenden Verschwiirungs- oder Anfressungsprocesse vor. Je nach-
dem eine Berstlung an verschiedenen Stellen vorkémmt, hat sie
auch verschiedene Wirkungen; zerreissen z, B. die Herzwandun-
gen, so entsteht todilicher Blulerguss in den Herzbeutel, berstel
dagegen die Kammerscheidewand, so enlsteht zwischen beiden
Herzhiilften eine Communikation, in deren Folge, wenn auch ohne
todtlichen Zufall, sich das dunkelrothe Blut mit dem hellrothen
vermischen kann.

Die Verhiirtung des Herzens, von der wir einige Beobacht-
ungen oben angefithrt, bringt Bouillaud in nachstehende Ka-
tegorien:

Die fibrose oder sehnige, speckige oder skirrhusartige, kni-
cherne oder cocosnussarlige. Sie befillt, fihrt er weiter fort,
bald die Winde der Yorhofe und Kammern, hald die Scheide-
wand, bald die Fleischpfeiler, kann sich aber, wenn sie von wirk-
licher knorplicher, knochenartiger oder knochernsteinigier Mela-
morphose begleitet ist, nicht iiber die Gesammtmasse einer ganzen
Kammer, da dadurch eine Aufhebung der Funktion derselben her-
beigefiihrt werden wiirde, erstrecken. —

Die Symptome und Diagnose der Carditis sowohl der allge-
meinen als partiellen finden sich nur negativ behandelt. Bouil-
laud selbst halle, wie er angibt, keine Gelegenheit, eine reine
Carditis zu beobachten, und iiber die Erfahrungen Anderer sagt
er: man findet in den Schriften der Beobachter keine Symptome
angegeben, aus deren Exislenz man das Bestehen einer allgemei-
nen Cardilis, sei sie akut oder chronisch, erkennen, oder wenig-
stens vermulhen konnle. Dass die Gegenwart einfacher Ver-
schwirung und der Abscesse im Herzen sich durch kein posilives
und charakleristisches Symptom kund gebe — dariiber sind alle
Palhologen leider einig. Fiir das Aneurysma des Herzens wiirde
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ein matler Ton, enlsprechend dessen Aushreitung, ein Emporge-
hobensein des dariiber liegenden Brusttheiles und Aftergeriiusche,
erzeugt durch das einstromende Blat einige Anbaltspunkle geben,

Die Ursachen der Cardilis sind durchaus die niimlichen, wie
die der Peri- und Endocarditis und die Behandlung der der
letzteren analog.

Wiihrend Bouillaud die Diagnose und Therapie der Myo-
carditis im Gegensalze zur pathologisch — anatomischen Belrachl-
ung, kurz ablerligt, stellt sich Sobernheim') auf den entge-
gengeselzten Standpunkl, indem er die pathologisch-anatomischen
Verinderungen mil wenig Worten und nach den Erfahrungen
Anderer anfilhrend, gerade die charaklerislischen Zeichen der
Herzmuskelentziindung sehr ausfiihrlich bespricht.

Er gibl niimlich diese numerisch folgendermassen an:

{) Stumpfer, driickender Schmerz in der Gegend des Herzens,
als ob ein schwerlastender Korper daraul driicke; durch starken
Gegendruck der Hand, sowie durch liefes Einathmen erleichterl.

9) Herzschlag iusserst unordentlich, unrythmisch, intermit-
tirend; bisweilen vernimml man gar keinen Herzschlag, sondern
nur ein dunkles Schwirren und das Herz scheint ganz still zu
stehen; der Kranke jodoch empfindel die hefligsten Palpitationen,
sucht mit darauf gepressten Hinden die sliirmischen Herzbeweg-
ungen zu hemmen und klagt in hastig ausgeslossenen, sich jagen-
den und iiberstiirzenden Worten, dass es ihm sei, als ob sein
Herz zerspringe oder als ergiesse sich das Herz plitzlich und
itberschwemme nach Innen Alles.

3) Aufs Aeussersle gesleigerte Angst, zur wahren Herzens-
angst sich gestallend, die sich nicht nur in den bleichen enlstell-
ten Ziigen, sondern auch in den Worlen, in allen Bewegungen

') Praktische Diagnostik der innern Krankheiten mit vorziiglicher Riicksicht
aufl pathologische Anatomie, bearbeitet von Dr, J. F. Sobernheim. Berlin
1837,

Entziindung der Muskelsubstanz des Herzens, Mrutardllis, p- {18 u, |1
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des Kranken, in seinem Thun und Lassen kund gibt. Der Kranke
findet nirgends Ruhe, iiberall wird er aufgescheucht, wechselt sehr
hiufig die — stels aufrechle — Lage; bald wirlt er sich aul’s
Bett, den Kopf aul’s Knie sliitzend, mil unslilen hilfesuchenden
Blicken umherspihiend, bald springt er hasltig aul, reant mil an’s
Herz gedriicklen Hinden in wilder Yerzweiflung durch’s Zimmer,
an das weil aufgerissene Fensler, um hier durch frische Lult-
Einathmung seine Erslickungsangst zu mindern, — Eben in Folge
dieser Angst weigerl er sich auch, so sehr er auch von dem
heftigsten Durste geplagt wird, elwas Fliissiges hinunter zu brin-
gen, wenn man jhm ein Glas Wasser an den Mund hilt.

4) Der Kranke kann gut und tief inspiriren, dessen unge-
achtet klagt er in einem fort, dass ihm der Athem ausgehe, und
dass es ihm sei, als miisse er ersticken. Bisweilen isl Huslen
mil Auswurf einer schleimigen blullingirten Fliissigkeil zugegen.

5) Neigung zu hiiufig einlretenden Ohnmachlen.

6) Hichst unordentlicher iiusserst beschleunigler, kleiner
- ausselzender Puls.

7) Der Kranke kann nur auf der linken Seile liegen.

8) Kille der Extremilaten.

9) Synochale Fieberbewegungen mit slarkem Frost, oftmals
“aber blos mit Frostschauer und Zittern des ganzen Korpers, oder
lang anhaltendem Frosteln beginnend.

10) Ein tiichtiger Aderlass erleichtert immer die Zufille; es
ist dem Kranken darauf, als sei ihm ein Stein vom Herzen ge-
wiilzt worden,

Die pathologische Anatomie handelt Sob ernheim, wie schon
erwiihnt, ganz kurz ab; selr ist aber zu loben, dass er den Aus-
druck Cardilis nicht mebr fir die Muskelsubstanzentziindung ge-
braucht, sondern dieser den Namen Myocarditis beilegt.

Cramer?) hingegen behill das Wort Carditis im Sinne von
Myocardilis bei und theilt die Ansicht-Bouillaud's, dass noch

1) Dr, Friedrich Cramer. [rankheiten des Herzens. 1839. Carditis Ent-
giindung der Muskelsubstanz p. 2. 181,
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keine Carditis beobachtet worden wiire, bei der nicht auch die
serosen Ueberziige des Herzens bei dem Enlziindungsprozesse
betheiligt gewesen wiiren.  Als Ursachen gibt er an, alle Schid-
lichkeiten, welche die Enlziindung der Bruslorgane itberhaupt be-
giinstigen , ferner atmosphiirische “Einfliisse, traumatische Ver-
letzungen, starkes Laufen, unterdriickte Blutungen, Metastasen
von Masern, Puerperalfieber, Forlpflanzung von Peripneumonien,
von Phlebitis auf das Herz, rheumalische Alfeclionen. Er warnt
bei Leuten, welche an Erweichung, Verdiinnung, felticer Enl-
artung leiden, wenn sie von ficherhaften Krankheiten mit Be-
klemmungen, Angst und Unruhe befallen werden, vor einer ein-
greifenden Antiphlogose, slarken Aderlassen; die tiefste Ohnmacht
folge darauf, die Rekonvalescenz sel langdauernd und grisserer
Schwiichezustand bleibe zuriick. Die Erweichung erfordere einen
stirkenden, niihrenden Kurplan., Als Symplome fiir sie giilten ;
sehr frequenter, aber kleiner, weicher Puls, slarke Beklemmung,
langdauernder Anfall von allgemeiner Lebensschwiiche und un-
vollkommene Ohnmachten. Bei chronischem Verlaufe: schmutzige
Gesichtsfarbe — nie violette — allgemeine Schwiiche und Kraft-
mangel, harinickige Wasseransammlung wegen der (ragen Cir-
kulation, der Herzimpuls fehlt; zugleich sind auch die Herzge-
riusche matt und undeutlich. Wo bei einem Typhuskranken
Stechen in der Herzgegend, Athembeschwerden, Ohnmachten,
Angst, schneller Puls die iirztliche Aufmerksamkeit erregen, liegt
die Idee der Erweichung nicht ferne. Momentan ist sie lebens-
gefahrlich, bei fortbestehendem Leben Beseiligung zu hoffen, oft
aber auch cacheklischen Korper im Gefolge mil sich fiithrend.
Wenn hier iiber das Capitel der Cardilis und Herzerweichung
aus Cramer’s Werk nur Fragmente gegeben wurden, so geschah
es, um Wiederholungen zu vermeiden. ledoch findet sich bei
diesem Autor eine Abhandlung ') iiber die Ruptur des Herzens,
die ibrer Trefflichkeit halber nicht ubergangen werden darf. Er

1) 5. 83.
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entwirft niimlich von diesem eben so kurzen als lebensgefihrlichen
Vorgange folgendes Bild:

,,Unler heftigen Schmerzen, Todesangs!, Aufschreien, rocheln-
dem, langsamem Athem fillt der Mensch zusammen. Das Gesichl
wird bleich, collabirt, die Augen sind starr, Todesschweiss be-
deckt die kalle Haut. Die Alhemziige kehren wohl fiir einige

Zeil unregelmissig wieder, eben so bleibt der Herzschlag dann

noch fiihlbar, beim Riss der rechten Herz-Hilfte hat man den
Puls noch voll gefiihlt. Die Perkussion gibt im grosseren Um-
fange einen dumpfen Ton. Ist die Oeffaung klein, in schiefer
Richtung so kann sie durch Blutgerinnsel verstopft werden und
der Tod erfolgt erst nach Stunden oder gar Tagen.

Nicht absolut todtlich ist der Riss einer lrabecula oder chorda
tendinea in einer Yenirikelhohle durch eine heltige Ansirengung,
Erbrechen, Husten. Es trelen mit dem Momente der Zerreissung
allgemeine Symplome einer organischen Krankheil ein. Die ge-
wihnlichste Stelle, wo der Riss gefunden wird, ist der obere
Theil der hinteren Fliche des linken Ventrikels. Dass die slarke
linke Kammer dem Unfalle hidufiger unlerworfen ist, erklirt sich
durch ilre kriftigeren Zusammenziehungen, die die Ruptur einer
verdiinnten Stelle begiinstigen.

Die Ursachen sind occasionelle oder priidisponirende. Ein
gesundes Herz kann nur durch heftige mechanische Erschiilterung
reissen. Fiir ein schon krankes ist eine missig vermehrle An-
strengung desselben schon hinreichend; ein epileptischer Anfall,
zornige Aufregung , Erbrechen, Husten, Coilus, starkes Dringen
beim Stuhlgange. Die Pridisposition dazu liegt in Erweichung,
Verdiinnung mit Erweiterung, Verknocherung, Abscesshildung in
der Herzsubslanz, perfovirendem Geschwiire, Lelzleres soll aus
cinem constant vorkommenden, nagenden Schmerz bei Allgemein-
zufillen Herzkranker, vermulhet werden konnen. Am hiufigsten
zerstort es den linken Ventrikel von innen nach aussen und ent-
steht urspriinglich meist dadurch, dass die rauhen Flichen abge-
Jagerter Kalkmassen unter dem Endokardium dieses durchbohren,

L
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sich von der Herzsubstanz ablosen und eine Continuilélstrennung
in ihr hinterlassen, die sich in eine Geschwiirsfliiche umiindert.
Sehliesslich lassen sich noch zu den Ursachen der Herzruptur
chronische Entartungen und Abscesse rechnen, kleine Eiterpusleln,
die sich in eine Hohle entleeren, migen sie ebenlfalls veranlassen.

Eine neue Ansicht iiber das Entstehen des Blulergusses in
den Herzbeutel, welcher Vorgang bisher nur von Rupluren der
Herzwandungen abgeleilet wurde, findet sich bei Cr uveilhier?’).
Er sah bei der Sektion einer 60jihrigen Frau, die seit mehreren
Jahren an Erscheinungen einer Dilalation und Hypertrophie des
Herzens gelitlen halle und unler Erscheinungen, wie die mil
Herzleiden Behalteten gestorben war, das Herz ringsum in einer
Lage geronnenen Blutes, welches den Zwischenraum zwischen
Herz und Herzbeutel vollkommen ausfiillte, eingehiillt. Nach Ent-
fernung dieser Blulmasse zeigten sich auf dem linken Venlrikel
mehrere schwiirzliche Ecchymosen oder mehrere kleine, meistens
oblonge Blutherde (foyers de sang), welche unmitlelbar unter
dem Perikardialblalte gelegen, dasselbe emporhoben. Die eine
davon bol eine Perforalion oder Zerreissung dar, die unzweifel-
haft die Quelle der Blutung gewesen., Man hille glauben kinnen,
bemerkt Cruveilhier, dass die Blulung aus dem Innern des
Ventrikels gekommen wiire, denn eine in diese Ocllnung einge-
filhrte Sonde drang leicht in die Hohle des linken Venlrikels
hinein, allein die aufmerksame Priifung der Winde iberzeugte,
dass die Perforation nur zufillig gewesen und dass die Sonde die
diinne Lage, welche die Basis des Blutherdes bildete, durch-
stossen halte.

Es war hier in der That wie bei der Lungenapoplexie, ein
spontaner Blutherd mit Zerreissung der Gewebestheile dieses Or-

1) Anatomie pathologique du corps humain ou descriptions avec flgures
lithographi¢es et coloriées par J. Cruveilhier. Paris 1829—1842. Tom, L.
1829—1835. Maladies du poumon; — Planche L., 1. livraison, figure I,
Pl '*l 5.
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ganes. Sind solche apoplektische Herde mehr an der inneren
Fliche des Herzens gelagert, so bilden sich, wenn die Porlion
der Wandung, welche unberiihrt geblieben ist, noch hinreicht,
um der Kraft des anstromenden Blutes Widerstand zu leislen,
Aneurysmen, deren Wiinde nach und nach eine fibrise, knorplige
und knocherne Umwandlung eingehen kinnen.

Inleressant ist es wie Cruveilhier in einer spileren Lie—
ferung seines Atlases die Beobachlung, welche so eben ange-
fiihrt wurde, in folgenden drei Punkten?) corrigirl.

Erstens habe er seil jener Zeil gesehen, dass Leule, welche
Herzrupturen erlitten, eines plolzlichen Todes gestorben sind. Es
kinnte daher auch diese Person eines jihen Todes geslorben sein,
allein, da sie schon vorher krank gewesen, wiire derselbe, da
man darauf schon gefasst war, als nichl so ausserordentlich rasch
erschienen. Oder es hitte in diesem Falle, wie man es schon
bei Herzwunden gesehen hal, mehrere Tage die Perforation iiber-
lebt werden konnen, wenn bei der Kleinheit der Oeffnung nur
eine ganz kleine Quantiiit Blules nach und nach ausgestroml wiire.

Der zweile Punkl, welchen er beriiclksichtigt wissen will, ist
der, dass dic Perforation complet war, es sci walrscheinlich eine
Tiuschung gewesen, indem er glaubte, die Perforation hiitte micht
die ganze Wandung durchdrungen.

Drittens habe er beobachtet, dass die Apoplexie des Herzens
sehr oft bedingt sei durch eine vorausgegangene besondere Zer-
reisslichkeit des Gewebes dieses Organcs, so dass sich dasselbe
schon beim Drucke durch geringes Ziehen zerreissen liess. Diese
Miirbheit kann zweierlei Arl, iiber das ganze Herz oder nur in
einem Theile desselben ausgebreilel sein.

In einigen Fillen findet sich dabei leine andere Verinderung
als eine grossere Rothe wie gewohnlich. Einmal fand er das
Gewebe weissgrau gefirbt und in andern Fiillen schien ihm, die

1) Qui sont en opposilion avee ceux du méme ordre, que j'ai eu occasion de
rencontre depuis,
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in der Niihe der Perforation gelegene Parthie, in einer Art felliger
Umwandlung. Doch glaubt er nicht, dass dieser Zustand (I'étal
graisseux) Rupluren begiinstige.

Sobald einmal eine solche Zerbrechlichkeit des Gewebes vor-
handen , ist es leicht moglich, dass die geringsle ungewohnliche
Conlraktion das Organ zerreisst, dhnlich wie die Muskeln beim
Skorbut brechen.

Die spontane Ruptur des Herzens, erkliirt er im Allgemeinen
lir eine Krankheil des Greisenallers. Sie nimmt vorziiglich den
linken Ventrikel ein und befilll meistens hypertrophische Herzen,
doch sind auch nicht hyperirophische davon keineswegs ausge=
nommen. Sellen finden sich apopleklische Herde in der Nihe der
Rupturen. Der ploizliche Tod wird nicht bedingt durch die Hae-
worrhagie, die nur 12—16 Unzen belrage, sondern beruht auf
dem Unvermogen des Herzens, sich mehr bewegen zu kiinnen,
da alle Zwischenriume zwischen Perikardium und Herzen von Blut
ausgelullt werden. ] '

In dem zweiten Bande ) sind einige sehr schone Abbildungen
nebst Beschreibungen von Herzaneurysmen.

Dabei sind folgende Reflexionen: Das Herzaneurysma muss,
da es immer durch Erweilerung entsteht, zu den wahren Aneu-
rysmen gezihll werden; seine Entstchung beruht auf einer Ver-
minderung der Widerstandsfihigkeit in einem Theile der Herz-
wandungen. Diese wird verursacht enlweder durch Entziindung
oder durch fibrose Umwandlung des Gewebes, welche unzweifel-
haft primiliv unabhingig yon einer vorausgegangenen Entziindung,
oder auch consekuliv von dieser enlstchen kann. Die Frage,
warum der rechle Ventrikel weniger aneurysmalischen Ausbuchl-
ungen unterworfen sei, beanlwortel Gruveilhief damit, dass
derselbe einen mehr areoliren Bau habe, wodurch der Druck des
Blutes besser vermindert wiirde, der linke Venirikel disponire

o——

1) Tome 11 1835—1842. Muladies du coeur, Aneurysme partiel. (Planche 1V,
XXI. liyraison.
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wegen der Stiirke seiner Contraklion schon analomisch und physio-
logisch mehr dazu.

Diesen Belrachtungen Cruveilhier’s iiber das Herzaneu-
rysma reihe ich folgende Schlusssilze, welche sich in der Inau-
guraldissertation Lobl’s") finden, an:

1. Aneurysma cordis omnia cava et valvulas hujus organt
prehendere potest, tamen frequentissime ventriculum aorticum et
quidem hwjus apicem occupat.

2. Sexus masculus et aelas profecta maximopere aneurys—
matibus [avent.

3. Causam aneurysmalis primariam semper sistit cardo-
endocardilis pm&gress;}.

4, Nullo casu demonstrari potest, aneurysma ex laesione
continui originem coepisse, quin cardo-endocarditis praecesseril.

5. In statu scientiae, qualis in praesentiarum est, de symp-
fomatibus el causis nil positivi statui potest,

6. Prognosis, quamvis mala, tamen non lethalis.

7. Therapia nil peculiaris offert, sed est illa organicarum
cordis affectionum.

Diese Siilze nun slellt Lobl, gestiitzt auf die Erfahrungen
fritherer Autoren und der von ilhm selbst gesammellen 8 Fille
von Herzaneurysmen auf, von denen folgende zwei, da sie auch
von einer kurzen Krankengeschichte begleilet sind, besonders be-
merkenswerth sind.

Th. R. eine 61jihrige Beltlerin, welche seit mehreren Jahren
geistigen Gelrinken ergeben war, wurde von Husten, Schwer-
athmigkeit und hefligem Herzklopfen geplagt und begab sich, um
von diesen Beschwerden befreit zu werden, in’s allgemeine Kran-
kenhaus. — Die an der Priicordialgegend angelegte Hand konnle
nur schwache Pulsation unterscheiden, mit dem Stethoscope er-

1) Commentatio anatomico-pathalogica de ancurysmate cordis sic dicto par-
tiali observationibus illustrata. Dissertatio inauguralis auctore Dr. Gustavo
Libl. cum II1. tabulis litogr, Vindobonae mense Julio 1840,

.I‘-'_- e
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kannle man sie als unregelmiissig und stiirmisch. Ausserdem
wurde ein Reibungsgeriiusch oberhalb der Herzgrube beobachtet,
Der Puls war klein und unregelmiissig.

Sektionsbefund. Lungen von Luft ausgedehnt, sehr blut-
reich. In der Hohle des Perikardium eine Unze briunliches
Serum. Das Herz um’s Doppelte vergrossert, von rundlicher Ge-
stalt, simmtliche Hohlen desselben, besonders aber die Hohle des
linken Ventrikels erweitert. Dieser bot noch ausserdem an der
Spilze theils an der hintern Wand, theils am Septum eine par-
lielle wallnussgrosse Erweiterung dar, welche am Grunde durch
einen hervorragenden cylinderformigen Wulst (Scheidewand, asser—
culum) in zwei Riume getheilt wurde, Der grossere Raum be-
gann zum Theil in der hinteren Wandung des Venlrikels und
reichte bis zum #usseren Ueberzug des Herzens, so dass eine
kleine rundliche Hervorragung gebildel wurde. Der kleine Raum
befand sich am Septum. Die Erweiterung war durch einen vier
Linien langen und eine Linie im Durchmesser haltenden Kanal
mit dem rechten Ventrikel in Verbindung getreten und zwar
durch die hintere Wandung desselben in der Nihe der Spilze.
Die Wandungen des Kanales und beider Riume waren weiss,
sehnig, ohne jede Spur von Muskelfasern und bestanden aus dem
verdickten Endokardium, welches auch im Umfange der Hohlen
im linken Venlrikel sowie auch im Umfange der Oeflnung des
beschriebenen Kanales im rechten Ventrikel dieselbe Yerdickung
zeigle. Beide Hohlen waren mit flissigem Blule erfillt. Der
Stamm der Aorta und der Pulmonalis erweitert, Aortaklappen starr,
an ihren Nodulis sehr wverdicklt, verknochert und insufficient.
Granulirle Leber. Nieren derb, klein und blutreich.

J. N., 40jahriger Zimmermann von schlanker Statur und ro-
buster Conslitulion, welcher, wie seine hinlerlassene Frau ver-
sicherte, als Soldat mehrere Kopf- und Brustwunden und eine
Contusion am linken Arme erhallen, von woher seine Frau die
Beschwerden, woriiber er sich seither beklagt hatte, herleitele,

nemlich heftigen Kopfschmerz, Gedédchinissschwiche, Schwiiche des
Btein, Myokarditis, 4
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linken Armes, heftiges Herzklopfen, welches schon von Aussen zu
bemerken war, und ein Gefithl von Schmerz in der Herzgegend,
Athmungsbeschwerden mit hefligem meist ganz trocknem Huslen.
Ein Jahr vor seinem Tode iiberstand er eine Lungenentziindung
und ergab sich wieder geistigen Gelriinken, wie er friiher zu
thun pflegte. Am 10. August 1829 erlilt er einen Schrecken,
welchen ihm ein zusammenstiirzendes Geriist verursacht hatte,
und erkrankte an Diarrhoe, Appelillosigkeit, wozu am folgenden
Tage heftiger Kopfschmerz, vermehrter Turgor des Gesichts, ver-
stirkter Herzschlag, Angst und niichlliche Unruhe sich hinzu-
gesellten. Am 13. August wurde er ins allgemeine Krankenhaus
gebracht und bot ausser den erwihnlen Symptomen noch fol-
gende dar:

Gelbliche Fiirbung des Gesichts, ungeheure Athmungsbeschwer-
den und schon drei Stunden danach gab er unter Convulsionen
seinen Geist auf.

Die am 14. August vorgenommene Sektion zeigle Folgendes:

Die rechte Lunge in ihrem ganzen Umfange mit der Pleura
fest verwachsen, ihre Subslanz tiefroth und Gdematos. Die linke
Lunge von Blut strotzend. Die innere Fliche des Perikardium
mit rothen Flecken beselzt und mit knorpelihnlichen Granulationen
von Hirsekorngrisse bedeckt, in der Hohle desselben eine Unze
klares Serum.

Das Herz um’s Doppelte vergrisserl, der linke Ventrikel er-
weitert, seine Wandung sieben Linien, die des rechten nur eine
Linie dick, die Fettauflagerung nicht mit eingerechnet. Hinter der
innern Spilze der Mitralklappe im Septum der Vorhife findet sich
eine Hohle von der Grisse einer halben Wallnuss, welche durch
eine runde und '/, Zoll im Durchmesser habende Miindung in
den Eingang der Aorta sich olinete. Die Riinder dieser Miindung
sind vielfiiltig zerrissen und ausgefranzt und mit Faserstoff durch-
webt. Die Basis der Aorlaklappe, welche daran grenzl, ist zer-
stirt, so dass die Oeffnung des aneurysmatischen Sackes nach
oben zu hinter dem Reste der Klappe, welche gleichsam eine



ot

Verbindung darstellt, in den Aorlakanal selbst filhrt. Das Endo-
kardium des linken Ventrikels ist in seinem Umfange verdickl.
Ein Theil der aufsteigenden Aorta sehr erweilert, die” Klappen
gespannt, sehr diinn, insufficient und an ihrem freien Rande Lla.
und dort knorpelartig verdickt; in der Hohle der beiden Arterien
bildet dieser beschriebene Sack eine rundliche Hervorragung.
Die Hihlen des Herzens und der Gefisse sind mil vielem fliissi-
gen Blute gefillt.

Ausser diesen beiden Beobachtungen enthill die erwiihnte
Inaugural-Dissertalion noch mehrere, welche jedoch meistens sich
nur auf Sectionsberichte beschrinken. Ich unterlasse es daher,
sie anzufiihren, und wende mich an eine Beohachtung Hamer-
nyks,!) die von um so grosserem Werthe ist, als bei dem pa-
thologisch — anatomischen Befunde das Mikroskop in Anwendung
gekommen ist. Der Fall betrifft eine 60jihrige ziemlich starke
Weibsperson mit sehr cyanolischer Firbung des Gesichls und der
Extremititen, welche seit drei Monaten und dariiber wassersiichtig
gewesen und ofters Husten und Brustbeschwerden gehabt hatte.
Den 2. Mai 1844 bot sie folgenden Krankheitszustand dar: Die
Haulwirme besonders an den Exiremiliiten abgenommen, Puls
gross und ungleich in Qualitit und Quantilit der Schlige. Herz
vergrissert, reichte iiber einen Zoll jenseils des rechten Randes
des Bruslbeins in die rechte Brusthilfte, seine Spilze elwas gegen
den Schwerlknorpel gedriingt, der Impuls undeutlich. Oberhalb
beider Kammern hort man deutlich ein systolisches Geriiusch,
wiihrend der Diastole nicht deullich. Der zweite Ton an der
Pulmonalis verstiirkt. Die iussere Jugularvene von der Dicke
eines kleinen Fingers und die innere von der Stirke zweier
Daumen, kreuzen sich in der Regio supraclavicularis, an beiden
war Syslole und Diastole sehr deutlich, lelzlere auch mil den

1) Insufficienz der valvula tricuspidalis in Folge von Entziindung der be-
treffenden Papillarmuskeln, von Dr. Jos. Hamernyk. Oesterr. medizin,
Wochenschrift Nr. 2 1844,

4%
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Fingerspilzen vernehmbar, und an der Jugularis interna fiihlt man
gleichzeitig deulliches Schywirren, wie an einem Aneurysma, ihre
Fiirbung geschah von unlen nach oben. Der iibrige Thorax re-
sonirte gul, man hirte Vesikulir-Athmen mit zeilweisen Rascl-
geriduschen, Palienlin hatte Husten, viel Dyspnéen und mussle
sich hoch legen. Mundschleimhaut und Lippen inlensiv cyanolisch.
Man verordnete Infus. digil. purp., den 7. Mai wegen Zunahme
der Dyspno und Cyanose ein Aderlass, wobei jedoch kein Blul
floss. Der Puls war unregelmiissig und hatle 120 Schlige. Den
{5. fand man Hinfilligkeit und Dyspnd sehr slark, im ganzen
Thorax starkes Rasselgeriiusch, nur der verstirkte zweile Ton der
Art. pulmonalis noch wahrnehmbar. Eine Punklion des Unter-
leibes gab kaum zwei Pfund seréses Fluidum, aber wibrend der
Nacht flossen 30— 40 Pfund ab, ohne Erleichterung der Zufille.
Die Temperatur ward immer geringer, die Cyanose grosser; den
{8. Mai trat der Tod ein.

Leichenbeschauung :

Cyanose des Gesichtes und der Extremitilen, die Herzgegend
etwas mehr gewdlbl, der Unterleib aufgelricben, die Augenlider,
dussere Scham und Extremildten odemalos. Gelenke leicht be-
weglich. Die Jugular- und iibrigen Halsvenen schr ausgedchnt
und fliissiges Blut in denselben. Die Schleimhaut des Rachens
und der Luftwege elwas violett. Im Herzbeutel einige Essloffel
voll schmulziges rothliches Serum. Das Herz elwas vergrossert,
mil bedeutend verlingertem Querdurchmesser. Das Perikardium
daselbst stellenweise gelriibt und sehnig verdickl. Linke Hohle
von normalem Volum. Venirikelwandung 7 Linien dick. Endo-
kardium an den Papillarmuskeln und an den Klappen [heilweise
getriibt, unmittelbar unter der valvula semilunaris etwas gerothet
und mit einer diinnen, weichen Exsudatschichte belegl. Linker
Yorhof elwas erweilert. Ostium venosum im Durchmesser 1 Zoll
3 Linien. Die Hohle des rechlen Ventrikels bedeulend erweilert;
von aussen gemessen isl das rechle Herz an der Basis 4'/, Zoll
breit. Die Wiinde der Portio pulm. 5', Linien dick, ihre Trabe-



53

culae sehr entwickelt. Das Endokardium nur im Umfange der
Valy. tricuspidalis gelriibt In den entwickelten Trabec. porlion.
pulm. -zahlreiche tiefe, in ihre Subslanz dringende grossere und
kleinere Lymphablagerungen, die muse. papill. etwas verkiimmert.
Im grossen oder vorderen musc. papillaris eine durch seine ganze
Substanz dringende Dbereils organisirle Lymphablagerung, das
Muskelgewebe verddet und unter dem Mikroskope sah man die
mehr geradlinig verlaufenden Fasern mit einer Anzahl von klei-
nen staubihnlichen Lymphkorperchen besiiet. Der mittlere und
siussere musc. papill. gelbrothlich marmorirt und mil etwas frischer
Lymphe infiltrirt. Aehnliche, theils frischere, theils bereils orga-
nisirte Lymphablagerungen finden sich im muse. papill. post. und
an den nelzarlig durchschlungenen Trabekeln in der Spilze und
n der hintern Wand der rechten Kammer.

Rechier Vorhof mehr als zweimal so weit, als der linke.
Sein Endokardium stellenweise getriibt und verdicklt. Ostium ve-
osum dextrum 2 Zoll im Durchmesser. Umfang der Art. pul-
monalis 3 Zoll 4 Linien, Aorta 3 Zoll. Substanz des Herzens
elwas blisser, gelblich und sehr schlaff, in den Herzhihlen viel
schwarzes diinnfliissiges Blut. Das Endokardium, sowie die grosse-
ren Venen durch Imbibition schmutzig gerdthet.

Diese interessante Beobachtung bildet durch den mikrosko-
pischen Befund eine neue Phase in der Geschichte der Myocardilis.

Aus demselben Grunde verdient Erwibnung die mikrosko-
pische Untersuchung Dr. Dubini’s,?) der in dem Herzmuskel
einer an Myocarditis verstorbenen 50jahrigen Frau nachstehende
Sirukturverinderungen wahrnahm :

Ausser einer gelblichen Punktirung kamen in den Fleisch-
fasern moch viel grossere, dunkelgelbe Flecken vor, die ins Griine
- spielten, in der Mitte halbfliissig und von einem fein injicirien
Hofe umgeben. Unter dem Mikroskope zeigl diese Materie runde
Eiterkirperchen, theils aufgeplalzt, theils mit Blutkiigelchen vermengt.

1) Dr. Dubini. Gaz. di Milano 1844,
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Auch Latham') erwihnt in seinen Leclures, welche 1846
erschienen, einer auf seine Veranlassung von Mr. Paget und
Dr. Osmerod vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung
des Herzens eines 60jihrigen Mannes, welcher durch Ruptur der
Scheidewand der Venlrikel zu Grunde gegangen war. Aus der
Untersuchung ging hervor, dass das Muskelgewebe des Herzens
im Umfange der Ruptur erweicht, mit viel Fetliripfchen bedeckt
und unverkennbar zerstirl war, denn es erschien als unregel-
missige granulirte Slriinge, ohne jede Querstreifung (irregular
granular cords, withaut any Iransverse striae), welche anderwiirls
wohl zu bemerken war. Deulliche fellige Degeralion der Muskel-
fasern war nicht vorhanden.

Ausser dieser inleressanten Beobachtung enthiilt Latham’s
Werk eine Anzahl von Fillen, die in das Bereich der Myocarditis
gehbren und nachstehende Beurtheilung des so eben erwiihnten
Krankheilsprozesses: ,,Das Muskelgewebe des Herzens ist der
alcuten durchgreifenden, eiterablagernden Entziindung fihig, aber
diese Enlziindung hat nicht das gewthnliche Zusammentreffen von
vorausgehenden oder begleitenden Umstiinden, d. h. sie hat keine
klinische Geschichte, die uns sagt, wenn wir sie zu erwarten
haben; keine Diagnose, die uns sagl, wenn sie zugegen isl, und
namentlich keine bestimmten Indikationen fiur deren Behandlung
oder Verhiitung.

Die grisstentheils ungeniigende Beschreibung der Krankheil
unter dem Namen Carditis in den vorziiglicheren nosologischen
Systemen, die Seltenheit derselben veranlassten den englischen
Autor David Craigie, *) die bekannt gewordenen Fille zusam-

1) Lectures on subjects connected with clinicale Medicine comprising Diseases
of the Heart, — by P. M. Latham M. D. London 1846. Vol. II. Lond.
p. 176.

?) Fille zur Erlduterung des Wesens und der Eigenthiimlichkeiten der Fni-
zindung und Eiterung der Herzsubstanz von David Craigie. Edinh.
Journ. Jan, 1848, — Schmidts Jahrbuch 1849, Bd. 3 S. 169.
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menzustellen. Er giebt die Zahl derselben, und zwar Beispiele
von allgemeiner Entziindung, auf 16 an. Sie fallen in den Zeil-
cqum von 1816—1847 und gehoren englischen und franzosischen
Schrifistellern zu.

Craigie zieht aus ihnen die Schliisse, dass die Muskelsub-
<ifuz des Herzens der Entziindung und ihren Folgen, als: Er-
weichung, Zerreissen der Fasern, eitriger Infiltration und Abscess-
bildung unterworfen ist, dass diese Entziindung ebensowohl alul
und iusserst rasch, besonders bei ausgebreileter Eiterung und
eitriger Infiltration, als auch schleichend und langsam verlaufen
kann. In den akuten Fillen war die Muskelsubstanz des Herzens
yon eigens dunkelrother, brauner, bis schwarzer Farbe, erweicht,
dazwischen Blutextravasate, blutiges Serum, auch Lymph- und
Eiterkiorperchen. Etwas Bestimmtes fiir die Diagnose aufzustellen,
sei bei dieser Sammlung von Beobachtungen noch unmiglich.
Die Symptome sind zu unbestimmt und zu wenig {ibereinstimmend.
Alle Fille endeten todilich.

Die iirzlliche Behandlung war stets ohne allen Erfolg, zum
Theil wegen der mangelhaften Diagnose. Blutentziehungen hatten
keinen augenscheinlichen Nulzen. Aus dem Zuslande des Blules
su schliessen, so konne nur eine kriftige Aenderung der Consti-
{ution elwas ausrichlen, wozu missiges Blutlassen, Natron oder
Kalicarbonate, und als Mittel gegen anomale Bildung von Harn-
siiure Kali oder Ammoniaknilral, quch Colchicum mit Natroncar-
honat und mit Opium dienen.

Eine zweite Zusammenstellung von Beispielen iiber Myocar-
ditis lieferte Professor Dittrich') in einem ausgezeichneten
Aufsatze, worin er mehrere neue Siilze niederlegt, welche sowohl
fir den patlml[:-gisch—anatmnjsuhen , als auch fur den klinischen
Theil von sehr grossem Interesse sind. Seine Thesis ist haupt-
siichlich die, dass bei der Myocurdilis die Basis der Herzkammer-

1) Vierteljahrsschrilt fir die prakt, Heilkunde. IX. Jahrgang. 1852. Prag.
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scheidewand hiufiger ergriffen werde, als die Spitze dieses Or-
ganes, wiec Rokitansky behauptet, und dass sich die klinische
Wichtigkeit bei erstgenannler Lokalisirung des Prozesses ganz
anders verhalle, wie er in Folgendem auseinanderselzt : »Dass ein
Abscess im Herzfleische iiberhaupt durch seine Eriffnung in die
Herzhohle, durch die Aufnahme des Eiters in die Blutmasse unter
die meistens ein lethales Ende herbeifiihrenden Krankheiten ge-
hort, wird wohl Niemand liugnen. Der lethale Ausgang wird
aber ausser durch Pyaemic noch bedingt durch ausgebreitetere
Aufwiihlung und Zerstérung des Herzfleisches, durch schnell ent-
standene Insufficienz der Aortaklappen und durch rasche Entwick-
lung der consekutiven Erscheinungen dieser Insufficienz dieses
Klappenapparates durch allmiilig sich hinzugesellende Erweiterung
und Hypertrophie des linken Ventrikels und von da aus der iibri-
gen Herzhohlen mit den Folgen dieser Herzkrankheit.

Ein weiterer Folgezustand, der an der Basis des Septum
venlriculorum statifindenden Myocarditis ist die Eroffnung des
Abscesses, sowohl in dem linken als rechlen Venirikel, und die
dadurch herbeigefiihrle Communikation der beiden Kammern.
Meist scheint diese Erdffnung in den Conus arteriosus pulmonalis
unterhalb der Klappen der Lungenarterie slatizufinden., Soll sie
unschiidlich sein, so muss sie an einer bestimmten. kaum mehr
als 5—6 Linien grossen Stelle des Conus arteriosus pulmonalis
erfolgen. Erfolgt sie weiler nach oben, so werden die Klappen
der Lungenarterie in Mitleidenschaft gezogen, erfolgt sie weiter
nach abwiirts, so trifft sie auf die Insertion des Chordae tendi-
neae, welche lelztere fiir den innern Zipfel der Tricuspidalis be-
stimmt sind.

Mehrere Beobachtungen lehren, dass ein Abscess im obersten
Theile des Seplum sich nach hinten und oben in den rechten
Yorhof unmittelbar ober dem venisen Ostium cntleeren kann.

In Bezug der Aeliologie sagt Dittrich, dass nach seinen
Beobachtungen der Herzabscess vorziiglich in die 20—30er Jahre
falle, ja dass gerade ganz exquisite und weit gediehene Fiille
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noch jiingere Individuen betriifen. Die Diagnose stellt er als
eine kaum sicher zu machende hin. Nur aus dem ganzen Ver-
laufe der Krankheit und durch die exclusive diagnostische Me-
thode kann man in manchen Fillen den heschriebenen Prozess
vermuthen.

In einem Aufsalze, der drei Jahre vorher in der Prager
Vierteljahrsschrift (1. 1849) ebenfalls von Dittrich erschien, und
den Tilel: ,.Die wahre Herzslenose, erliutert durch einen Krank-
heitsfall¢ fithrt, macht Verfasser auf das seltene YVorkommen der
Myocarditis in der rechten Kammer aufmerksam und beschreibl
als Endresultat einer umschriebenen Endo-Myo-Carditis im rech-
ten Venirikel den hachst interessanten Fall von wahrer Herz-
stenose, d. h. einer Verengerung der Hohle der rechten Kammer
selbst ohne Klappenfehler. Dabei bestand das etwas vergrosserte
kugliche Herz aus einer sehr engen. Tauhenei fassenden vollig
nach hinten gedrehlen linken Kammer und aus einer sehr bedeu-
tend hypertrophirten, jedoch nicht erweiterten, nur eine mitlel-
grosse Kastanie fassenden rechlen Kammer. Der Conus arteriosus
derselben war eine halbe Linie unterhalb der Semilunarklappen
der Pulmonalarterie auf den Durchgang einer Gansfederspuhle
stenosirt, so dass dadurch die Hohle der rechien Kammer in einen
unteren grossen und in einen oberen haselnussgrossen Abschnilt
zerfilll. Die Wandung des rechlen Ventrikels sehr rigid, leder-
arlig anzufiihlen, sowohl diese, als ecinzelne Papillarmuskeln wer-
den von Exsudal-Callusstreifen durchzogen, das Endocardium ist
fibroid verdickt, und zwar um so mehr, je niher der ringlérmig
stenosirten Stelle, so dass diese lelztere ganz aus einem 2—3
Linien in die Ventrikelwand eingreifenden fast Erlﬂrpelharten
fibrosen Gewebe bestehl. Der myo-endocardilische Prozess gehl
bis in die Klappen der Pulmonalis, die an ihrer der Kammerfliche
zugewendeten Fliche rauh und uncben sind. Jedoch sind sie wie
die iibrigen Klappen sufficient.

Das beschriebene Herz riihrte von einem 20jdhrigen Soldaten
her, welcher zehn Wochen vorher von einem Plerde auf das
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Brustbein gestossen wurde, worauf hefliger Bluthusten, Brust-
schmerzen, Dyspno, Hydrops und schliesslich der Tod eintral.

Kurz nachdem der Aufsalz Dittrich’s iiber Herzmuskel-
enlziindung erschienen war, verdffentlichte Buhl') folgenden
hichst interessanten und die Beobachtungen Dittrich’s bestiti-
genden Fall, .

Er betrifft ein Miidchen von 14 Jahren, an welcher man von
Geburt an Herzklopfen, Athemnoth und Cyanose bemerkt halle.
Durch einen langwierigen Keuchhusten im siebenten Lebensjahre
nicht unbedeutend verschlimmert, verharrten diese Symplome ohne
besondere Veridnderung bis gegen das 14. Jahr, wo sie einen
beiingstigenden Grad erreichten. Jedoch beschwichliglen Blutegel
an die Schenkel, ableilende Mittel auf den Darm die Erscheinun-
gen auflallend rasch,

Ein halb Jahr spiter, und zwar acht Tage vor dem Tode
bekam Patientin folgende Erscheinungen: sie lag hoch im Betle
aul der linken Seite, Lippen, Mundhohle, Wangen, Fingerspilzen
blau, i#usserst kurzalhmig, mit seltenem, trockenem Hiisteln, die
ganze Haut mil Lichen iibersiit, der Unlerleib aufgelrieben, bei
Beriihrung schmerzhaft, Arme und Beine kiihl, die Unterschenkel
tdematos.

Bei niiherer Untersuchung der Brust ergab sich Folgendes :
die vordere Bruslwand springt lings der zweiten Rippe bedeulend
vor und ist wihrend der Respiration bewegungslos, wogegen der
Riicken dieselbe alleinig vollfiihrt, und zwar vorwiegend aul der
rechten Seite. Die Dispnoe, so offenkundig sie dem Zuschauer
war, wurde sellsamer Weise subjektiv geliugnet — vielleicht
weil die Kranke seit ihrer Kindheit elwas Besseres nicht kennen
gelernt halte.

Durch die Perkussion erhilt man auf der ganzen vorderen
Brustwand von den beiden Schliisselbeinen an bis zum Schwerl-

1) Buhl in Zeitschr. fiir rationelle Medicin, herausgegeben von Pleufer
und Henle,
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knorpel und seitlich '/, Zoll bis iiber die Brustwarzen hinaus vil-
lige Tonlosigkeil. Rechts erstreckt sich die Dimpfung ohne auf-
fallende Verinderung nach abwiirts iiber die Leber fort und ver-
wandell sich an ihrem unteren Rande plolzlich in den hicllen
Darmton. Der Riicken gibt hellen, schwach tympanilischen Per-
kussionslon, catarrhalische Geriiusche auf der rechten Seite, links
Verminderung der auskullatorischen Erscheinungen.

Die ganze vordere Brustwand pulsirt, besonders in ihrer un-
teren Hiilfte, und zwar rechler Seils weit mehr, als links. Die
aufgelegte Hand fihlt diese Wellenbewegungen und zu gleicher
Zeil mit ihr, also systolisch, ein bedeulendes Katzenschwirren.
Auch lelzteres ist rechts slirker als links, Die Auskultalion fin-
det als systolisches, sehr starkes Geriiusch, was die aufgelegle
Hand als Katzenschwirren , fiihlt. Am slirksten erscheint es in
der Miltellinie des Bruslbeins in der Hohe des fiinflen Zwischen-
rippenraumes,

Ueber der gewohnlichen Stelle des Herzens findet sich ausser-
dem ein deutlicher Systoleton, ebenso ein Diastoleton aul dem
Brustbeine in der Hohe des 2.—3. Zwischenrippenraumes. Mit
Ausnahme eines schwachen Carolidenpulses ist fast an keiner Ar-
terie ein Puls oder nur hichst schwach fihlbar. Die Yenen am
Halse sind missig erweilert, ohne Undulationen, Weder in sie, noch
in die Carotiden wird das Herzgeriusch fortgepflanzt. Zu diesen
oft genug nachuntersuchten Zeichen gesellien sich in den lelzten
Tagen die eines wachsenden Hydrothorax und Ascites.

Sektionsbefund.

Der vordere Brustraum wird von der zweiten Rippe bis zum
Zwerchfell und zwischen den links- und rechtseiligen Vorder-
enden des knochernen Theiles der Rippen fast ganz vom Herz-
beutel eingenommen. Beide Lungen sind durch ihn und ausser-
dem noch durch den Wassererguss in die Pleurahohlen nach riick-
wirts gedriingt und zu einem diinnen, lederarligen, schwarzbrau-
nen Lappen zusammengepresst, die linke mehr, als die rechle;
die Bronchien sind blass, mit Schaum gefillt,
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Aus dem gedffineten Herzbeutel ergiessen sich beildufig ach
Unzen klaren Serums und man sieht die seltsame Figur des Her-
zens selbst vor sich. Es stellt niimlich gleichsam die Form eines
Achlers dar, welcher horizontal, quer in die Brusthohle, resp. in
den Herzbeutel gelagert ist. Die links befindliche Hilfle wird
aus den beiden Herzventrikeln und dem linken Vorhofe gebildet,
rechls liegt einzig und allein, und zwar das iibrige Herz an Um-
fang iiberireffend, der rechte Vorhof. Alle Hihlen, mit Ausnahme
des linken Vorhofes, sind strotzend mit dunklem Cruor gefillt
und der rechte Vorhof gleicht dadurch einer zum Plalzen reifen,
iiber fauslgrossen Blase. Nach vorn und beiliufig in der Mille
der lelzleren erhebl sich ein kleiner, erigirler, zipfliger Anhang,
das rechte Herzohr, .

Ausserdem findel sich noch die Anomalie, dass auch eine
linkseilige obere Hohlvene von oben herab gegen den linken Vor-
hof zu verliuft, sich an dessen Basis um ihn herum nach riick-
wiirls biegl und von hinten und links her in den rechten Vorhof
einmiindel.

Bei der inneren Besichligung zeigl sich der linke Vorhof
von geringer Capacilil, fast ginzlich zusammengezogen, die zwei-
zipflige Klappe leicht verdickt, die linke Kammer an Umfang fiir
das Alter des Midchens etwas vergriossert, die Muskulalur elwas
verstdarkt, die Hiohle elwas erweitert. Die Muskelsubslanz der
oberen breiteren Partie der Kammerscheidewand ist in dichles,
sehniges Gewebe umgewandelt, jedoch stellenweise so verdiinnl,
dass sie durchscheinend ist. Fast in der Mille derselben 1'/,
Centim. unfer den halbmondférmigen Klappen befindet sich eine
von oben nach abwiirts gerichlete ovale Oeffnung (1'/; Clm. lang,
17, Ctm. breil) mit einem starren knorpelartigen Ringwulst umgeben,
welche gerade oberhalb der Insertion der tricuspidalis in den rech-
ten Yorhof fithrt, Die Semilunarklappen der Aorla sind verdiinnl.

Die Wand des rechlen, nach beiliufiger Schillzung fasl um
das Dreifache erweilerlen Vorhofes ist zwischen den auseinander-
gedriickten hypertrophischen Muskelbiindeln verdiinnt, die ganze
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Aussenfliiche mit einem nur wenig unterbrochenen sogenannicn
Sehnenfleck iiberzogen. Das rechte Ostium venosum ist ebenfalls
etwas weiter, wie auch der rechle Ventrikel. Die dreizipflige
Klappe ist slark knorpelartig verdickl, besonders gegen den Win-
kel zu, in welchem der vordere und innere Ziplel an der Scheide-
wand zusammentreffen, d. h. in der Nihe jener Stelle, iiber wel-
cher die Perforation sich befindet. An eben dieser Slelle ist sie
zugleich steif und stark verkiirzt und dadurch eines Schlusses
nicht fahig.

Das Lumen der Lungenarterie entspricht ziemlich der Weite
des rechten Ventrikels, das der Aorta ist fast um die Hailfte en-
" ger. Die Jugularvenen beiderseits zeigen kene prignanie Er-
weiterung, ebenso auch keine andere Vene des Korpers.

Aus dem geofineten Unterleibe fliesst eine grosse Menge
gelblichen klaren Fluidums, die Leber ist besonders in ihrem
Dickedurchmesser vergrossert, ihre Oberfliche knorrig, gelappt,
stumpfrandig, ihr Gewebe exquisit cirrhotisch.

Alle iibrigen Organe des Unterleibes sind hyperdmisch, die
Graafschen Blischen des Ovarium in grosser Zahl enlwickelt. Der
Schiidel wurde nicht gedfnet.

Als ursiichliches Momen!t der Perforation hiall Buhl eine 1o-
lale Hemmungsbildung, die von einem an dem obersten Theile der
Kammerscheidewand etablirten Enlziindungsprozesse stammte, wel-
cher mil Abscessbildung und sofortiger Aufwiiblung des Herz-
fleisches bis zum endlichen Durchbruche einher ging und mit
Uebriglassung eines Fistelganges in sehnig schwieligem Narben-
gewebe vertheille,

Die bei Gelegenheil dieses Falles vom Verfasser ausgespro-
chenen symptomatischen und diagnostischen Momenle erlaube
ich mir in einem spiileren Abschnille anzufiithren, sowie auch den
von Yirchow?") erschienenen Artikel iiber die parenchymalose

1) Archiv fiir pathologische Anatomie und Fhysiologie und fiir klinische Me-
dizin. Herausgegeben yon R. Yircho w und B, Reinhardt. 4. Band.
1865, 8. 266.
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Enlziindung und liefere daher aus Stokes?!) ausfiihrlichem Werke
dessen Ansichten iiber die Myocarditis in gedringtem Auszuge:

s Die Entziindung der Muskelsubstanz des Herzens ohne Peri-
oder Endocardilis ist eine sehr sellene Krankheit. Deshalb weiss
man auch iiber die Verinderungen des Muskelgewebes des Her-
zens in Folge von Enlziindung noch dusserst wenig, und wenn
man bedenkt, dass Paralyse der Muskelsubstanz ihrer organischen
Veriinderung vorausgeht, so kann man leichl einsehen warum die
pathologische Anatomie der Myocardilis im Vergleiche mil jener
der Peri- und Endocardilis noch so sehr im Dunkeln liegt. Be-
lillt diese Paralyse eine belrichtliche Parlie des Herzens, so (ritt
der Tod ein, che es zu einer organischen Gewebsverinderung
kommen kann. Nur bei einer lokalen Myocardilis kann man die
pathologisch-analomischen Veriinderungen der Krankheit mit Vor-
theil studiren, die sich nach dem gegenwirligen Slandpunkte un-
serer Kenntnisse iiber die Myocarditis folgender Weise ordnen.

1. Injeclion des Zellgewebes mit darauf folgender seriser
oder serissanguinulenter Infiltralion der Muskelfaser. (Hasse.)

2. Feli-Melamorphose des Exsudales, wodurch das Gewebe
ein homogenes Aussehen bekommt, jedoch die Muskelfasern ihre
normale Textur und Form behalten. (Hasse. Kluge.)

3. Interstitielle Eiterung, analog der bei Pneunomie in vor-
geriickten Stadien.

4. Abscesse in der Muskelsubslanz des Herzens.

5. Oberfliichliche Ulceralionen in Folge von Peri- oder Endo-
cardilis. 2

Ein Fall von Myocardilis, wo in Folge einer Pericarditis die
iussere Muskelschichte nachweisbare anatomische Veriinderungen
zeigt, ist in folgender Beobachtung Stokes milgetheill:

Ein junger Mann von 18 Jahren, welcher sich nacl starker
korperlicher Anslrengung eine Erkiiltung zuzog, fiihlte alsbald

i

1) Handbuch der Krankheilen des Herzens und der Aorta yon Dr. William
Stokes. Aus dem Englischen von Dr. J. Lindwurm. L Abth. 1. Cap.
Sl ]- 92_HE+
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darauf sehr hefligen Schmerz in der Praecordialgegend. Nach Ver-
fluss von einer Woche sah ihn Stokes zum ersten Male und
fand alle Symptome und physikalischen Zeichen einer sehr hefli-
gen Pericarditis.

Die eingeschlagene Behandlung halte nicht den geringsien
Einfluss auf den Krankheilsverlauf. Der Kranke litt die schreck-
lichsten Qualen einer Herzenlziindung und hatle bestiindig ein
unbeschreibliches Angstgefiihl.

Sektion: Im Perikardium eine grosse Menge kalfeefarbige,
saniose Fliissigkeit. Der serose Ueberzug mit einer sehwiirzlichen
Pseudomembran dick belegt; an unzihligen Punkten des serisen
Ueberzuges hatte sich ein Ulceralionsprozess eingestellt und an
den entsprechenden Stellen des Muskelgewebes sah man umschrie-
bene 2—3 Linien tiefe und ebenso breite Substanzverluste im
Muskel, der eine livide fast schwarze, nach innen aber stels we-
niger intensiv werdende Farbe balte.

In Bezug auf den Sitz der Myocardilis sprechen Stokes
Beobachtungen auch fiir das hiuliger Ergriffenwerden des linken
Ventrikels. |

Ferners warnt er vor Verwechslungen wahrer pflegmondgser
Abscesse in den Wandungen des Herzens mit pydmischen Eiter-
herden. Er erwiihnt hierbei Dr. Graves, welcher in der Leiche
eines Mannes, der an heftigen Schmerzen in der Herzgegend lill,
die zuletzt im hichsten Grade quiilend wurden, und eines plotz—
lichen Todes starb, das Herz sehr erweilert, den Herzbeutel durch
Adhiision obliterirt fand, die sich mit Ausnahme an der Herzspilze
leicht trennte und als man sie an lelzlerer zu lisen versuchte,
entstand ein Riss in der Substanz des Herzens, woraus sich mehr
als 2 Unzen Eiter entleerte. Dieser Einriss communicirte mil
einer Hohle in der Herzsubstanz.

Es gibt iibrigens nach Stokes noch andere Krankheitsfor-
men, die sehr oft mit Myocardilis im Zusammenhrng zu sein
scheinen, niimlich Zerreissung der Klappen, adhiirirende Coagula
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und eitrige Cysten im Herzen. In Betrefl letzterer werde ich
spiter niiher daraufl eingehen.

Skoda, ") welcher in seinem Werke die Pathologie und pa-
thologische Anatomie der Myocarditis nur in Bezug aul die Dia-
gnoslik verwerthet, spricht sich in lelzlerer Beziehung wie
folgl aus:

»Weder die Percussion, noch die Auscultation gibl eine Er-
scheinung, welche die Enlziindung der Herzsubslanz charaklerisi-
ren konnte, Der Perkussionsschall weicht vom normalen nicht
ab, ausser wenn in Folge der Entziindung Erweilerung der Kam-
mer oder Verdickung der Wandung eingetreten ist, was immer
erst nach lingerer Dauer der Fall sein kann. Der Herzsloss ist
entweder verstirkt oder dem Slosse eines hyperlrophischen Her-
zens gleich oder er ist nicht slirker oder selbst schwicher als
gewohnlich,

Gerdiusche kommen bei Entziindung der Muskelsubstanz des
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeitig Pericarditis oder En-
docarditis vorhanden ist.

Der Rhythmus der Herzbewegungen ist in der Regel un-
regelmissig, sie sind beschleunigt und die einzelnen Bewegungen
sind in der Grosse ungleich; daher einzelne Herzstisse stark, an-
dere schwach, einzelne Tone laut, andere dumpl erscheinen elc.,
welche Unregelmiissiglkeiten sich in vielen anderen abnormen Zu-
stinden des Herzens und selbst bei anscheinend normaler Be-
schaffenheil desselben finden und bei Entziindung der Herzsubstanz
zuweilen gar nicht oder nur in einem geringen Grade vorhan-
den sind.

Die Erweichung, Verhiirlung der Herzsubstanz, kalkarlige
Conkremente in derselben, Ossifikalion der Kranzarlerien geben
keine Erscheinung, die sie charakterisiren kinnte.*

Im Gegensalze zu dem vorhergehenden Aulor betrachtet

——— —

1) Abhandlung iiber Perkussion und Auskultation yon Dr. Jos. Skoda. 5.
Aufl. 1854, 8. 320.
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Rokitansky'), an den ich mich jelzt zu wenden habe, die
Myocarditis von rein palhologisch-anatomischer Seile, und sagl,
mil kurzen Zigen wiedergegeben: ,,Die Entziindung des Herz-
fleisches ist mahezu eben so hilufig wie die Endokardilis , sie
kommt fast immer mit Endokardilis oder mil Perikardilis oder
mit beiden combinirt in den verschiedensten Lagen des Herzens
vor. Ganz vorziiglich ist ihr Sitz der linke Venirikel und be-
sonders dessen Spitze. Sie veranlasst Erweilerung oder die Ent-
stehung eines partialen Herzaneurysma's akuter Bildung. Thre
gewohnlichen Ausgiange sind die Herstellung einer das Herzfleisch
subslituirenden Schwiele oder Vereiterung. . Die schwielige Me-
tamorphose kann durch die Enlslehung umschriebener Dilatation
das partiale Herzaneurysma chronischer Bildung erzeugen, Der
Ausgang in Vereiterung ist ungleich seltener, er bedingt den
Herzabscess, das Herzgeschwiir. Diesc Herzabscesse kinnen eine
verschiedene Grisse haben, elwa dem Umfange einer Erbse, Bohne,
Haselnuss gleich, auch ihr Sitz ist vorziiglich die Wand des Aor-
tenventrikels. Der Abscess kann durch Bindegewebswucherung
in seinem Umkreise abgekapsell werden oder durch Eriffnung
nach innen oder nach aussen Perforation der Herzwand durch
Zerreissung der den Herd abschliessenden widerstandsunfihigen
Lagen des Herzileisches erzeugen.

Nur in hichst seltenen Fillen kann es bei seichten, sich
nach innen eréffnenden Abscessen vorkommen, dass keine Per-
foralion eintritt und dass der Herd einige Zeit in Form des par-
lialen Herzaneurysma akuter Bildung fortbesteht und endlich zu
einem schwieligen Recessus heill.

Es unterscheidet Rokitansky, wie aus dem Erwihnlen
hervorgeht, zweierlei Formen des Aneurysma, die niher ausein-
andergesetzt, sich folgender Massen charaklerisiren:

1) Lehrbuch der patholog. Anatomie von Carl Rokitansky. Wien 1856. 2, Bd,
2. Lieferung. S. 274—280.

Btein, Myocarditis, 5
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Eine Form isl als niihere Folge einer Endokardilis oder einer
in das Endokardium greifenden Enlziindung des Herzlleisches
durch Zerreissung bedingt. In den Riss dringt das Blut gewall-
sam ein und wiihlt weilers das Herzfleisch auf. Dadurch ist eine
an ihrem Eingange von einem gerissenen und ausgefranzien Endo-
kardium begrenzte, in ihren Wiinden ausgewiihltem Herzfleische
bestehende Hohlung gegeben.

Die zweile Form ist die entlerntere Folge der combinirlen
Enlzindung des Endokardium und einer Lage Herzfleisches von
ansehnlicher Dicke mit gleichzeiliger Endo- und Perikardilis. Das
dabei an die Stelle des Herzfleisches gelretene Bindegewebe bil-
det, indem es dem Drucke der Blulmasse allmiihlig nachgibt, die
Grundlage der Erweiterung. Diese Dilalalion kommt in Folge
der combinirten Enlziindungen auf chronische Weise zu Stande,
Die Grosse des Aneurysma variirt von der einer Bohne bis zu
der einer Faust. Seine Hihle ist innen nicht selten von zotligen
papillaren Vegelalionen oder Fibrin-Absiitzen, oder mit geschich-
teten Fibrin-Massen ausgefiillt.

Beide Formen des Aneurysma kommen vor Allem im linken
Venlrikel vor und zwar sehr gewihnlich an der Spilze. Als be-
obachtenswerther Ausgang des Aneurysma ist dessen Eroffnung
(Bersten) zu erwiihnen. Sie ist bei der ersten Form als das
Resultat forlgeselzler Zerwiihlung des Herzfleisches durch das
ecindringende Blut gewdhnlich; dagegen ist sie beim Aneurysma
chronischer Bildung als Resultat der Verdiinnung seiner Winde
im Gefolge der Vergrisserung hichst sellen.

Diese Ansichten Rokitansky’s, betrefls des Herzaneurysma
filhrt auch Bamberger?) in seinen Krankheilen des Herzens an,
der, was den pathologisch-analomischen Theil der Myocardilis be-
irifft, vollkommen mit den Ansichen der lelzlerwiihnien Auloren
iibereinslimmt.

1) Lehrbuch der Krankheiten desHerzens von Dr. H. Bamberger. Wien 1857,
S. 200.
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Unter den Ursachen der Herzmuskel-Eniziindung hiilt Bam-
berger fir die hiufigste den akuten Gelenkrheumatismus, wobei
auch in der Regel zugleich Endo- oder Perikardilis oder beide
mileinander vorhanden sind. Demnichst, sagt er, sei der Ein-
fluss von Traumen, besonders Schlag, Stoss, Fall auf die Herz-
gegend mit Sicherheit nachgewiesen.

Pyaemie und verwandte Prozesse, Puerperalfieber, Rolz, fiihren
nicht selten zu Enlziindung, die gewthnlich in kleinen peripheren
Herden auftritt und meist rasch kleine Abscesse bildet.

Entziindungen des Endo- und Perikardium pflanzen sich
nicht selten auf die niichsten Muskellagen fort und es gellen dess-
halb die weileren Ursachen auch hier. Es ist wahrscheinlich, dass
auch die constitulionelle Syphilis Myocarditis erzeugen kinne. In
manchen Fiillen lidsst sich kein bestimmter Grund auffinden, und
es ist moglich, dass die Myocardilis sich spontan als idiopathische
Krankheit entwickle, oder Ursachen einwirken, die wir noch
nicht kennen,

Das hiiufigere Yorkommen der Myocardilis scheint von der
grisseren Hiufigkeit des Rheumalismus abzubiingen,

Die Symptome und Diagnose der Herzmuskelenlziindung theilt
Bamberger nach den einzelnen Phasen derselben in die der
frischen Entziindung, der Schwielenbildung und der suppuraliven
Myocardilis ein,

Der frische Prozess scheint ihm in den meislen Fillen rheu-
matischen Ursprungs, verdeckt von vorhandener Endo- und Peri-
karditis zu verlaufen, Dass der Schmerz bei der Myocardilis elwas
Charakteristisches habe, nimmt Bamber ger nicht an. Doch sagt
er, betrichtlich mehr Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme der
Herzmuskelentziindung besteht schon, wenn andauernder Schmerz,
unvollstindige, unrythmische Herzcontraktion nach einem heftigen,
die Herzgegend belreffenden Traume, eintreten,

Die Schwielenbildung geht nach Bamberger, wenn sie
ausgebreitet ist, zunichst in der linken Kammer mit den Symp-

tomen von Slauung im Lungenkreislaufe und Verlangsamung
. 5
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und Schwiiche im arteriellen Kreislaufe einher. Die physikalische
Unlersuchung ergibt Schwiiche, und besonders gegen das Ende
Unregelmiissigkeil des Herzstosses und Pulses. Das Herz erscheint
gleichmiissig vergrissert und seine Tone kionnen deutlich sein,
hiiufiger aber sind sie dumpf und unregelmiissig oder fehlen sogar
in einzelnen Fiillen,

Diese Erscheinungen kommen aber auch bei Alrophie des
Herzens, besonders bei inniger Verwachsung mit dem Perikar-
dium, bei einfacher Dilatation des Herzens aus andern Griinden,
bei hochgradiger Erschlaffung oder fettiger Entartung vor. Man
wird dalier nur bei genauer Aeliologie und mit Beriicksichligung
der Verhiiltnisse dieser Form zur Diagnose gelangen kionnen.

Filhrl die schwielige Myocardilis zur Funklionsunfihigkeit
eines Papillarmuskels oder zur Slenose eines Conus arleriosus,
so sind die Erscheinungen von Insufficienz oder Stenose der be-
treffenden Klappe vorhanden, doch ist es nicht miglich, die ab-
gelaufene Myocardilis als Grund derselben zu erkennen.

Die chronischen, particllen Herzaneurysmen sind ebenfalls bis
jelzt der Diagnose nicht zuginglich.

Die suppuralive Myocarditis ist gleichfalls aus ihren Erschein-
ungen kaum jemals mit Sicherheil zu erkennen. Oberflichliche
Abcesse verlaufen unler den Erscheinungen von Perikardilis oder
ganz latent.  Bei liefliegenden Abscessen, die in die Herzhiohle
berslen, kinnen zwar die melastalischen Enizindungen und py-
iimischen Erscheinungen bei Beriicksichligung aller Umsliinde meisl
mit grosser Sicherheil auf das Herz zuriickgefliihrt werden, allein _
immer wird man hier frither an die Endokardilis und ihre Pro-
dukte als an Herzabscesse denken miissen.

Wenn durch eitrige Myocardilis die Aorlaklappen oder nach
Perforation des Septum die Klappen der rechten Herzhiillle afficirt
und im Verlaufe ciniger Tage rasch insufficient werden, so kann
die Diagnose unler sonst begiinsligenden'Umsliiuden einen hohen
Grad von Wahrscheinlichkeit erlangen, weil die, gewohnlich durch
Endokarditis entstehende Insufficicnz, nur hichst sellen sich in so
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akuter Weise entwickelt. Noch betriichtlicher diirfte die Wahr-
scheinlichkeit sein, wenn mil Umgehung der -Milralis rasch nach-
einander die Erscheinungen der Insufficienz der Aorlaklappen und
einer der Klappen des rechten Herzens hervortrelen, in welchem
Falle die eitrige Perforation des Seplum in hohem Grade wahr-
scheinlich wird. Die einfache Communikation des Seplum scheint
keine eigenthiimlichen Symptome hervorzurufen.

7um Schlusse bemerkt nun Bamberger, dass der Myocar-
dilis, wie aus dem Gesagten hervorgehe, keine bestimmten direk-
ten Symplome zukommen und dass sie am Krankenbetle kaum je
mit Sicherheit, aber in einzelnen Fillen mit einem gewissen Grade
von Wahrscheinlichkeit erkannt werden konne.

Beziiglich der Prognose bhezeichnet Bamberger gesliilzl
auf die anatomische Schilderung, die Myocarditis als einen Prozess,
der sowohl cin ganz unbedeulender, als auch ein absolut todtlicher,
rasch, ja sogar plolzlich oder erst nach jahrelangem Leiden unter
den gewdhnlichen Erscheinungen der Herzkrankheiten lodlend sein
kann, In Bezug auf die Behandlung ertheilt Bamberger den
Rath, bei dem frischen Prozesse oriliche Blutenlleerungen, krif-
tige Hautreize, zertheilende Einreibungen, anzuwenden, voninnern
Milteln den miissigen Gebrauch der Digilalis. Bei der Schwielen-
bildung und Vercilerung sei jedoch die Therapie, da an eine Be-
seiligung des Prozesses nicht mehr zu denken, blos symplomalisch
und im Allgemeinen mehr tonisch und roborirend zu hallen.

Weitere Quellen iiber die Litteratur der Myocarditis finden sich in
den namhaften Werken iiber spezielle Pathologie und Therapie von
Copland, Forget, Wunderlich, Niemeyer und Leberl,
sowie in zahlreichen Journalartikeln der neuern Zeil, deren Be-
sprechung aber das Capitel der Geschichte zu sehr ausdehnen
wiirde,




Pathologische Anatomie.

Die Entziindung des Herzmuskels zerfillt in zwei wohl von
einander zu scheidende Prozesse. Sie ist nemlich enlweder eine
parenchymalise oder eine eiterige.

Diese beiden Vorginge werden zwar unter der Kalegorie
der Enlziindung zusammengefasst und man legt dem ersteren den
Namen parenchymatose und dem zweiten den Namen eilerige Enl-
zindung bei. Doch eine niihere Schilderung wird lehren, welcher
Unterschied sich darbietet, ob der Herzmuskel von dem einen
oder dem anderen dieser Krankheilsprozesse ergriffen wird.

Um nun darauf einzugehen, wird es nothwendig sein, den
Begrill' der parenchymalisen Enlziindung zu bestimmen,

Historisch belrachtet findet sich die erste Fesistellung der-
selben in dem Aufsalze Virchow's?') iiber parenchymatise Eni-
ziindung an folgenden Stellen :

»»Geht man pathologisch-anatomisch an das Studium der ru-
henden Materie, untersucht man insbesondere die aus den Ge-
fissen in das Gewebe eingelretene Substanz, welche wir palholo-
gisch-anatomisch als Exsudat bezeichnen, so finden wir dreierlei
verschiedene Zuslinde an derselben.

" 1) Archiv fir patholog. Anatomie u. Physiol. u. fiir klin, Medicin von R.
Yirchow und B, Reinhardt, 4. Band 1852, 5. 276.
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Entweder nemlich ist das Exsudat zwischen die Gewebs-
bestandtheile abgelagert, oder es ist iiber die [reie Oberfliche des
Gewcbes hinausgetreten, oder endlich es ist in die Gewebs-Ele-
mente selbst aufgenommen. Danach unterscheide ich Entziindun-
gen milt interstitiellem, mit freiem und mit parenchymaldsem
Exsudate, wobei ich jedoch ausdriicklich bemerken will, dass diese

Formen von Entziindungen sich nicht ausschliessen, sondern alle

gleichzeitig neben einander vorkommen kinnen.

1y Das Exsudat ist nichls anderes, als die quantilativ und
qualitativ veriinderte Erniihrungsfliissigkeit.

*) Die Hyperimie, die verinderten Nebenstorungen, die Ex-
sudate kommen' in einer Breile vor, welche jede pricise Delinition
unmoglich macht, dagegen bleiben die parenchymaldsen Yerdnde-
rungen, die elementaren Degeneralionen mit ihrer unmiltelbaren
Folge, der gestorten Funktion des Theiles sich gleich.

In einer verinderlten Fassung erklirt sich Virchow in sei-
ner 1859 erschienenen Zellularpathologie, indem er sich folgender-
massen aussprichl:

5) ,,Wire die Entziindung nothwendig gebunden an Hype-
riimie, so wiirde es unmoglich sein, an Theilen von Enlziindungen
zu sprechen, welche nicht in unmiltelbarer Bezichung zu Gelissen
stehen. Es wiirde vollstindig unmiglich sein, von' einer Horn-
haul-Enlzindung zu sprechen, abgesehen vom Rande derselben,
von einer Knorpel-Entziindung, abgesehen von den zunichst an
den Knorpel stossenden Theilen. Vergleichen wir aber die Yor-
giinge solcher Theile mit den gewohnlichen, so stelll sich un-
zweifelhaft heraus, dass dieselben Vorginge der Enlziindung an
allen diesen Theilen vorkommen.

Ich halle demnach dafiir, dass in dem Sinne, wie man ge-
wihnlich angenommen hat, es iiberhaupt kein enlziindliches Ex-
sudat gibt, sondern dass das Exsudat, welches wir lreffen, wesenl-
lich zusammengeselzt ist aus dem Maleriale, welches durch die

1) §. 283, %) S. 204. 3) S. 348,
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veriinderle Hallung in dem enlziindeten Theile selbst erzeugl
wird und aus der transsudirten Fliissighkeit, welche aus den Ge-
fiissen der -Nachbarschalt stammt. Besilzl daher ein Theil eine
grosse Menge besonders oberflichlicher Gefisse, so wird er auch
ein Exsudat geben kinnen, ist das nicht der Fall, so wird es
kein Exsudal geben, sondern der ganze Vorgang beschrinkt
sich darauf, dass im eigentlichen Gewebe die besonderen Verin-
derungen vor sich gehen, die durch den enlziindlichen Reiz in-
ducirt worden sind. Auf diese Weise kann man allerdings zwei
Formen von Entziindungen von einander trennen: die rein pa-
renchymalise, wo die Prozesse im Innern des Gewebes verlaufen,
ohne dass eine austretende Blulfliissigkeit wahrzunehmen ist, und
die sekretorisch-exsudative Entziindung, welche den oberflichlichen
Organen angehiirt, wo vom Blule aus ein vermehrles Auslrelen
von Fliissigkeit erfolgt. Diese beiden Formen sind hauptsichlich
durch Organe zu unterscheiden, an welchen sie vorkommen, Es
oibt gewisse Organe, welche unler allen Verhilinissen nur paren-
chymalis erkranken, andere, welche fast jedesmal eine oberfliich-
lich exsudative Enlziindung erkennen lassen. Jede parenchyma-
lise Entziindung hat von vorneherein eine Neigung, den histolo-
gischen und funklionellen Habitus eines Organes zu verindern

Es heisst hiemit Virehow parenchymalos jene Enlziindung,
wo die Verinderungen im Innern des Gewebes verlaufen, ohne
dass eine ausirelende Blutfliissigkeit wahrzunehmen ist.

Er fasst den Begrilf derselben ganz allgemein und in der
That ist auch, wie Buhl lehrt, eine jede Enlziindung eine pa-
renchymatose, insofern als alle Fliissigkeilen, welche die Ernih-
rung des Korpers bedingen, durch die Membranen der Zellen
diffundiren, Endosmose und Exosmose bilden die Grundlage des
ganzen Stoffwechsels; wenn nun in einem Organe Enlziindung
vorhanden ist, so ist der Stoffwechsel in ihm veriindert, das heisst
die Ernithrungsweise verhilt sich pathologisch und eine akule lo~
kale Erniihrungsveriinderung ist Enlziindung.

Man lkann aber auch trotzdem nach der Lehre Buhl's mil
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dem Worle parenchymalds eine hesondere Enlziindungsform be-
geichnen und diese stellt sich unler I'ulgnmlcn Momenlen dar:

Vor Allem ist ihr das Moment der Degeneration unter Bei-
behallung eines gewissen Blulquanlums innerhalb der Gefdsse aul-
gepriigt. Unler lelzterem isl nicht die gewdhnliche Hyperdmie,
wie sie von den meislen Auloren angegeben wird, zu verstehen,
sondern der Begriff der Hyperiimie- lisst sich dreifach fassen:

(. Eine Hyperimie durch Erkrankung der Gefisse.

9 Die in der Nihe eines Enlziindungsherdes gelegenen
Geliisse werden hyperimisch aus einem Grunde der Altraction,

3. Gibt es eine sogenannte collaterale Hyperdmie.

Die erste Art wird bedingt durch dic verloren gegan-
gene Elasticitit und Contractionsfihigkeit der Gefiisse; so beob-
achtel man z. B. bei der parenchymatisen Muskelenlziindung, wie
sie im Typhus und andern hefligen Infeklionskrankheilen vor-
kommt, eine Rothung und Blutung des musculus rectus abdomi-
nis, welche in einem Falle in einer einfachen mikroskopisch nicht
nachweisbaren veriinderten Durchfeuchtung oder in anderem Falle
in einer molekuliren spiter fettigen Einlagerung in der Geldss-
waridung liegt. Es sammelt sich dann das Blut in den Geliissen,
ohme weiler befordert zu werden, an und zulelzt werden sie bei
zunehmender Entartung so briichig, dass sie bersten und dem
Blute den Auslrilt ins Parenchym gestalten. Es findet also hier
auch eine Hyperiimie stalt, aber offenbar veranlasst durch die
vorausgegangene Erkrankung der Gefiisse, was nicht heissl, dass
nicht primiliv im Blute der Grund der Ernihrungsveranderung liegt.

Die zweite Art von Hyperiimie, die Allraklionshyperimie,
lisst sich erkliren aus dem Vorgange, welchen man bei der Ke-
ratilis beobachtet. Hier wird zwar nicht direckt Blut aus den an-
liegenden Gefiissen herbeigezogen, allein indem eine Verinderung
des Stoffwechsels vor sich gehl, ziehen die Zellen auf dem Wege
der Endos- und Exosmose die sie durchfeuchlende Fliissigkeit
in einem hiéheren Grade an sich, wie im Normalzustande, es enl-
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sleht schliesslich dadurch eine Quellung, ein Tritberwerden der
Substanz, bei welcher die Gefliisse unversehrt bleiben.

Die dritte Art von Hyperidmie ist die collalerale, das heisst
diejenige,, wo nach dem Unwegsamwerden eines Geliisses durch
Unterbindung oder Verpfropfung oder irgend eine Veranlassung
die niichslliegenden Gefiisse eine grossere Fiillung mit Blut und
Ausdehnung erleiden.

Welchen Anlheil die Nerven bei den erwiihnten Vorgingen
haben, lisst sich bei der Vielseiligkeit der dariiber existirenden
Theorien nicht bestimmt angeben, und ich halle es [ir besser,
~diesen Punkt geradezu zu umgehen.

Neben dieser Hyperimie kann ein seris-albumintse Exsu-
dat vorhanden sein, welches in den Zellen und in der Inter-
cellularsubsianz und zwar dadurch erkennbar ist, dass es cine
Vergrosserung, Aulquellung und Lockerung der Elemenlartheile
bewirkt und in diesen einen feinkornigen, slaubihnlichen (wie
Bochdalek und Hamernyk speziell im Herzmuskel schon ge-
schen haben) Niederschlag bildet, der dasselbe chemische Verhal-
ten wie die Proteinsloffe zeigl, néimlich sich in Essigsiiure lost.

Es ist nicht wohl zu zweileln, dass sich das Exsudal in dem
friiheren Stadium der parenchymatosen Enlziindung wieder resor-
biren kann, oder indem dieser Prozess solche Theile des Orga-
nismus belillt, welche sich physiologisch wieder erselzen kinnen,
wie z. B. Epilhelien, so kann durch die blosse Reslilulionsfihig-
keit des Korpers das Zugrundegegangene wieder erselzl werden
und dieses ist wohl die ecinzige Neubildung,

Allein es kann auch die parenchymalise Enlziindung in ein
anderes Stadium iibergehen, in das der felligen Degeneration.
Es konnen sich diese Proteinstoffe (vielleicht auf idhnliche Weise,
wie sich andere Organe des Korpers nach dem Tode bei Abschluss
von Luft in Fett umwandeln) in mehrere Stoffe spalten, von de-
nen namentlich das Fett zuriickbleibl. Man findel dann die von
der Enlziindung befallenen Organe im Zuslande der felligen Dege-
neralion, ihre Zellen und Fibrillen sind mit Fetltropfchen ausgelullt.
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Der schlimmste Ausgang der parenchymatisen Enlzindung
ist jedoch unstreitig der vollkommene molekuliire Zerfall. Er ist
in seiner Art nur ihr eigen; die Organe losen sich ohne voraus-
gegangene Eilerung in eine weiche breiige Detritusmasse auf und
erleiden dadurch Substanzverluste,

Ich glaube im Yorhergehenden die parenchymalise Enl- -
ziindung hinreichend charaklerisirl zu haben. Dje eiterige unler-
scheidet sich von ihr dadurch, dass sie begleilet ist von einer
charakleristischen enlziindlichen Neubildung, dem Eiler, und zwar
stammt derselbe aus dem interstitiellen Gewebe; daneben ist
der Muskel parenchymatis entziindet, wird jedoch durch die Eite-
rung zerstort,

Wiihrend also bei der eilerigen Enlziindung, wie schon der
Nume sagl, eine charakleristische Neubildung, der Eiter in grosser
Menge vorhanden ist, trilt bei der parenchymattsen Enlzindung
der molekulire Zerfall in den Vordergrund.

Es wird nun den Gegenstand niherer Erirlerung bilden, wie
sich diese beiden Prozesse im Herzmuskel verhalten.

Die parenchymalise Enlziindung des Herzmuskels kann eine
dreifache sein:

1. eine allgemeine;

2. eine parlielle;

3. verbunden mit Endocardilis oder mil faserstolliger oder
eiteriger Pericardilis.

Ausserdem kann jede dieser Ablheilungen zwei Sladien und
verschiedenartige Ausgiéinge haben.

Die allgemeine Myocardilis wurde bisher von allen Autoren
als fast ausschliesslich auf den linken Ventrikel beschrinkt ge-
halten, und es war daher fiir mich ein besonderer Punkt:der Un-
lersuchung, ob sich dieser Salz, der fast einslimmig angenommen
worden war, auch bestilige. Die Resultate, welche ich erhiell,
standen aber insofern enlgegen, als ich kein von allgemeiner
Myocardilis befallencs Herz unlersuchte, in dem nicht beide Yen-
Irikel, das Septum und sehr hiufig beide Yorhile erkrankt waren.

W
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Deshalb bot es besonderes Interesse, zu erforschen, warum meine
Resultate micht mit denen der Uebrigen iibereinstimmten. Beim
Durchgehen der Lilleralur wird auffullen, dass sich sehr we-
nig Beobaclilungen iiber Myocarditis vorfinden, die sich nur auf
die ersten zwei Stadien beschriinkt hiitte; gewdohnlich sind es nur
die Ausgiinge dieser beiden Stadien, die Geschwiire, Aneurysmen
ele. ete., welche man, da sie vorzugsweise bei der Sektion ins
Auge springen, geschildert hat.

Ich schlug bei meinen Untersuchungen den Weg ein, jedes
Herz, unbekiimmert an weleher Krankheit das Individuum gestor-
ben war, genau mikroskopisch zu untersuchen und dabei immer
von verschiedenen Stellen zu nehmen. Hiedurch mogen, da ohne-
diess bei der grissten Anzahl der in der Lilteratur vorkommenden
Fillle das Mikroskop nicht in Anwendung kam, meine Unler-
suchungen schon von denen der Uebrigen in gewisser Beziehung
abweichen. Ich sage ,in gewisser Beziehung®, denn eben die
genaue Nachforschung hat mich gelehrt, dass der linke Venlrikel
in manchen Fillen etwas frither erkrankte, als der rechle. Es
war dieses in vorziiglichem Grade in einem Falle ausgepriigt,
wo, withrend der linke Ventrikel schon deullich im zweilen, der
rechte Ventrikel noch im ersten Stadium der parenchymalisen
Enlziindung sich befand.

Es hat also erslerer insofern ein gewisses Vorrechl, als er
friiher erkranken kann. Ausserdem lisst sich nicht liugnen, und
darin stimme ich vollkommen mit den Untersuchungen Anderer
iiberein, dass die Ausgiinge der Myocardilis, welche man beson-
ders bei sehr hefligen Erkrankungen sieht, viel hiiufiger im lin-
ken Ventrikel, als im rechlen vorkommen.

Wiihrend also, wenn ich mich dieser Vergleichung bediencn
darf, die Pericarditis iiber das ganze Herz verbreitet vorkommt
und die Endocarditis sich fast ausschliesslich nur auf die linke
Herzhillle beschriinkl, scheint die reine parenchymalise Myocar-
ditis insofern in der Milte zu stehen, als sie beide Venlrikel be-
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fillt, aber den linken friiher und intensiver ergreifen kann, als

den rechten.

Das Erkranken beider Venlrikel bewirkt nun eine Geslall-
veriinderung des Herzens. In den frischen Fiillen von parenchy-
matiser Myocardilis vergrosserl sich dasselbe namentlich der
Breite nach und nimmt, indem seine Spitze stumpfer wird, mehr
die Form einer Kugel an. Es liegt sodann mit breiterem Um-
fange an der Thoraxwandung an und seine Spilze riickt mehr
nach links. (Ich sah in einem Falle von Myocardilis die Herz-
spilze zwei Querfingerbreit ausserhalb der Mammarlinie liegen.)
Der Herzbeutel wird dabei mit ausgedehnt, enthlt jedoch in den
meisten Fillen kaum vermehrtes Serum. Nur bei sehr heltig und
rasch verlaufenden Fillen findet sich ein seriser und blulig ge-
tirbler Erguss, welcher gegen das Ende zu gleichzeilig mit dem
allgemeinen Hydrops, jedoch in niclt betriichtlicher Menge sich
einslellt.

Das Fehlen oder Vorhandensein von Fliissigkeit im Herz-
beutel ist somit kein bedeutungsvolles Moment fir die Myocardi-
tis; aber eines der wichtigsten Kennzeichen derselben sind die
Ecchymosen auf dem Herziiberzuge. Sie sind ein steliger Beglei-
ler des genannten entziindlichen Prozesses und haben ihren Grund
sehr wahrscheinlich in einer Erkrankung der Gefisse der Herz-
oberfliche, wodurch sie erschlafft und erweilert werden und selbst
bersten konnen, denn man findet im Umkreise "der ecchymolischen
Stellen bei der mikroskopischen Untersuchung ziemlich viel Blut-
farbestofl' angesammelt.

Was die Grisse der Ecchymosen betrifft, so ist sie verschie-
den, sie kimnen stecknadelkopf- bis kreuzergross und dariiber
werden und sie finden sich dabei vorziiglich lings der Sulei in
verschiedener Zahl. Ausserdem ist das Perikardium immer stellen-
weise oder im ganzen Umfange gelriibt, gequollen, briichiger und
znweilen von einer leicht lividen Firbung, herriihrend vom durch-
scheinenden Muskel. In einem Falle sah ich ausserdem auf seiner
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freien  Oberfliche eine zarle villise Faserstoffschichle von der
Grosse eines Thalers.

Ausser den Ecchymosen und der Triibung des Perikardium
ist ein sehr charakleristisches Kennzeichen der Herzmuskelenlziin-
dung — aul welches B uhl wiederholt aufmerksam machte —
der Schwund, selbst bis zum giinzlichen Fehlen des Felles unter
dem Perikardium. Dieses Momenl bielet im Zusammenhange mil
den erwiilnten den sichersten Anhaltspunkl, um gleich makrosko-
pisch am Seklionslische die Myocarditis zu erkennen. Ausserdem
isl es von grossem Inlercsse, als selbst bei Krankheiten, welche
die Krille des Korpers auf das Hichste consumiren, wie bei Tu-
berkulosis ete, ele., der Felliberzug des Herzens nicht mit auf-
gezehrl wird; wiihrend bei der Myocarditis, die oft in ganz kur-
zer Zeil lodlen kann, sich bei der Sektion das Herz vollkommen
entblosst  von seiner Fellschichte vorfindet, Der Schwund des
Felles kann bei chronisch oder langsam verlaufenden Fillen all-
miihlig eintreten und man sieht dann deullich den Verlauf dieses
Yorganges, indem hier die gewdohnlich durch die Ungleichheit
ihrer Dicke stellenweise gelriibt aussehende Fetlschichle an ihrer
Oberfliche abgeglitlel erscheint; dabei veriinderl sich auch die
Farbe, das Schingelbe geht iiber in ein Schmulziggelbroth und
auch die Consislenz wird eine bedeutend geringere,

Der Schwund des Feltes und die Ecchymosen sind in bei-
den Sladien der parenchymatosen Enlziindung vorhanden. An-
ders aber verhill es sich mil der Beschaflenheit des Muskels, der
wiihrend des Verlaufes der Krankheit verschiedene Metamorphosen
erleidet, .

Und eben gesliilzt aufl diese kann man die genannlen zwei
Stadien unterscheiden, niimlich

1. das der Infiltralion,

2. das der Felldegeneration,

Wiewohl man hiebei den mikroskopischen Befund zu Grunde
legl, so mag e¢s doch nicht unpassend sein, die makroskopische
Beschreibung vorausgehen zu lassen; und von dieser bielet den
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ersten Punkt der Betrachtung die Firbung des Muskels, ein Mo-
ment, welches, wie aus den ungleichen Angaben vieler Beobach-
ter hervorgeht, sehr schwierig zu schildern ist.

Im ersten Sladium der parenchymatiosen Entziindung zeigt
der Herzmuskel keine sehr bedeutende Abweichung in der Fiir-
bung, er ist zwar auf dem Durchschnitte hellroth, firbt sich je--
doch, der Luft ausgeselzt, rasch dunkelroth und es ist nicht wohl
moglich, aus der Rothung des Muskels allein eine sichere Dia—
gnose zu slellen.

Dagegen ist ein anderes und bestimmleres Moment darin ge-
geben, dass der Muskel in Folge der spiiler zu besprechenden
Durchirinkung mil einem seris-albumindsen Exsudate ein dem
Speckigen, Gallertigen sehr nahekommendes Ausselen  hal. Er
erhiilt ein anderes Lichtbrechungsvermigen, wird glinzend und
leicht diaphan, Dieses Aussehen geht Hand in Hand mit einer
Consistenzverinderung, die darin besteht, dass die Muskulatur des
Herzens starr und briichig wird und einen groissern
Raum einnimmt.

Unter der Starre verstehe ich nicht die Leichen-Slarre, bei
welcher der Muskel derb und contrahirt ist, sondern den Zustand,
dass nach der Erofflnung der Herzhihlen die Venlrikelwandung
nicht collabirt, sondern in der Wolbung stehen bleibt, “als wire
sie noch ausgefiillt,

Die Briichigkeit gibt sich dadurch kund, dass der Muskel
bei Ausiibung eines Druckes nicht gemiiss der einwirkenden Ge-
wall sich zusammenpressen liisst, sondern durch den Cohiiranz-
verlust seiner Theile tritt gleich ein Zerreissen derjenigen Parthie
ein, auf welche gedriickt wird. Eine einfache Tmpression mit
dem Finger iiberzeugt auf dem Seklionstische von diesem Mo-
mente.

Fiir die Verdickung des Muskels jedoch spricht der Ver-
gleich mit normalen Herzen, welcher sowohl durch das naliirliche
Augenmass als durch eine genaue Messung vollzogen werden kann.
Die Wandung des Herzens nimmt dabei im Querdurchmesser be-
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Iriichtlich zu, ohne hypertrophisch zu sein; denn die gleichzeilige
Miirbheit, das Fehlen der Fellschichle, die Ecchymosen ele. ele.
sind geniigende Beweise, dass man es nichl mit der Hyperirophie
zu thun habe.

Aul der Vergrisserung des Raumes der Herzhiohlen und der
Verdickung der Wandung beruht theilweise auch die zu Anfang
besprochene Geslallverinderung des ganzen Herzens, Es wiiren
hiebei, wiirde die Verdickung der Wandung nicht mit einer gleich-
zeiligen Erweiterung der Herzhohlen zusammenlreffen, die ana-
lomischen Yerhiiltnisse zur Bildung der concenirischen Hyperlrophie
gegeben, Allein das Zuslandekommen derselben findel ein Hin-
derniss darin, dass mil der Yolumszunahme der obwohl starren
Muskelwandung auch eine geringere Widerslandsfahigkeit eintrill,
die ihrerseils mil einer passiven Erweiterung der Herzhohlen Hand
in Hand geht. Jedoch lrilt im erslen Stadium der parenchyma-
losen Myokarditis, da der Enlziindungsprozess noch nicht so lange
gedauert hat, und die Erweiterung nur allméhlig vorschreitet, keine
so bedeulende Erweilerung als im zweilen ein.

Schliesslich griindet sich gleich der Starre und der Mirbheil
die Differenz zwischen einem hypertrophischen oder einem durch
Myokarditis mit verdickler Wandung versehenen Herzen auf das
Durchtriinktsein des Muskels mit einem seros albuminosen Exsu-
dale, dessen chemischer Nachweis durch folgende Yersuche gelie-
fert werden Kann.

Legt man niimlich einen im erslen Stadium der parenchyma-
tosen Entziindung begriffenen Herzmuskel in mit Wasser verdiinn-
ten Alkohol, so bildet sich nach und nach ein bedeulender flocki-
ger, gelblichweisser, geruchloser Niederschlag , der aus Albumin
besteht. Der chemische Prozess, welcher hiebei vor sich geht,
Liisst sich dadurch erkliren, dass das bei der Bildung des Exsu-
dates aus dem Blule ausgetrelene Albumin wohl wegen seines
Natrongehaltes von dem Yasser, welches in dem verdiinnten Al-
kohol enlhallen ist, gelost, und sodann gemiiss seiner Unloslich-
Keit in Alkohol als weisslicher, flockiger Niederschlag gefillt wird,
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Gleichzeitig mit der Fillung des Fiweisses bekimmt das
von ihm belreite Wasser wieder. die Befihigung, neues aus dem
Herzmuskel anzuziehen und dieses wird aul dieselbe Weise wie-
der gefillt. Der Prozess dauert daher so lange fort, als Albumin
in der betreffenden Substanz ist, und bei dem Reichthume paren-
chymatos entziindeter Herzen an Eiweiss ist er ein langdauernder
bei sehr massenhaltem Niederschlage.

Aus demselben Grunde sieht man sich gendthigt, bei der-
artigen in einer Sammlung aufbewahrten Herzen den durch den
Niederschlag triib gewordenen Weingeist dlters zu wechseln, um
das Priparat klar zu erhalten.

Man kinnle gegen diesen Versuch, welcher bei gewdhnlicher
Temperalur vor sich geht, einwenden, dass sich in jedem Herz-
muskel Albumin befinde — allein nie lrilt dieses in so auffallen-
der Menge wie bei der Myokardilis auf.

Eine weitere Frage aber wiire, in welchen' Elementartheilen
des Herzmuskels das genannle Exsudat sich findet.

Bei einem Organe wie der Herzmuskel, welcher nicht wie
z. B. serise Hiiule eine Fliche darbietet, durch die das Exsudat
exosmolisch sich einen freien Weg bahnen kann, bei einem sol-
chen nur zur Bewegung, nicht zur Secernirung geschaffenen Kor-
pertheile kann das Enlziindungsprodukt vorzugsweise nur in seinem
Parenchyme, das heisst in den es consliluirenden Elementartheilen
sich ansammeln.

Da ferner der Muskel des Herzens nach den histologischen
Untersuchungen von den willkiirlichen sich hauptsichlich dadurch
unterscheidet, dass ihm die Muskelbiindel conslituirenden Binde-
gewebsscheiden ginzlich fehlen, seine Primitivbiindel vielmebr
sammt den sparsam eingestreuten Bindegewebsfasern eine dichte
innig zusammenhiingende Masse darstellen, so wird das intersti-
tielle Exsudat bei der Geringheit des inlerstitiellen Gewebes nicht
so sehr in Belracht zu ziehen sein. :

Man sieht auch bei der mikroskopischen Untersuchung diinner

Schichten von Muskelfasern kein zwischen dieselben angesammel-
Stein, Myokarditis, ()
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tes Exsudat und die bei gewGhnlicher Priiparation [rei in der
Fliissiglkeit umherschwimmenden Molekiile stammen sicherlich blos
aus zerrissenen Muskelbiindeln, da sie bei vorsichliger Zertheilung
des Objekles nur in sehr geringer Anzahl vorhanden sind.

So schwer sich demgemiiss ein interslitielles Exsudal nach-
weisen lisst, um so deutlicher gibt es sich in den Muskelprimiliv-
biindeln selbst kund.

Die mikroskopische Untersuchung einer griosseren Anzahl von
Herzen lehrt hiebei, je nach der Heftigkeit der Degeneralion,
welche die enlziindliche Ausschwilzung veranlasst, zwei Grade zu
unlerscheiden:

In dem ersten, welcher bei verschiedenen Krankheilsformen
vorkimmt, beobachtet man keine bedeutende Farbenverinderung
der Muskelprimilivbiindel, sie erscheinen nur elwas blisser und
zeigen an verschiedenen Stellen molekulire, graue, das Licht
wenig brechende Korner eingelagert, die da, wo sie liegen, die
Streifung der Muskelfasern verdecken oder undeullich machen.
Dieser erste oder geringe Grad von Einlagerung wird, wie schon
erwiilmt, hiiufig beobachtet und kann fiir den Beginn einer leich-
ten parenchymalisen Myokardilis gehalten werden. Es wurde
dieser Zustand bis jelzt noch nicht beriicksichliget, weil das Mi-
kroskop allein entscheiden kann, jedoch nicht jedes Herz mikros-
kopisch untersucht worden war; und man schilderte gewohnlich
den zweiten oder hochsten Grad der Infiltration als der Herzmus-
kelentziindung zukommend, bei welchem derselbe Prozess nur in
stiirkerem Masse vor sich gehl.

Die mikroskopische Untersuchung erweist niimlich hier nach
den Worten Yirchow’s'), der diesen Vorgang zuerst genau
und im Zusammenhange mit der parenchymatosen Enlzindung be-
schrieben hat:

,,dass die Muskelprimitivbiindel Anfangs ein mehr homogenes
Ansehen bekommen: ihre Querstreifung wird undeullich, sie bre-

1) Yirchow's Archiv. 1. c. 8. 267.
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chen sehr leicht in unregelmiissige Stiicke und an den Bruchenden
sieht man sie hiufig in Langsfibrillen zersplittert. Weilerhin wird
der Inhalt des Primitivbiindels triiber, verliert seine gelbliche
Farbe und wird mehr grau, in der Scheide zeigl sich allmihlig
ein molelkuliirer Inhalt von grosser Dichtigkeit, der sich in Essig-
siture klirt und alle Eigenschaften der Proteinsubstanzen zeigt, hie
und da sicht man ein Felttropfchen darin.

Ausserdem nun erscheinen die Muskelprimitivbiindel elwas
dicker als gewohnlich (eine genaue Messung dariiber anzustellen,
ist bei der schon normal vorkommenden Ungleichheit im Dicke-
durchmesser der Biindel nicht wohl thunlich) ihre cylinderische
Form tritt noch mehr als im Normalzustande hervor.

Bei hohem Grade werden dann die Sarkolemmkerne verdeckt,
und sind nicht mehr sichtbar, bis sie auf Zusalz von Essigsiure,
welche die feinkirnige Masse lost, wieder zum Vorscheine kommen,

Einige Autoren geben an, man beobachle gleichzeilig eine
Vermehrung derselben, allein hievon konnte ich mich niemals
iilberzeugen.

Eine derartige akule Infiliration und die damit verbundene
so hochgradige Gewebsveriinderung des Herzmuskels kann schon
allein durch die Paralyse tidten.

Doch wenn der Prozess in seiner Hefligkeit fortdauert, ver-
indert sich namenllich slellenweise die rothe Farbe des Muskels
und geht in ein Grau-Gelb oder Griinlich-Roth iiber. Die ein-
zelnen Muskelbiindel erweichen und der dadurch entstandene DBrei
besitzt eine briunliche Farbe und ist hie und da mit Blut ge-
mischt. Es kann die Aufzehrung des Muskels so weit gehen,
dass sich Endo- und Perikardium beriihren,

Oder nach der Zerstorung des Endokardium kann das Blut
die Muskelwandung aufwiihlen und zerfetzen. Oder es wird blos
das Perikardium durchbrochen wund dadurch eine Perikarditis
erzeugl. Ja es kann schliesslich die idussere und innere serose

Umhiillung des Herzens sammt der Muskulatur zerstort werden
.ﬁ*
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und eine Ruplur des Herzens mit Bluterguss in den Herzbeulel
entstehen.

Ueber die Ausgiinge der genannten Prozesse, sowie iiber die
Schwielenbildung soll in einem spiileren Abschnilte abgehandell
werden,

Ich kehre hier nach Auseinanderselzung der Veriinderungen
der Muskelwand des Herzens zu den Erscheinungen zuriick, welche
noch im ersten Stadium am Endokardium und dem im Herzen
- enthallenen Blule wahrgenommen werden.

Was Ersteres anlangt, so ist ausser der eben angfithrien
Zerstorung ein weilerer Befund die Triibung, es entblissst sich,
stellenweise seines Epithels und zeigt hiiufig Imbibition von Blul-
farbestoff. Das gleiche beobachlel man auch bei den Klappen,
sie erleiden bei der parenhymalosen Enlziindung gewdhnlich keine
auffallende Veriinderung, nur iiberzeugte ich mich, dass selbsl die
Muskulatur der Klappen, das heisst, jene diinne Muskelschichl,
welche vom Vorhofe aus in die Klappen tritt und, wie aus den
Unfersuchungen Dr. Joseph’s') hervorgeht, nach einem Ver-
laufe von einem Drittheile der Klappen enden, mit erkranken und
kirnige Infiltration zeigen,

Was schliesslich den Inhalt der Hohlen selbst betrifit, so be-
steht er aus einem schwarzrothen Blulcoagulum und ungeronne-
nem Blute, dem hiiufig fettig degenerirte Epithelien des Endo-
kardium beigemengt sind. Adhirente Gerinnsel oder Piriple bil-
den sich, sovielich beobachtete, im ersten Stadium der allgemeinen
parenchymalosen Enlziindung sellen, sondern simmtliche Hohlen
sind ausgedehnt und fiihren den oben heschriebenen Inhalt in
grosser Menge,

———— e

1) Ueber die Kinge und Klappen des menschlichen Herzens von Dr. S. Jo-
seph. Archiv, fir patholg. Anatomie und Physiologie v. Virchow. 14. Bd.
S. 244,

e .
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gtadium der Fettdegeneration.

II. Stadium.

Bei den oben angelithrlen Ausgingen der parenchymaltsen
Enlziindung unterliess jch eines Erwithnung zu thun, da derselbe
wegen seiner Hiufigkeit und seiner klinischen Bedeulung wohl
mil Recht als ein’ Sladium betrachtetl werden kamm. Ich meine
damit die Umwandlung des molekuldren Infillrates in Fett, die
Felldegeneration des Muskels.

Es ist merkwiirdig, dass diese pathologische Yerdnderung
schon zu einer Zeit, wo das Mikroskop noch nicht zur Anwend-
ung kam, von Laennec genau beschrieben und von einem ihr
aahen Prozesse der Fettwucherung des Herziiberzuges unterschie-
den wurde. Laennec sagl ganz richlig, dass diese Anhiufung
des subperikardialen Fettes nicht die krankhafte Yerinderung sei,
welche auf einer feltigen Entartung des Herzens einer Infillralion
der Muskelsubstanz durch eine Materie, die alle physischen und
chemischen Eigenschaften des Fetles besitzt, beruhe.

Die mikroskopischen Beobachtungen der Neuzeil kinnen scine
Worle nur bestitigen, ausserdem aber noch hinzufiigen, ‘dass die
subperikardiale Feltwucherung von einer chronischen Erndhrungs-
storung herzuleiten, wiihrend die hier zu beschreibende Fetlde-
generation des Herzmuskels einer akulen Ernihrungssiorung (Enl-
ziindung) zuzuschreiben ist, Wihrend bei erslerer Form der
Muskel allmiihlig durch die Wucherung des Fetliiberzuges schwin-
det, ohne vorher sich veriindert zu haben, stellt sich die Fetlde-
generation bei einem Prozesse ein, der als ein Hauplkriterium
die Aufzehrung des subperikardialen Feltes mit sich fithrt. In
diesem Momente allein ist hinreichend die Un'erscheidung gege-
ben und ich glaube mit Umgehung der anderswiirlig vielfillig und
trefflich geschilderten weiteren Verschiedenheilen, gleich mil der
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niiheren Betrachlung des fellig degenerirlen Herzmuskels beginnen
zu diirfen.

Sowie alle Farben- und Cohiirenzveriinderungen des Muskels
im ersten Sladium der parenchymalisen Myocardilis von dem
Durchtriinkisein mit einem seris albuminosen Exsudale abhingig
waren, so lassen sich alle Farbenverschiedenheiten auf die Um-
wandlung des Infiltrates in Fett zuriickfiihren.

Gemiiss dem miissen die Rothe, Starre und Verdickung des
Muskels, welche als Kriterien des ersten Stadiums galten, mit dem
Aufhiren des sie veranlassenden Momentes verschwinden. Nur
die Degeneralion, welche, wie gleich zu Anfang bemerkt, ein
fast stetiger Begleiler der parenchymattsen Entziindung ist, dauert
fort; die molekuliir zerfallenen Proteinstoffe in den Muskelprimi-
livbiindeln erleiden eine weilere riickgiingige Melamorphose, in-
dem sie auf einem fiir die jelzige Chemie noch fraglichen Wege
in die niederste Stufe der organischen Ele'lmintarllmile} in Fett
umgewandelt werden.

Diese Umwandlung der Elemenlartheile préigt sich makrosko-
pisch dadurch aus, dass der Muskel blass, verdiinnt und
immer miirber wird.

Die Blisse, welche, wie fast siimmlliche Farben der Or-
gane, verschiedene Uebergiinge haben kann, spielt meistens ins
Gelbliche oder Griinliche. Obwohl, wie aus der Litleralur zu er-
sehen ist, man sich sehr viel bemiihte, eine genaue Schilderung
von ihr zu geben, und man demnach einen grosstcn Werth darauf
legte, so glaube ich doch dieselbe nur im Vereine mit den an-
deren charaklerislischen Verinderungen, den Ecchimosen des Pe-
rikardium, dem Fehlen der Fettschichte und dem noch weiter An-
zugebenden, fiir ein wichliges Kriterium hallen zu diirfen. Da-
gegen gibt es eine Art von Firbung, welche fiic sich allein schon
grossere Bedeulung hat: die slellenweise gelbe Punklirung des
Muskels an seiner Endokardialfliche. Sie ist vorzugsweise da
vorhanden, wo die Primitivbiindel noch in dem Prozesse der Fell-
metamorphose begriffen sind, daher sie auch im Cadaver an sol-

e e, o iy Bl

.
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chen Theilen des Herzens angetroffen wird, welche nicht mit so
rapider Schuelligkeit von der Entziindung Dbefallen werden, wie
der rechte Ventrikel und im letzleren wieder besonders der conus
arleriosus pulmonalis.

Darauf, dass der rechte Venlrikel elwas langsamer im Er-
lirankungsprozesse vorschreitet, Deruht es auch, dass die Yer-
diinnung seiner Wandung nicht im gleichen Masse mil der im
linken vor sich geht, wie ich mich durch Messungen tiberzeugle.
Wiilrend lelzterer schon eine betréchtliche Verdiinnung erlitlen
hat, kann ersterer noch einen grosseren Dickedurchmesser als im
Normalzustande haben. Bei lingerer Dauer gleicht sich dieses
aus und es tritt sodann eine betriichtliche Yerdinnung beider
Herzwiinde ein, Gleichzeitig wird durch den Druck des Blutes
eine noch grossere Erweiterung der Hohlen entstehen, die manch-
mal sehr betriichtlich sein kann, Doch finden sich Fille, bei wel-
chen wegen vorhandener allgemeiner Anidmie keine besondere
Erweiterung der Hihlen und Verdinnung der Wandungen walr-
zunchmen ist. Und es wiire hier, da ofters bei sehr blutarmen
Individuen der Herzmuskel auffallend blass ist, ohne in seinen
Elementartheilen verindert zu sein, schwer, einen makroskopischen
Unterschied aufzustellen, wenn nicht die oben bezeichnele gelbe
Fleckung des Muskels und namentlich die Miirbheit als sicheres
Moment blieben. Lelzlere ist, wie aus den Angaben aller Auto-
ren hervorgeht, eine sehr betriichlliche, und die Erweichung,
welche Laennec, Andral, Bouillaud, Hope und Andere
lheils als abhiingig, theils als unabhingig von der Carditis he-
schrieben haben, mag in vielen Fillen nur auf sehr miirben, zwi-
schen den Fingern zerreiblichen, in Felldegeneralion begriffenen
Herzen begriindet gewesen sein.

Virchow hat das Verdienst, dariiber Aufschluss ertheilt zu
haben, indem er in seiner schon Oofters cilirten Abhandlung iiber
die parenchymatiose Entziindung Folgendes iiber diesen Prozess
in den Muskeln im Allgemeinen sagt:

,,Bei etwas weniger akulem Verlaufe sieht man, dass anstatt
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der molekuliren Masse allmiihlig das ganze Primilivbiindel mit
feinkirnigem Fetle, das in eine spiirliche, slickstoffhaltige Binde-
masse eingesetzt ist, erfiilll wird. Nicht selten kann man die
ganze Reihe dieser Erscheinungen an einem einzigen Primiliv-
biindel gleichzeitig beobachten.

Endlich sieht man Fille, und auch diese kinnen immer noch
in einer verhiltnissmiissig kurzen Zeil verlaufen, wo die Felt-
metamorphose olme vorgingiges Zerfallen des Primitivbiindels zu
molekuliirer Substanz, auftritt.

In diesen Fillen sicht man die Fetilripfchen in ganz feinen
und zierlichen Reihen perlschnurférmig hinter einander gelagert in
der Lingsachse des Primitivbiindels, ganz genau den Liingsfibrillen
des Muskels entsprechend — ein Faktum, welches die Allgemein-
heit des Gesetzes von der Fettmetamorphose an den slickslofl-
haltigen Primilivelementen des Korpers von Neuem besliliget.
In diesen beiden Fillen der Fetimelamorphose aber, die ich eben
beschrieben habe, kann ein Zerfallen des Primitivbiindels selbst
resulliren.

Daneben existiren nun langsamer verlaufende Formen, die
einen anderen Ausgang haben. In manchen Fillen tritt auch hier
die Fettmetamorphose der Fibrillen ein. In anderen dagegen sind
die Veriinderungen schr unbedeutend. Man sieht dann mit blos-
sem Auge das Muskelfleisch entfiirbt, griingelb, weissgelb und er-
kennt unter dem Mikroskope die Primitivbiindel nicht mehr gelb-
lich, sondern vollkommen farblos, wiibrend sich in denselben kleine
Hiufchen gelblich gefiirbler glinzender Molekiile finden. Es sieht
aus, als habe sich der Muskelfarbstoff, der vorher durch die ganze
Substanz diffundirt war, an einzelnen Punkten in Form von Kor-
nern angesammell, Die Primilivbiindel haben dabei eine grossere
Briichigkeit als normal, jhre Quersireifung ist undeullicher ge-
worden, ihre Liingsfibrillen treten ohne Priparation hervor.*

Virchow sagt dieses, wie gleich zu Anfang erwibhnt, von
simmtlichen Muskeln, begreift aber auch den Herzmuskel dar-
unter, indem er etwas spiler bei der genuinen rheumalischen
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Herzmuskelentziindung sagt: ,,Man sieht unter dem Milkroskope
an den Primilivbiindeln die beschriebene Veriinderung.*

Auch ich erhielt durch meine Untersnchungen eine vollstin-
dige Besliiligung desjenigen, was Virchow angegeben; dabei
erleichterte der Zusalz von Essigsiure in schwierigen Fillen die
genaue Unterscheidung zwischen proteinarligen oder fetligen Kor-
nern.  Ferners sah ich niemals bei Feltdegeneration des Herzens
in Folge einer parenchymatosen Entziindung intersliliell Fett ab-
gelagert, was sich namentlich bei der Feltwucherung des Herzens
so massenhaft vorfindet, und selbst das in den Muskelfibrillen ein-
gelagerte Fett schien mir viel feiner molekulir zertheilt zu sein,
als es bei den anderen gleich zu besprechenden Formen von Felt-
degeneration des Muskels vorkommt.

Dic Angabe Virchow's, nach der eine Fettmelamorphose
ohne vorgingigen Zerfall des Primitivbiindels zu molekulirer Sub-
stanz auflrilt, brachte mich auf den Gedanken, ob dieses nicht
doch zuweilen solche Fille wiiren, wo eine feinkirnige protein-
arlige Einlagerung vorausging, aber nichl in sehr hohem Grade,
wie ich sie ofters gesehen und welchen Zustand ich fiir das erste
Stadium einer leichlen Myoecarditis halte

Aber abgesehen davon ist es unzweifelhaft, dass Fille von
Fettdegeneration ohne vorausgegangene Einlagerung von Prolein-
kirnern vorkommen; dieselben sind aber nicht in das Bereich der
parenchymalisen Enlziindung zu ziehen, wie z. B. die Felldege-
neration des Herzmuskels bei Alheromatose der Kranzarterien,
von der eine sehr schine Beobachlung Quain') machle:

Sie betraf eine 68jihrige Dame, die plétzlich slarb, und bei
der Seklion fand sich an der vorderen Wand des linken Ven-
trikels parallel und nahe dem Septum ein Riss von 1 Zoll Liinge.
In der Nachbarschaft des Risses und gegen die Herzspilze zu
zeiglen die Muskelfasern die feltige Metamorphose im hohen Grade,

1) Fille von fettig. Degen. u. Ruptur des Herzens von Quain und Baly.
(Med. Times and Gaz. Jan. 1852.) (Schmidt's Jahrbiicher 1852. 5. 305.)
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wiihrend sie in andern Parthien des Herzens gesund waren.  Zu
der feltig entarlelen Slelle ging ein Zweig der Coronaria cor-
dis, welcher durch kalkige Einlagerung in den Wiinden fasl ge-
schlossen war,

Ich beobachlele ebenfalls zwei Fille von hochgradiger Felt-
degeneralion der Muskelprimilivbiindel in Folge von Alheromalose
der Kranzarlerien, .in beiden Fillen waren sie schon ungefihr
1!/, Ctm. oberhalb ihres Ursprunges fiir eine gewohnliche Sonde
undurchgiingig.

Eine weitere [ellige Degeneration des Herzmuskels oline
vorausgegangenen [einkdrnigen molekuliiren Zerfall scheint auch
im hohen Alter vorzukommen. Wenigstens unlersuchle ich kein
Herz von Individuen, die iber 60 Jahre alt waren, ohne dass
sich in den meislen Primilivbiindeln Fellkornchen eingelagert ge-
funden hiitten,

Ferner tritt auch hiufig ohne bedeulendere Vermehrung des
subperikardialen Felles bei Polatoren eine Felldegeneralion des
Herzmuskels ein, welche sehr olt mit Fetlleber, Schwund und
Feltdegeneralion der Nieren vergesellschaftet ist.

Alle diese Fille lassen sich unter dem Mikroskope allein,
mil der einzigen Ausnahme, als dass man bei ihnen hiunfig inter-
stiliell Felt beobachtet, nicht wohl unterscheiden, dafiir aber ist
ihr makroskopischer Unterschied um so leichler.

Eine weilere noch hier zu besprechende Beobachtung Vir-
chow’s ist die Ansammlung ven gelben Pigmenikirnern im
Muskel.

Auch in diesem Punkte konnte ich mich nur von der Rich-
tigkeil iiberzeugen, und ich machte nur bemerken, dass ich ofters
neben proleinartiger oder fetliger Infillralion die Vermehrung der
fters schon im Normalzustande in ziemlicher Menge vorkommen-
den Pigm;mkijrm:h_en des Muskels sah. Dieselben licgen dann
immer lings der Sarkolemmkerne und unterscheiden sich schon
darin von einem ihnen nahekommenden Zustande der Einlagerung
von Gallenpigment.
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In einem Falle von Icterus, welcher in Folge von Verstoplung
des Ductus choledochus entstanden war, sah ich dem Himalin sehr
ihnliche Kirnchen in den Muskelprimitivhiindeln des Herzens ein-
gelagert; dieselben waren auch in der Leber und daher nur eine
Modifikation von Gallenpigment. Ausserdem war der Icterus im
linken Venlrikel deutlicher ausgesprochen, als im rechlen.

Auf dasselbe wird sich auch eine Beobachtung Thudichum’s?')
reduciren, der eine Einlagerung von griinem Pigment in der Mus-
kelsubstanz des Herzens beschrieb, wobei nicht angegeben ist, ob
[cterus dabei war.

Bei einem jungen an Typhus verstorbinen Manne von 19
Jahren, dessen Herzmuskel einen hohen Grad von felliger Dege-
neration in Folge von parenchymatdser Enlziindung zeigle, fand
ich dunkelrothes Pigment an mehreren Stellen zwischen den Pri-
milivbiindeln abgelagert, was wohl aus zerrissenen Capillaren ge-
stammt haben mag.

Denn, wie ich mich iiberzeugte, erkranken auch die Gefisse
des Herzens bei der parenchymatosen Entziindung mit und man
sicht dfters in ilrer Wandung feine Fetllropfchen abgelagerl,
welche nicht in Yerbindung mil einer beginnenden Alheromatose
stehen.

In einem weileren Falle von Myocarditis im zweilen Stadium
befand sich im rechten Papillarmuskel dicht unter dem Endokar-
dium eine uber erbsengrosse tiefroth gefirble Slelle, die mikro-
skopisch untersucht ausser einer sehr hochgradigen Briichigleit
der vollstindig mit feinen Fellmolekiilen angefiillien Primiliv-
biindeln, zwischen lelzteren rithliche Streifen, welche von in den
Capillargefissen gestocklen und zusammengebackenen Blulkirper-
chen herriihren, zeigte. Es ist nicht zu bezweifeln, dass die vie-
len freien Kerne, welche man bei der Untersuchung parenchyma-
lis entziindeler Herzen unter dem Mikroskope sieht, und auf
welche von vielen Seilen ein besonderes Gewicht gelegt wird,

') Microscop. Journ. N. XIX. J. 1856,
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dem grissten Theile nach von den erkrankten Gefisswandungen
slammen.

Die Mitleidenschalt der Gefiisse thut sich makroskopisch, wie
schon frither erwiihnt, durch Ecchymosen des Peri- und nicht sel-
len des Endokardiums kund. Letzleres wird auch, soviel aus
seiner Trithung ersiclitbar ist, in Milleidenschaft gezogen und es
findet an ihm eine Art desquamaliver Enlziindung statt, indem
seine Epithelien fettig degeneriren und sich nach und nach, ja
ilters in grisseren Sliicken absltossen. Diese finden sich, wie
schon [riiher bemerkt, hiufig dem Blutinkalte der Hihlen bei-
gemengl und konnen auch besondere Veranlassung zur Plropf-
bildung geben, worauf ich bei der parliellen Myocarditis zuriick-
zukommen mir erlaube. )

Particlle parvenchymatise Myocarditis.

Unter dem Begriffe der parliellen parcnchymalisen Herz-
muskelenlziindung kann man nur einen kleinen Kreis von Ver-
inderungen zusammenfassen, insofern, als wohl sellen eine Dbe-
deutende entziindliche Erkrankung in letztgenanntem Muskel vor-
kimmt, welche sich blos auf einzelne Slellen beschrinken wiirde.

Und wenn Rokitansky von der Myocardilis sagt: yy e
erscheint gemeinhin in Form von kleineren oder grisseren Her-
den, minder hiufig ist sie iiber einen grossen Theil eines Herz-
abschnitles ausgebreilel® — so gilt dieses wohl nur von der ei-
terigen Myocarditis.

Desgleichen finden sich unter den 93 von Dittrich gesam-
melten Fillen, mitlelst welcher er Rokitansky's fritheren ') Aus-
spruch, es wiirde ,sellener jedoch das Seplum® hefallen , dahin
modificirt, ,,dass nebst der Herzspitze die Basis der Kammer-
scheidewand sehr hiufig vom Enlziindungsprozesse ergrilfen werde,
7 Fiille von Abscessen, 8 Fiille von Schwielenbildung und 7 von

1) In der Ansgabe von 1856 findet sich wenigstens dieser Ausspruch nicht.
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Aneurysmen, von denen chenfalls ein grosser Theil durch eilerige
Herzmuskelenlziindung entstanden  sein kann, dann ein Fall von
cinem 15 langen und 6 breilen Geschwiire unler der Aorla
und schliesslich ein Fall, welcher, wie ich an der belreffenden
Stelle noch auseinanderselzen werde, in das Bereich der [olalen
Endomyokarditis gehort, wobei das Offenbleiben des Seplum als
eine Bildungshemmung anzuschen isl.

Ferner kann ich, wegen Mangel an eigener Beobachtung
picht unterscheiden, ob die Fille von Aortenaneurysmen, welche
sich gegen das rechle Herz und die Lungenarlerien enlwickeln
und dadurch mit dieser letzleren und einen Theil der hinteren
Wand des conus arleriosus innig verschmelzen und die Musku-
latur dabei fibroid umwandeln kinnen, mil in das Bereich der
parlicllen parenchymalosen zu ziehen sind.

Dagegen gehiren unsireitig zu derselben die enlziindlichen
Erkrankungen der Papillarmuskeln des Herzens, welchen Prozess
in klinischer Bezichung Ham ernyk zuerst genau erforschle, wiih-
rend sich schon bei Bouillaud Fille von Verhirtung der Pa-
pillarmuskeln der Bicuspidalis und Tricuspidalis beschrieben finden.

Es gehort die schwielige Entartung nach vorausgegangenem,
enlziindlichem Prozesse wohl zu den vorziiglichsten ursiichlichen
Momenten, welche die so iiberaus sellene Insufficienz der Tricus-
pidalis erzeugen kinnen.

Eine ganz unbedeulende Art von partieller parenchymaloser
Myokarditis, die jedoch hie und da Veranlassung zur Aneurys-
menbildung geben -mag, sicht man hiufig und zwar vorziiglich
im rechten Ventrikel des Herzens. Sie tritl in linsen- bis kreu-
zergrossen unmiltelbar unter dem Endokardium befindlichen Stel-
len auf und springt durch die auffallende, fleck’ge, gelbe Ficbung
sehr in’s Auge. Das Endokardium isl oberhalb dieser Stellen
nicht verindert und dadurch kann man sie auch von den weissen
Flecken, welche oft die partielle Endokardilis erzeugt, und die
auf einer Bindegewebsverdickung beruhen, leicht unterscheiden,
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man braucht dabei blos, um ganz sicher zu sein, das Endokar-
dium an diesen Stellen abzuziehen,

Ein Lieblingssilz fiir die so eben beschricbene, nicht sehr
bedeutungsvolle Myokarditis sind vorziiglich die Trabeculae car-
neae des rechlen Ventrikels.

Viel wichliger dagegen ist eine Arl von theilweiser Erkrank-
ung des Herzmuskels, welche ich in zwei Fillen zu sehen Ge-
legenheit halle. Beide stammlen von Typhusleichen, bei denen
nur die Endokardialfliche des Herzmuskels und zwar im linken
Ventrikel erkrankt war, ohne dass das Endokardium selbst be-
sondere Veriinderung zeigle.

Zugleich bot sich aber hier der inleressanle Befund, dass an
diesen Stellen und zwar in dem einen Herzen blos an der Spilze,
in dem anderen besonders an der Spilze, aber auch bis zur Basis
hinaufreichende weissgelbe, derbe adhiirenle Plriple
vorhanden waren, welche die Zwischenriume der Muskelbalken
ausfiillten. In den Centren mancher dieser Thromben befand sich
eine eilerihnliche weissliche, rahmarlige Fliissigkeit, die unler
dem Mikroskope betrachtet, aus zahlreichen Molekiilen, nadellor—
migen Krystallen, Zellen von unregelmiissigen Contouren offen—
bar farblosen Blutkorpern mit einem oder zwei oder halbmond-
formigen Kernen bestand. Ausserdem noch feinere Kerne, die
durch eine molekulire Masse zu Gruppen in der Fliissighkeit zu-
sammengebacken waren. Die letzlere einschliessende Faserstoff-
hiille bestand aus iusserst zarten, iiber einander geschichleten
Faserstofflamellen, in denen Zellen von oben beschriebener Be-
schaffenheit eingelagert waren. Auf Zusalz von Essigsiure loste
sich ‘die Fasersloffmasse auf und die Zellen tralen sehr deutlich
zum Yorscheine,

Es wird nun keinem Zweifel unterliegen, dass die in der
weisslichen Fliissigkeit vorgefundenen Molekiile theils aus zer-
fallenem Fasersloffe theils aus zu Grunde gegangenen Zellen be-
standen. Was Letzlere belrifft, so konnle man sie sowohl fir
Eiterzellen als fir farblose  Blutkorperchen halten, da beide Ele-
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mente sich weder durch ihre makroskopischen noch durch ihre
mikroskopischen Merkmale unterscheiden.

Allein bedenkt man, dass zur Eilerbildung eine Slelle des
Herzens gehirt, welche den: Eiter producirt, so findet sich diese
bei dem nur oberflichlich parenchymatis enlziindelen Herzen nichl,
(denn nach Abziehen des Faserstoffgerinnsel war das Endokardium
bereits unveriinder!), Fasersloffgerinnsel allein producirt keinen
Eiler. — - :

Es ist also hier, wo keine derarlige Struklurveriinderung des
Herzens ist, die Ansicht gerechifertiget, dass die beschriebenen
Zellen farblose Blulkirperchen sind, die mit der molekulir zer-
fallenen Masse wohl einen eileriihnlichen Brei bilden konnen.

Da in diesen Fillen, von denen der eine mit sekundirer,
arterieller Pyéimie, der andere jedoch ohne irgend pyimische Ab-
lagerungen aulgelreten, keine Ursache weder im Endokardium
noch durch den Eilergehalt des Blutes gegeben war, so liegt es
nahe, das causale Moment dieser Thrombenbildung in der Er-
schiaffung des Muskels, welche durch die parlielle Mj,rﬂ'kardil.is hier
erzeugt wurde, zu suchen. Ich begegnete, wie schon erwiihnt,
einer weileren solchen Thrombenbildung noch in einem exquisi-
liven Falle von allgemeiner Myokardilis und weilers bei einer
Perimyokardilis und zwar fanden sich hier die Thromben zwischen
den Trabeculis des rechlen Venlrikels.

Es isl unzweilelhalt, dass Morgagni, Bouillaud, Cru-
veilhier, Forget, O'Ferral, Stokes etc. solche Thromben,
die mit dem Namen Eilercyslen im Allgemeinen belegt wurden,
beschrieben, und ich fithre hier nur aus Stoclkes im Kurzen den
pathologisch-analomischen Befund zweier Beobachtungen an, von
denen erstere diesem selbst, die andere O’Ferral angehort:

1. ,,Im rechten Venlrikel waren einige dunkel gefirbte Coa-
gula und rahmiger Eiler; das Endokardium zeigte aber keine
Spur von Entziindung. Zahlreiche kleine, weisse Geschwiilsle,
die man als Eiter gefiillte Cysten erkannle, fanden sich zwischen
den Trabeculis carneis des Herzens. Auch im linken Ventrikel
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waren solche zugegen und zwar drei von bedeulender Grisse,
die an den Wandungen des Herzens leicht adhirirten. Im Ober-
lappen der rechien und in® der ganzen linken Lunge zallreiche,
isolirle Eiterherde. Die vena cava abdominalis enthiell ein Coa-
gulum, das an den Geldsswandungen adhirirte und eine rauhe
und unebene Fliche hatle ele.

2. O'Ferral fand bei der Sektion eines an Pleurilis. Herz-
hypertrophie und Hydrops verstorbenen Mannes im Herzen zahl-
reiche Cyslen, wovon die meislen von Bohnengrisse, einzelne von
der Grosse einer Wallnuss waren, Sie fanden sich sowohl in
den Venlrikeln als in den Vorhofen und waren an der Innen-
wand angehellel, sie hallen einen verschiedenen Inhall, einige
waren mil Eiler gefiillt, andere mil einer Substanz, die dem Fa-
serstoffe’ des Blules sehr dihnlich war, wieder andere enthiclten
ein Contentum , das zwischen Fasersloff und Eiter die Mitle zu
hallen schien. In der oberen Parthie der Lunge eine gangrinosc
Hohle, in der Milz umfangreiche, gelbliche Ablagerungen, dhnlich
dem Faserstolle des Blules.

Es ist nicht in Frage zu slellen, dass diese Cyslen aul dem
Wege der Embolie melastatisch Ablagerungen in andern Organen
selzen kionnen, letzlere fiic das primire d. b, das Blul in eine
derarlige Verfassung bringende zu hallen, dass es eine solche
Quanlilit Eiters in sich selbst erzeugen kann, ohne irgend einen
besonderen Zusammenhang mil cinem Organe; so Z. B. enthiell
eine Cysle des lelzteitirlen Falles fasl zwei Drachmen eiterihnliche
Fliissigheit, wird woll fir unrichtig gehalten werden missen.

Wie oben erwiiint, war bei den von mir beobachtelen Killen
das Endokardium nichl verdndert, mil Ausnahme einer geringen,
fetligen Degeneralion der Epilhelien. Es isl daher nicht leichl
cine Endokardilis als causa proxima anzunchmen, dafltic aber ist
est nicht unwahrscheinlich, dass iflers ganz kleine Abslossungen
von Epithelien des Endokardium eine Storung in der Stromung
der dicht an der Wandung liegenden Blultheilchen innerhalb des
Herzens hervorrufen und abgestossene oder noch leicht adhirente

i B
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Epithelstiickchen den Kern zur Bildung dieser Faserstoffablager-
ungen geben kbnnen, die jedoch nicht stets durch Myokardilis
erzeugt werden brauchen, da ihre niichsle Ursache wohl die par-
lielle Erlahmung des Herzmuskels ist, welchen Zusland auch an-
dere Krankheilen bedingen kinnen,

So zeigle sich in einem Falle von Gangraena senilis bei
einer G8jilirigen Fran ein den ganzen linken Yorhol ausliillendes
kanalisirles Gerinnsel, welches in seinem Inneren molekuliir schon
zerfallen war und von dem aus dic embolische Verplropfung der
Tibialis anlica in ihrem oberen Drittheil zu erkliren sein diirlte.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass in
diesem Falle cine sehr hochgradige subperikardiale Fellwucherung
stattgefunden hatle und diese vorziiglich im linken Vorhole, wo
die Feltschichle fast bis auf das Endokardium gedrungen und
kaum mehr eine diinne Muskellage iibrig geblieben war, Ausser-
dem erschicnen die Epithelien des Endokardium mil Fetimolekii-
len angefullt.

Ob nun diese Thromben vorziglich im rechten oder linken
Ventrikel vorkommen, wage ich nicht zu enischeiden; auch sind
sich die Angaben mehrerer Autoren z. B. Hasse, Forget darin
enlgegengeselzt.  Es wird wohl hauplsiichlich der Silz der Myo-
lkardilis sein, welcher hicbei von Einfluss ist, und, dieses ange-
nommen, wird vorziiglich Dbei parlicller der linke Venlrikel der
Ausgangspunkt sein,

Je nach dem ‘Sitze der Cysten wird sich auch die Embolie
gestallen und es wird vorziiglich die Lunge in Gefahr sein, wenn
die Hohle fiir den kleinen Kreislauf, dagegen Milz und Nieren,
wenn die Hohle fir den grossen Kreislauf die Thromben enthiilt,

Jedenfalls sind aber diese Embolien sehr lebensgelihrliche
Zuslinde und in dieser Beziehung ist daher die lelztbeschricbene
Art von partieller Myokardilis sehr zu beriicksichtigen.

Weniger gefihrlich jedoch erscheint die partielle Myocarditis,
welche von slellenweiser Erkrankung des Endokardium oder Peri-

Kardium herriihrt, wenn nicht dieser Prozess eine fiir den Or-
Stein, Myokarditis. T
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ganismus gefihrliche Lagerung eingenommen hal, woriiber im kom-
menden Capitel gesprochen werden soll.

Myocarditis verbunden mit Endocarditis oder mil
Pericardilis.

Schon Senac rechnet mit voller Bestimmtheit die Erkrank-
ungen des Perikardiums unter die Ursachen der Herzmuskelent-
ziindung. Eine viel ausgedelntere Anwendung machte von dieser
Ausicht Corvisart, und seinem Beispiele folgten viele, indem
sie eine reine Myokardilis leugnend dieselbe immer mit der Enl-
ziindung der serisen Hiute vereinigl darstellien, daher auch der
Name Carditis, welcher lingere Zeil fiir Myokardilis im engeren
Sinne gall,

Die Neuzeit hat davin strenger zu scheiden begonnen, und
wenn auch eine ganz leichte Erkrankung des Peri- und Endo-
kardiums nemlich die Ecchymosen, Epithelabstossung ele. ele. bei
der parenchymalosen Myokardilis mil vorhanden isl, so kann man
wohl noch eigene Klassen von Erkrankungen des Herzmuskels
in Beziehung mit dem Endokardium oder Perikardium aulstellen.

Unler diese gehort, abgesehen von der eilerigen Myokardilis:

1) Eine parenchymatose Myokardilis verbunden ‘mit gleichzeiliger

Perikardilis oder Endokardilis. '

9) Eine parenchymatose Myokarditis in Folge von Perikarditis
oder Endokardilis.

Pathologisch-anatomisch unterscheiden sich diese beiden Klas-
sen, dass bei der ersten der ganze Herzmuskel erkrankt ist, wiih-
rend bei der zweiten nur die oberflichliche Schichte desselben
vorziiglich mit in den Entziindungsprozess gezogen wird.

Von 10 Perikarditiden, welche mir zur Beobachlung kamen,
war nur ein cinzigesmal der Herzmuskel [ast frei, allein hier
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war die Perikarditis schon [rither eingelroten und es hatle sich
hisehst wahrscheinlich das Exsudal schion resorbirl; einmal zeigte
er vermehrte Pigmenlablagerung, dreimal war der ganze Muslkel
gleichmiissig milerkrankt , zweimal vorziiglich an seiner Perikar-
dialliiche und dreimal blos lelztere allein in der Tiefe von einigen
Millimelern.

Darunler waren nun zwei Fille, bei denen das Infillrat noch
feinkornig, in Essigsiure loslich, wie im ersten Stadium der Myo-
kardilis war, bei zweien fanden sich (heils noch in Essigsiiure 16s-
liche, theils in Felt verwandelle Molekiile cingelagert, und bei den-
iibrigen hatte sich schon allgemein die Felldegeneralion cingestellt.

Es isl somil, soviel m¢in aus diescn Fillen schliessen kann,
nichl zu bezweifeln, dass hier in Folge der Perikarditis oder
gluichzeit'ig mit derselben eine parenchymalise Enlziindung des
Herzmuskels einlral,

Virchow lLat zuerst zwei Fille veriffentlicht, bei denen in
Folge von Perikardilis eine akule Fetlmelamorphose des Herz-
muskels, wie er es nennt, eingetrelen war, und zwar an der
iusseren Schichte desselben.

Im Verhillniss zu diesen beiden Fillen glaube ich aus den
zelm von mir beobachlelen schliessen zu kinnen, dass hierbei
eine Fortpflanzung der Entziindung des Perikardium als eine pa-
renchymaliose slallgefunden habe. Dass gerade die hiimorrhagische
Perikardilis diese lheilweise Erkrankung des Muskels mit sich
fiithrt wie Virchow ammimmt, kann ich nach meinen Unlersuch-
ungen nicht so exclusiv unlerschreiben, indem ich allerdings zwei
Fille von hiimorrhagischer Perikarditis in dieser Weise beobachtele.
Dagegegen sah ich eine cilerige und zwei rein [aserstollige Pe-
rikardiliden, wo die Theilnahme des Muskels in gleicher Weise
vorkam; und die vier noch ibrigen Fiille von Herzbeulelverwachs-
ung mit Theilnahme des Herzmuskels besassen eher nichl-hiimor-
rhagisches als hidmorrhagisches Exsudal, '

Ein numerisches oder prozentiges Verhiltniss, wie ofl sich

die Perikarditis mit parenchymaloser Myokardilis complicirl, ver-
Tl.'.'
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mag ich bei dem Mangel an derarligen Beispielen in der Littera-
tur und bei der noch geringen Zahl der von mir angeslell-
len vergleichenden Beobachlungen nicht anzugeben, jedenfalls
scheint es sehr hiufig zu sein, und der von so Vielen angenom-
mene Salz, dass Myocardilis sehr hiiufig im Gelolge mil Pericar-
ditis stehe, isl nur zu besliligen, zugleich aber beizufiigen, dass
erstere auch fir sich allein vorkomme.

Ebenso ist die Complikation der Myokardilis mit
Endokarditis insofern nicht immer vorhanden, als sowoll Myo-
kkardilis ohne besondere Erkrankung des Endokardium und sehr
heflige Fille von Endokarditis oline Erkrankung des Herzmuskels
verlaufen konnen. Es darf nur letzterer Prozess sich an solchen
Stellen lokalisiren, die nicht unmitlelbar vom Muskel umgeben sind.

In einem Falle von Endokardilis, wo gerade oberhalb des
Inserlionsringes der Milralis und unlerhalb der hinleren und in-
neren Semilunarklappen der Aorta ein groschengrosses Geschwiir
im Endokardium des linken Venlrikels, dem Durchbruch in den
linken Vorhof nahe, sich befand, konnte ich keine Verinderung
des Herzmuskels in der niichsten Umgebung wahrnehmen. Doch
sicht man, und zwar ist dieses der hiufigere Fall bei frischer
Endokarditis, welche sich an den Klappen der Semilunaris oder
am Insertionsring der Bikuspidalis lokalisirl hat, den Herzmukel
mil erkrankl. Im vorziiglichen Grade ist dieses der Fall, wenn
der Endokardialiiberzug der linken Herzhillte erkrankt.

Ferners gesellt sich auch bisweilen zu Klappenfehlern, welche
von frither abgelaufenen Endokardiliden herriithren, Myokarditis
als ein sehr schnell todlendes Momenl. Denn sie hebl die Bil-
dung - der Hypertrophie, welche von der Nalur als Heilung ein-
geleitet wird, auf und die Blutcirkulalion wird hier bei Stenosi-
rung oder Insufficienz der Klappen und bei enlziindlich geschwiich-
tem”™ Herzmuskel eine doppelt triigere und unzureichende scin,

Eine iihnliche gefihrliche Complikation bielel auch dic Myo-
carditis bei der Pericarditis, bei der das Herz in dem s umgebenden
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Exsudate olnediess Widerstand fiir seine Bewegungen und somit
fir die Weiterbeforderung des Blutes findel.

Einen Gegensalz zu diesen so drohenden und daher fiir die
klinische Beobachtung sehr bedeutungsvollen Krankheilszusland bie-
tet die parlielle Peri- oder Endomyocardilis, welche man an ver-
schiedenen Stellen des Herzens hiufig wahrnimmt, so z. B. die
Erkrankung des Muskels unlerhalb eines Sehnenfleckes, oder die
fetlige Degeneralion des Herzmuskels, welche man zuweilen mit
einer Verdickung des Endokardium oder mit Einlagerung von
interstiticllem Fett zwischen das Bindegewebe desselben sicht.

Schliesslich ist noch zu erwiiinen, dass auch die parenchy-
malise Myocardilis gleichzeilig mil exquisiter eileriger oder faser-
stoffiger Pericavditis und Endocardilis vorkimmt und fiir diese drei~
fache oder totale Erkrankung des Herzens wird man mit Recht
den Namen Cardilis gebrauchen kinnen.

Die Erkrankung des Seplum membranaceum') an der Basis
der Venlrikelscheidewand gehirt, da eben diese Slellen nur von
beiden Blittern des Endocardium gebildet werden, ohne Dazwi-
schenlagerung einer Muskulatur nicht in das Bereich der Myocar-
ditis, daher ich sie hier iibergehe. Nur michte ich bemerken,
dass sich in der hiesigen Sammlung mehrere Herzen aufbewahrl
finden, wo sehr heflige Endocarditis, die selbst bis zur Rup-
tur des Seplums fiihrte, vorhanden war, die erkrankle Stelle
in unmillelbarer Niihe des Septum membranaceum lag, ohne dass
dasselbe belheiligt gewesen wiire; es scheint also, dass diese
Herzparthie doch keine grissere Disposition fiir die Endocardilis
als andere Stellen hal. “

Weilers berithre ich hier nur kurz diejenige fotale Endocar-
ditis, welche sich vorziiglich an den Pulmonalisklappen lokalisirt,

1) Hauschlka. Wiencr med. Wochenschrilt Nr. 9. 1855: Ueber Durchbruch
des Septi ventricul. :
Hans Reinhard. Virchow's Archiv. XIL Bd. 2. und 3. Helt
(Neue Folge. Bd. 1. Heft 2 und 3. 5. 130 —143. 1857,
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viclleicht auch hie und da eine Erkrankung der Muskulalur des
conus arleriosus pulmonalis nach sich zielit. Das durch den Druck
des Blules, welches an der Pulmonalis ein Hinderniss in der Cir-
kulation findet, bewirkte Offenbleiben des Seplums der Venlrikel
gehdrt uber sicher, wie vielfach nachgewiesen wurde, in das Be-
reich der Hemmungsbildung und nicht in die enlziindliche Er-
krankung der Scheidewand der Herzhohlen und darl somil hier
ithergangen werden.

Zum Schlusse mochle ich noch erwiihnen, dass hiiufig bei
Klappenfehlern, namenltlich im hoheren Alter, eine Felldegenera-
tion zugegen isl, wobei eine Verbindung der Fellwucherung und
einer felligen Degeneration der Muskelbiindel entsteht, welche
mehr in das Bereich der Atheromalosis als der parenchymatosen
Entziindung gehort,

i

Eiterige Myokarditis.

Diese Erkrankung des Herzmuskels war es, welche schon
[rithzeitig im Leichname erkannt wurde, denn der erste Autor,
welcher mit der Myokarditis in Beziehung steht, Benivieni,
erwihnt schon einen Fall von Herzabscess. Nach ihm sammelten
verschiedene Auloren eine grissere Anzahl von Beispielen und
das Wesen der Krankheit wurde vollkommen von Rokitansky,
Ditlrich und Virchow auseinandergeselzt.

Im Allgemeinen kann man dabei zwei Hauptklassen unler-
scheiden

{. eine primire im Herzmuskel selbst erzeugle Eilerbildung ;

2. eine consekulive durch Embolie erzeugte Eilerbildung

(sekundire, melastalische, pyidmische Ablagerungen).

Erstere scheint fast ausschliesslich im linken Venlrikel ihren
Sitz zu haben, wiilirend lelzlere sich auch aufl den rechlen Ven-
trikel ersirecken kann. Dabei kinnen die Eilerherde eine ver-
schiedene Grésse und Zahl haben. Man belegt sie gewdhnlich
mil dem Namen Abscesse, welchen Namen sie mit Recht fiilren.

¥
i

o i i, e
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Ob aber alle in der Lilteratur aufgefiihrten Fille Eilerherde zeig-
ten. diirfte jedoch in Frage zu stellen sein, indem es nicht un-
wahrscheinlich ist, dass viele der sogenannten Abscesse Erwei-
chungsherde aus einer partiellen parenchymatosen Myokarditis waren.

Es ist sellen, dass derarlige Abscesse, welche oft millen in
der Muskulalur des Herzens, ohne allen Zusammenhang mil dem
Endokardium oder Perikardium liegen, sich abkapseln und zulelzl
durch Eindickung des Eiters eine dicke, kiisige Masse darstellen.

Hiufiger perforiren sie in das Innere des Herzens nach Zer-
stirung des Endokardium, und der dabei vorsichgehende Prozess
wurde von Dittrich mil besonderer Beriicksichligung der dabei
vorkommenden Zerstorungen der Klappen hochst ausfithrlich be-
schrieben.

Andererseils wird auch ein Abscess sich nach Durchbruch
des Perikardium in den Herzbeutel entleeren und dort Perikardilis
hervorrufen kionnen, die wohl zu unlerscheiden ist von der eite-
rigen Zerslorung der oberflichlichen Schichle des Herzmuskels,
welche schon ofters als Begleiterin der Perikarditis beobachlet
wurde.

Ueber die Gangraena cordis, welche von Corvisart, Krey-
sig, Lieutand, Portal ele. ete. beschrieben wurde, michle
ich nur bemerken, dass der grossle Theil der heohachteten Fiille
mir nichts anderes gewesen zu sein scheint, als intensive Myo--
karditiden, bei denen zuweilen die Eechymosen nicht nur im Pe-
rikardium sich befinden, sondern auch oft in den Muskel als hi-
morrhagische Infarkte eingreifen und dann bei der Erweichung
leichthin das Ansehen gangriiniser Parthien erhalten.

Ueber das Verhallen der traumatischen Myokarditis lisst sich
im Allgemeinen wenig angeben. Es gibt wohl in der Lilteratur
Fille von geheilten Wunden der Herzsubstanz und namentlich
filhrt Naumann solche auf, doch sind sic sehr wenige und

- man kann aus ihnen nur schliessen, dass das Herz durch Yer-

narbung zuweilen iussere Verlelzungen wieder unschidlich zu
machen vermag.
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Beziiglich der Myocarditis syphilitica will ich hier nur
lolgende Slelle  aus einem von Virchow erst in neuesler
Zeil erschienenen Aufsalze ') iiber dic Nalur der conslilutionell-
syphilitischen  Affeklionen  zu ciliren.  Verfasser sagt niimlich,
nachdem er einen von Ricord, einen zweilen von Lebert und
einen drilten von ihm selbst beobachteten Fall angefiihrl, dass es
eine Pericardilis und eine Endocardilis syphilitica, eine ecinfacle
und cine gummise Myokardilis gebe. Der dabei  slatifindende
Prozess im Herzen gleicht in jeder Beziehung dem Prozess an den
Hoden und der Leber,

Ausgiinge der Myokarditis,

Die Ausginge der Herzmuskelenlziindung kinnen, was den
Zeilpunkl ihres Auftretens belrifft, sehr bald sich einstellen, denn
sic bestehen aus Verinderungen, welche in Folge des Enlziin-
dungsprozesses im Muskel und in Folge der aul diesen einwir-
kenden Gewall des Blulstroms beruhen.

Im Allgemeinen lassen sie sich in vier Klassen bringen:

1. Schwielenbildung,
2. Ancurysma,

3. Ruptur,

4. Heilung,

Die Schwiele des Herzens zeichnet sich in der Arl, wie sie
mir zur Beobachtung kam, durch ihre weisse Firbung aus, sie
bietel dem Drucke starken Widerstand, knirscht beim Einschneiden
und hat die Consislenz eciner Sehne. Ihre Genese ist bei der pa-
renchymatdosen Myocarditis darin charaklerisirt , dass das inler-
stilielle, hauptsiichlich lings der Gefisse befindliche Bindegewebe
zunimmt, Dazwischen alrophiren die Muskelbiindel, ibre Sar—

1y Archiv fiir patholog. Anatomic und Physiologie v. Yirchow. 15. Bd. 3.
und 4. Heflt. 1859. S. 288,
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kolemmscheiden werden mit oder ohne vorausgegangene moleku-
lice Duestruktion. ilwes Inhalles allmiiblig beraubl und kinnen zu-
lelzl blosse diinne, durch Faltung faserige Streifchen darstellen.

Bei dieser Alrophie des Herzmuskels findet sich keine Neu-
bildung, welclie von irgend ciner Matamorphose oder Kern- oder
Zellen-Erzeugung im Innern des Primilivbiindels veranlasst wer-
den soll, und ich konnte mich niemals iiberzeugen, dass ein der-
arliger Prozess eingeleitel wurde. Auch beobachtete ich nie eine
Vermehrung der Sarkolemmkerne, im Gegenlheil, eher einc Ver-
minderung derselben.

Jene Zellenneubildung soll nach Bottcher,") umgekelrl
gegen meine Annahme, Ursache des Zerfalls des Primitivbiindels
sein; ich halte vielmehr die Bindegewebsneubildung lings der
Gefisse durch dic vorausgegangene Zerstorung des Muskels ver-
anlasst. Die zwischen den Muskelbiindeln hie und da sichtbaren
Kerne stammen, wie schon frither erwithnt, grosstentheils von den
Wandungen der Capillaren, da man sie in auffallender Menge
sieht, sobald man in der Niihe von Gefissen untersucht.

Es bleibt stels der parenchymaliisen Enlzindung im lnnern
der Organe das Moment der Degeneration und der Mangel von
Neubildung aufgepriigt und die bier staltfindende Schwiclenbildung
geht auch mit einer Atrophie Hand in Hand, denn mil der Neu-
bildung in dem die Gefisse umgebenden Bindegewebe geht gleich-
zeitig ein Schwund der Primilivbiindel einher, dhnlich wie bei der
Wucherung des subperikardialen Felles eine Afrophie des Mus-
kels beobachtet wird.

Ebenso verhill sich die Schwielenbildung nach eiteriger Myo-
cardilis, es bildet sich hier von der Grenze des noch unversehrlen
Gewebes aus wirklich neues Bindegewebe, in Form von Granu-
lalion.

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass, withrend sich eine Schwiele
im Herzen bildet, das dabei producirle jugendliche Bindegewebe

" Yirchow's Archiv. XV. Bd. 3. und 4, Heft. 1859.
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neben dem Schwund des Muskels trolz seiner Neigung zur Con-
striktion  dem Blulslrome nachgibl, wodurch allmihlig eine Aus-
buchtung entslehl:

Es bildel sich das parlielle, wahre Herzaneurysma,

Dieses slellt sich ein wiihrend der Entwicklung und nicht
wohl nach Vollendung der Schwiele, denn lelzlere bietel im aus-
gebildeten Zustande in den meisten Fillen dem Blule hinreichen-
den Widersland,

Ausser der Schwiclenbildung gibl es noch verschiedene Ver-
anlassungen [iir die Bildung des Herzaneurysma, welches Roki-
lansky mil folgenden Worlen beschreibt :

,»Es erscheint in Form einer Ausbuchlung, eines meist rund-
tichen Sackes, eines Anhangs am Herzen, welcher mitlelst einer
weilen oder engen Oeflnung mit der Herzhohle communizirt und
sich dabei iber dieser bald von einer breiten Basis erhebt, bald
aul ihr gleichsam mil einer halsihnlichen Einschniirung aufsitzt,
Die Grosse des Aneurysma variirl von der einer Bohne, einer
Haselnuss bis zu der eines Hiihnereies, ja einer Faust und
dariiber, ‘¢

Abgesehen von den Erkrankungen des Endo= oder Perikar-
dium, welche zu den Ursachen ejnes Aneurysma_gerechnel wer-
den, kann nach meinen —und den Beobachtungen Anderer sowohl
eine parenchymatiose als eilerige Enlziindung des Herzmuskels zu
seiner Bildung beitragen.

Bei der parenchymalosen Enlziindung, welche eine hoch-
gradige Erschlaffung des Muskels mil sich fiihrt, wird, wenn die-
ser Prozess, wie er es dfters thul, sich vorziiglich in einer Parlhie
des Herzens slark ausprigl, dieser Theil dem Gegendruck des
Blutes nicht widerstehen, er gibt nach, buchlet sich aus und bil-
det ecin Ancurysma, das aus Endo- und Perikardium und einer
mehr oder weniger verdiinnlen Muskelschichle gebildel wird.
(Derarlige Aneurysmen finden sich in der hiesigen palhologisch-
anatomischen Sammlung aufbewahrt.)

e,
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Oder es kann, wie schon erwihnt, der Zerfall des Muskels
so weil gehen, dass sich nur mehr Endo- und Perikardium be-
riihren.

Sind die Aneurysmen einmal [lerlig ausgebildet, und ihre
Siruktur consolidirt, so isl es auch moglich, dass sie bis ins
hochsle Aller ertragen werden.

Der Silz der Aneurysmen ist meisiens der linke Ventrikel,
da zu ihrer Bildung sowohl parenchymalose, als eiterige Myokar-
ditis beitrigt und letzlere sich vorziiglich auf die Aortenkammer
beschrinkl.

Da der Druck des Blutes auf die erkrankte Wandung des
Herzens bedeulend grosser ist, als der Druck der iibrigen in
der Brusihohle das Herz direkl umgebenden Theile aul das Herz,
o wird ein Aneurysma in der Wandung des Herzens slets mil
seiner confexen Fliche gegen den Herzbeutlel zugewendel svin,
¢in Aneurysma des Seplum muss sich in den rechlen Yenlrikel
oder in die Yorhofe hinein ausbreiten, da der linke Yentrikel den
stirkeren Bluldruck ausiibt.

Die grossten und hiufigsten Aneurysmen kommen an der
Herzspilze vor, wo sie auch am wenigsien stirend aul die Blul-
cirkulation einwirken. Meistens fiillen sie sich auch mil Schich-
ten von Faserstolf aus, der eine Art Cement liir die entslandenc
Liicke i Herzen bildel und die verdiinnte Stelle vor dem Durch-
bruche, wenn auch schwach, schiitzt. Ein dhnlicher Schulz wird
auch damit erreicht werden, wenn dass Aneurysma, wie es nichl
selten geschieht, mil dem Parictalblalle des Herzbeulels ver-
wiichst, Ls geht sodann derselbe Prozess vor sich, wic man ihn
hiiufig bei Lungentuberkulose, liefgreifenden Magen - und Darm-
geschwiiren beobachlet, es verkleben hier durch circumscriple ad=
hisive Enlziindung die Flichen zweier serosen Hiute und bil-
den dann einen neuen Damm gegen die drohende Perforalion.

Auch wenn der aneurysmalische Sack blos mehr von Endo-
und Perikardium nach vollig zu Grunde gegangenem Muskel ge-
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bildet ist, befindet sich doch noch Bindegewebe zwischen beiden
Hiuten, so dass zuweilen die Wandung ziemlich dick wird.

Weilers bielel Interesse dic Alheromalose an solchen Stellen,
“s lagern sich inlerstitiell Felltropfchen und krimmliche Kalk-
massen ab, wie ich zu sehen Gelegenheil halte, der ausgebuchte
Suck bekimmt dadurch cine fast knochenarlige Beschaffenheit, ja
es soll sich sogar wirklicher Knochen mit Knochenkirperchen in
ihm  bilden konnen, Jedoch nicht jedesmal hat das Aneurysma
Zeit, derarlige Metamorphosen einzugehen, in manchen Fillen
schreitet niimlich der Zerstorungsprozess fort und durchbolirt auch
dic Wandungen des Ancurysma, es komml zum iibelsten Ausgang
der Herzmuskelenlzindung, zur

Ruptur.

Dieser schon von Harvey beobachiele Prozess wurde von
vielen Auloren und schon in ausgezeichneter Weise von Cramer
beschrichen.  Corvisarl unlerschied zuerst zwischen

ciner partiellen und
einer lotalen Ruplur,
welche Unterscheidungen auch jelzt noch beizubehalten sind,

Man kann unler der ersten Form die Loslrennung oder Per-
loration irgend eines Theiles innerbalb der Herzhohlen verstehen,
wie die Ruplur eines Fleischpleilers oder des Selinenfadens einer
[Klappe oder die viel hiiufigere Ruplur des Septum, und zwar so-
wohl der Kammern als der Vorhile.

Von lelzlgenannlen Yorgiingen ist die Losreissung eines
Fleischpleilers, wie ebenfalls zuerst Corvisart in einer treff-
lichen Weise beschrieben hat, allein schon todtlich; auch die Ruplur
der Sehnenfiden kann, wenn sie an mehreren Stellen vor sich
geht, durch rasch eintretende Insufficienz der belreflenden Klappen
tidlen,  Die Ruplur des Seplum jedoch kann unter gewissen Be-
dingungen, wenn sie nimlich keine Insulficienz der Klappen im
rechlen Venlrikel, worauf Dittrich zuerst aulmerksam gemacht
hat, mil sich bringt, durch Schwielenbildung zwar zu einem offe-
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nen” Verbindungsgang zwischen beiden Kammern umgewandelt
werien, ist jedoch dann nicht alsolut todtlich.

Das gelilirlichste Momenl bleibt slets die fotale Ruplur, das
heisst diejenige, bei welcher die Wandungen des Herzens zer-
reissen,  Hier ist es trolz seiner starken Muskulatur doch haupt -
siichlich der linke Ventrikel, welcher sogar mehr als eine Perlo-
ration erleiden kann; nach ihm kimml, was die Hiiufigkeil be-
trifft, der rechte Venlrikel und seltener die beiden Atrien.

Die Hypertrophie, welche Mchrere bei perforirlen Herzen
beobachtet haben, und die Bamberger mil der einer unichten
bezeichnet, wird wohl ein im erslen Stadium der parenchymalisen
Entziindung befindlicher Muskel gewesen sein, der in diesem Zeil-
raum gequollen und verdickt erscheint. Ja es ist iiberhaupt wich-
tig zu bemerken, dass manche am Cadaver fiir hypertrophisch
ausgegebene Herzen Dbei genauer mikroskopischer Unlersuchung
sich als erkrankt darstellen diirften und sind deshalb derarlige
Seklionsbefunde gerade im Sinne Traube's mit grosster Yor-
sicht aufzunehmen.

Das die Rupturen veranlassende Moment ist vorziiglich die
Myokarditis, sowohl die parenchymaldse, als die eilerige. Das
dabei in den Herzbeulel ergossene Blut, welches als schwarzes
Coagulum nur mil hichst geringer Abscheidung von Serum den
Herzbeulel ausfiillt, belriigt nicht viel mehr als ein Plund, was
man immerhin, da es fast plolzlich entleert wird, fiir ein rasch
tidtendes Moment ansehen kann, denn durch die Enlleerung des
Herzens werden in einem Momente wohl auch die iibrigen Ge-
fisse und zwar bei Ruplur des linken Ventrikels, die des grossen
Kreislaufes und bei Perforation des rechten Ventrikels die Lungen-
arlerien nicht mehr mit Blut verschen werden. Dann wird auch
das Herz durch den plélzlichen Druck von der den_Herzbeulel
auf das Hochsle ausdehnenden Fliissigkeit gleichfalls geldhmt wer-
den, denn das Momenlane ist hier vorziiglich im Verhiliniss zu
einem langsam entstehenden Hydroperikardium: zu beriicksichligen,

Dicse beiden Momente, der plotzliche Blutverlust und der
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ungewohnle Druck des Blultes ausserhalb der Herzhihlen, werden
den fast stets augenblicklichen Tod bei Herzrupluren hinlinglich
erkliren,

Heilung.

Am Schlusse der soeben besprochenen Ausgiinge der Myo-
kardilis michte ich noch erwiibnen, dass die Myokardilis auch in
Heilung iibergehen kann. Dies beweisen Fiille von lingsl abge-
laufener Perikarvditis, bei welchen man aus der Analogie mil an-
dern schliessen konnle, dass eine Erkrankung des Herzmuskels
vorhanden gewesen, diese aber sich riickgebildet hat, Es ist diese
Riickbildung des enlziindelen Muskels von um so grisserem In-
leresse, als es nicht in Frage zu slellen, dass sich gleichzeilig
dabei als ein Uebermass der Regeneration cine Hypertrophie aus-
bilden kann, wodurch sich, wic an der belreffenden Stelle aus-
einandergeselzl werden soll, eine Aenderung in dem klinischen
Bilde ergibt.

Erkrankungen der iibrigen Organe bei Myokarditis.

Beltreffs dieses Abschniltes finden sich in der Lilteratur nur
ganz spirliche Angaben, die den Sektionsberichten zu entnehmen
sind; ich michle mir daler erlauben, gleich mit den Ergebnissen
eigener Beobachtung zu beginnen.

Die Leichname solcher Personen, welche an parenchymatiser
und vorziiglich im ersten Stadium begriffencr Myokarditis verslor-
ben sind, zeichnen sich ganz gewihnlich durch einen auffallend
starken Hydrops nebst hochgradiger livider Firbung des Gesichles
und der Exiremitilen aus, und zwar sind diese beiden Belunde
vorziiglich in der oberen Kirperparthie ausgepriigl, so dass es oft
miglich ist, schon an dieser Arl von Hydrops allein die Myocar-
dilis am Cadaver mil grosser Wahrscheinlichkeit zu vermuthen.
Doch ist nicht zu iiberschen, dass es oft Fille von Herzmuskel-
enlziindung gibl, und zwar solche, bei denen die Menschen ohae
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vorher besonders erkrankl gewesen zu sein, plotzlich sterben, bei
welchen sich kein Hydrops vorfindel.

Bei Eroffnung der Hohlen sieht man gewohnlich in denselben
serose, sellen blutig serose Flissigkeit angesammelt.

In den Lungen zeigen sich die pathologischen Befunde des
gestorten Ireislaules, namenllich sehr grosse Bluliiberfiillung und
im Gewebe verdichlele dunkelrothe Stellen, diffus eder scharl um-
griinzt, hiimoploische Infarkte.

Neben diesen Erscheinungen der Blulstauung ritt aber ofters
und namentlich bei chronischer Myokardilis der Befund einer pa-
renchymatosen oder desquamaliven Enlziindung der Lunge hinzu,
Man sieht dann die Epithelien der Lungenblischen, mil molekuli-
ren Massen und Feltkornchen angefullt.

Sowie aus der Lilleralur zu ersehen, isl bisweilen auch crou-
pise Pneunomie mit combinirl und ich beobachtele einigemal ne-
ben Myokardilis Emphysem, und in einem Falle, wo plitzlich der
Tod, nachdem einige Zeit Bronchilis vorausgegangen, eingelrelen
war, sehr intensives Lungenidem. Der Inhalt der Bronchien ist
gewohnlich ein blulig schaumiger.

Die Milz ist, und zwar nur im erslen Stadium, elwas ver-
grisserl, weich, dunkelroth und zeigt ofters liefroth gefirble Par-
thien (hidmorrhagische Keile).

Die Leber zeigt die mit andern Herzleiden iibereinslimmende
Veriinderung und wird muskalnussartig bei lingerer Dauer. Auch
zeigt sie in manchen Fillen eine parenchymalose Entziindung ihres
Gewebes, es findel sich molekulirer Inhalt der Leberzellen oder
fettige Degeneralion.

Das merkwiirdigste und bis jelzl noch nichl genau gekannle
Moment ist in dem gleichzeiligen Erkranken der Nieren gegeben.
Professor B uhl halte auf diesen Punkt gegeniiber den Ansichlen De-
rer, die diese Organe entweder vor oder nach Herzleiden erkrankt
wissen wollen, schon friihzeitig aufmerksam gemacht, und meine
Untersuchungen iiber Myokarditis konnen seinc Behauplung nur
im vollsten Masse besliligen.
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Unter der Erkrankung der Nieren ist hier nicht der bekannle,
sekundiire, bei allen Herzleiden vorkommende Zustand zu ver—
slehen, charakierisirt durch auffallende Derbheit, Volum-Zunahme
im Dickedurclmesser, grossen Blutreichthum wit livid rother Fiirl-
ung und mangelnder Felldegeneration, sondern der dichle akul
aultretende Morbus Brightii.

[n dieser Beziehung unlersuchle ich kein an parenchymaliser
Enlziindung erkranktes Herz, ohne dass nicht gleichwerthige, nur
hie und da in der Intensivitil verschiedene und mil den oben
angegebenen Symplomen gemischte Erkrankung in den Nieren
vorgekommen wire.  Analog mit dem Prozesse im Herzen enl-
wickelte sich der in den Nieren weiler, sobald nimlich im Herz-
muskel molekuliiver Zerfall war, zeigle sich derselbe auch in den
Nieren: halle sich bereits die feltige Degencralion eingestellt, so
belanden sich die Nieren auch im zweilen Stadium des Morbus
Brightii.  Es unterliegt hiemit keinem Zweifel und ist begriindel
aul viclfache Beobachlungen, denn ich fand nie eine Ausnahme
von dieser Regel, dass Herz und Nicren gleichzeilig miteinander
erkranlen.

Ein schones Beispiel hiezu bol ein, soviel ich glaube, bis
jetzt noch nie beobachleler Fall von einem 1'/, Tage allen Kinde.
Dasselbe war an Cyanose geslorben und bei der Seklion [and
sich, ausser ciner liclgreifenden Ecchymose an der Spilze des
Herzens, vollstiindige Feltdegeneration seiner Primilivbiindel und
gleichzeilig in den Nieren eine Fellentarlung der Tubular- und
Corlikalsubstanz, wie sic dem Morbus Brigihii im zweilen Stadium
angchort.

Dieser Fall sprichl wegen der gleicharligen Erkrankung des
Herzens und der Nieren gegen Traube’s Ansicht, nimlich dass
durch die Verstoplung der Nierencapillaren ein Kreislaufhinderniss
geselzl werde und diesem enlsprechend conseculiv durch  die
grossere Arbeil des Herzens eine excenlrische Hyperlrophie des
linken Ventrikels einirele.

Es hat zwar schon Bamberger Traube’s Ansichl bekimpft,
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nur kann man auch mit der seinigen nicht iibereinstimmen , die,
wenn ich sie recht auffasse, sagt, dass gerade das Gegentheil
von dem, was Traube behauptet, stattfindet, d. h.: wilie Hyper-
lrophie des linken Venlrikels die Ursache des Morbus Brightii
sei, wobei aber nicht rein mechanische, sondern noch nicht ge-
kannte vitale Verhillnisse, bei denen woll parlielle Degeneration
des Herzfleisches die grisste Rolle spielen mage, der Hyperirophie
zu Grunde liegen.*

Die Hauplsache ist nach meinen Unlersuchungen, wie oben
erwiilmt, dass beide Organe bei der parenchymalosen Enlziindung
gleichzeitic und gleichartig erkranken, und dieser Erkrankungspro-
zess ersireckt sich in einzelnen Fiillen nicht blos auf Herz und
Nicren, sondern auch auf die Lunge, Leber, Milz und hie und
da selbst aul den Darmkanal.

Der oben angefiihrie Ausdruck Bambergers, die parlielle
Degeneralion des Herzfleisches spiele bei der Entstehung der Hy-
perthrophie die grosste Rolle, scheint mir insofern zu modificiren
zu sein, dass wenn eine partielle Degeneralion des Hﬂrzjleisulms
Hypertrophie bewirken soll, sie enlweder eine Schwiele oder ein
Aneurysma sein muss, das heisst ein Umstand, welcher gewisse
Parthien des Herzens unfihig machl, gehorig zu agiren und somil
die andern noch gesunden veranlasst, ihre Funktion zu erselzen;
nun sind aber derarlige partielle Erkrankungen des Herzfleisches
im Verhiillniss zum morbus Brightii ausserordentlich sellen, dass
nicht von einer parlicllen Degeneralion als veranlassendes Moment
des so eben genannlen Krankheilsprozesses gesprochen werden
kann, sondern blos von einer allgemeinen, die allerdings, wie
schon erwilnt wurde, zuweilen in Hyperlrophie iibergeht, und
zwar in dem Sinne, dass gleichwerthig mit der Degeneration des
Herzfleisches eine Erkrankung der Nieren einherschreitet.

Es ist nicht allein der analomische Befund, welcher fiir das
gleichzeitige Ergriflenwerden des Herzens und der Nieren sprichl,
spndern auch der klinische slimmt damit iiberein, und in diesem
Pankle, woraul bis jelzl noch nicht Riicksicht genommen wurde,

Stein, Myocarditis. 8
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bielel sich ein neves symptomalisches und diagnostisches Momenl
liir die parenchymalise Myolardilis.

Bei der eilerigen Myokarditis ist es zum Unlerschiede von
der parenchymalisen fast ausschliesslich das Bild der Pyiimie,
welche bei diesem Krankheilsprozesse beobachlet wird und schon
wegen dieses klinisch so bedeulenden Unterschiedes hiell ich es
gleich bei meinen erslen Worlen belrefls der pathologischen Ana-
lomie der Myocardilis fiir geralhen, diese beiden Prozesse als
wohl zu unterscheidende hinzustellen.

Ursachen der Myokarditis.

Die Forschungen cines ganzen Jahrhunderts, nimlich des Zeil-
raumes von 1749 (Senac) — 1859 konnlen beziiglich der Ur-
sachen der Myocardilis nicht viel weiler kommen, als es schon
Senac war; er [lilhel nemlich als Ursachen der Myocardilis aul:

1.” Die Funclion des Herzmuskels.

2. Bosarlige Fieber und Ablagerungen (dépdls) durch die-

selben herbeigefliihrt.

3: Die Enlziindung der Nachbarorgane z. B. die Enlziindung

des Pericardium,

Was den ersten Punkt, die Funklion belriflt, so isl nicht zu
leugnen, dass die immerwiihrende Thiitigkeil, welche das Herz
von der Geburl an ausiibl, gewiss einen Grund seiner Erkrank-
ung gibt, indem solche Organe, welche einer so wichligen Funk-
lion, wie Herz und Lungen haben, bei jedem slirenden Einfluss
auf den Organismus auch mehr in Milleidenschall gezogen wer-
den. Bei ciner grossen Zahl von Krankheilen ist das Herz inso-
feri. mit betheiligt, als es cine erhohle oder verminderle Thiilig-
keil zeigt und man beniilzt den Puls, um daraus den Grad und
die Art der Thiligkeit des Herzens zu beurtheilen.

Abgeschen davon bietet aber das Herz und namentlich sein
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Muskel eine gewisse Resislenz gegen Erkrankungen. Eine grosse
Zahl von Unlersuchungen hat mich gelehrt, dass selbst bei lang-
wierigen und ticfen Leiden von Organen, die mit dem Herzen
in sehr naher Bezichung stehen, z. B. Lungentuberkulose, chro-
nischer Pleurilis ele., oder bei sehr heftigen Pneumonien keine
Verinderung in den Elementartheilen des Herzens vor sich ging.
leh glaube, dass dieser Umstand in dem sehr grossen Accomo-
dationsvermogen dieses Organes seinen Grund hal.  Von der
Nalur dazu geschaffen, die Slorungen in der Cirkulalion rasch
auszugleichen, suchl es auch dasselbe bei chronischen Kreislaufs-
stirangen zu thun, es verinderl dabei seine Geslall, seine Form
und die Dicke seiner Wandungen und den Umfang seiner Hohlen
nach zwei Richtungen (Hyperirophie und Atrophie), ohne aber
cine besondere Erkrankung in den Elementartheilen zu zeigen,
und es richtet sich in der Muskelarbeil und in der Weile seiner
Hohlen nach dem jeweiligen Quantum Blul.

Eine Arl von Krankheiten jedoch ist es, welche den Herz-
muskel gerne in Mitleidenschaft ziehen und das sind die bisar-
ligen Fieber, wie sie Senac nennt. Unler ihnen slehl obenan
der Typhus, wie aus einer von Professor Buhl, in der von
Pfeufer und Henle herausgegebenen Zeitschrift fiir rationelle
‘Medizin, erschienecnen Abhandlung iiber den Wassergehall des
Gehirns beim Typhus zu erschen. Dann [olgen die Pyiimie, die
Exantheme, und das Puerperalficber. :

Bei dem (wegen seiner Hiufigkeit obenanslehenden) Typhus
wird gemiiss seines Charaklers gleich anderen Organen wie z. B.
die Lungen und das Gehirn ele. ele., auch zuweilen der Herz-
muskel besonders ergriffen und zwar dann, soviel ich mich iiber—
zeugen konnte, nur in Form der parenchymatisen Enlziindung.
Es verlinfl dieselbe dann mit dem niimlichen anatomischen Cha-
ralter als ob das Herz das einzig afficirte Organ wiire, sie kann
selbst zur Aneurysmenbildung und zur Ruplur filren. '

Nur bei der Pyiimie kann die Herzenlziindung eine eilerige
seing ob sie hichei aufl dem Wege der Melaslase, oder der Embolie
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enlsteht, liisst sich schwer entscheiden, Der einzige Weg, wo-
durch Verschleppung staltfinden kinnte, wiiren wohl die bei-
den Kranzarlerien und in diese gelangt hei der gewihnlichen
venosen Pydmic erst das Blut, nachdem es simmtliche Organe
passirt hal.

Die Syphilis scheint zur Myocarditis in keiner besondern Be-
zichung zu slehen, was die Hiufigkeil belriffl, denn in der ganzen
Litteratur finden sich nur 3 Fille von eigenllicher syphilitischer
Myocardilis vor, nemlich bei Ricord, Lebert und Yirchow,
mil grosser Beslimmtheit auf ihr Vorkommen macht nach Cor-
visarl Kreysig aulmerksam.

Ausserdem aber kinnen die noch iibrigen Dyscrasien Myo-
carditis und zwar insbesondere die parenchymalise erzeugen, und
ich glaube, dass hicbei, eben da gewohnlich bei derarligen Lei-
den siimmltliche Organe in Mitleidenschalt gezogen werden, auch
das Herz hie und da parlicipirl.

Die hinfigslen Erkrankungsursachen des Herzmuskels [allen
mit denen der Pericardilis und Endocardilis zusammen. Sobald
diese serdsen Ueberziige des Herzens erkranken, nimmt auch,
wie ich niher auseinandergesetzl zu haben glaube, der Muskel
in einer gewissen Tiele Anlheil. Doch kann auch die Myocar-
ditis umgelcehrt Ursache von Endo- und Pericarditis werden, nem-
lich ein Abscess in der Muskulalur des Herzens. Bamberger's
Ansicht, als ob Rheumatismus aculus die hiufigste Ursache der
Myocarditis wiire, kann ich nach meinen Unlersuchungen nur in-
solern unterschreiben, als die bei dieser Krankheit vorkommende
Endocardilis hiufig mit Myocardilis verbunden ist.

Schliesslich gibt es noch eine rein idiopalhische und, wie es
scheint, nicht weniger hiufig parenchymatise und eilerige Myocar-
ditis , iiber deren Enlslehung wohl Mulhmassungen aufzuslellen
wiiren, allein mich hier auf der Basis der Beobachlung bewegend,
unterlasse ich dieselben. '
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Symptomatologie.

Obwoht in den Schriften fritherer Autoren die Symplomalo-
logie der Herzkrankheilen und besonders die der Myocardilis.
wegen Mangel an richliger Einsicht in den Zusammenhang zwi-
schen den Erscheinungen und dem pathologischen Substrat, nur
in der Aufzihlung vereinzelter Symptome besleht, so kann man
doch diese zerstreulen Beobachtungen beniitzen, um mit den Er-
[ahrungen der spiteren Zeit daraus ein Bild der Myocardilis zu
enlwerfen.

So nahm Benivieni bei einem Kranken, nach dessen Tode
man eine Schwiele in der linken Herzkammer fand, ein nur drei
Tage dauerndes hefliges Enlzimdungsfieber mil Keuchen und Eng-
briistigkeit wahr.

Vesalius sagl, dass Unregelmissiglieil des Pulses bei Ab-
wesenheil von Schmerz in der Herzgegend mit Erzeugung wider-
natiiclichen Fleisches und Brand der Gliedmassen verbunden sci.

Math. Cornax beobachtete bei einem Manne, welcher an
hiinfigen Ohnmachten litt und endlich in einer hefligen Synkope
den Geist aufgab, in dessen Leiche cine geschwiirige Zerslorung
des Herzens.

Von einem {i4jibrigen Midehen berichlet Riviére, dass
sie mit heftigem Fieber , Kardialgien, ausselzendem Pulse, Eng-
briistigkeit und Schmerzen in der Seile behaftet war und nach
monatlichem Leiden Bluthuslen bekam, woraul sie den Geisl aufl-
gab. Die Seklion zeigte das Herz von weisser Farbe und durch
Yerschwirung zerstorl,

Harvey sah eine Ruplur des linken Venlrikels in der Leiche
eines Mannes, der in Folge von Brustschmerzen, Erslickungszu-
fillen und Wassersucht plitzlich slarb.

Morgagni erwihnt ebenfalls Schmerz in der Herzgegend
und Ohnmacht als Erscheinungen in Folge von Erkrankungen der
Herzsubslanz.
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Senac rechnel zu den Symplomen der Herzenlziindung den
Schmerz, das Herzkloplen und die Ohnmaeht und bemerkl hiebei.
dass die Schwierighkeit in der Diagnose der Herzmuskelenlziind-
ung darin liege, dass sie sellen isolirt auftrele und dass sie ofl
ohne vorausgegangene Symplome Lodte.  Als diagnostisch wichtig
fur das Vorhandensein von Herzgeschwiiven erwiihnl er foloende
4 Symplome, nemlich: Schmerz unter dem Sternum, Herzklopfen,
hitulige Ohnmachten und Unregelmiissighkeil des Pulses.

Corvisart hingegen hill es fasl fir unmiglich, cin cha-
rakleristisches Bild von der Cavditis zu entwerfen, indem er den
lehhalten, stechenden, lief in der Herzgegend silzenden Schmerz,
dann liinfige Obnmachten, welche Symplome von anderen Au-
toren als fiir die Cardilis characterislisch angenommen wurden,
auch bei Pericarditis mil grisserer oder geringerer Theilnahme
der Herzsubslanz an dem enlziindlichen Prozess, beobachlete,

Auch Kreysig handelt die Symptomalologie der Cardilis
gemeinschaltlich mit der Pericardilis ab und hilt fiir Zulille des
ersten Zeilraumes anhaltendes Fieber, beschleunigles und kurzes
Athemholen, hefligen, schnellen aber regelmiissigen Herzschlag,
Puls sehr beschleunigl, miissig gross, voll und stark, iibrigens
regelmiissig; schmerzhafle aufl die linke Brust bescliviinkle Empfind-
ung; Husten, Angst und Unruhe.

Als Zufiille des zweilen Zeilraumes., wo die #ehlen Zuliille
der gestorlen Herzthiligheit unverkennbar hervorireten, [fiilrl
Kreysig an: @ngslliches und schnelles Athemholen, grosse Un-
ruhe mit bestiindigem Herumwerfen und dem Gefithle drohender
Erslickung. Das Gesicht driickt Angst und Unruhe aus, ist sehr
verzerrt und entstellt; es schwilll an, sowie auch die Gegend der
Knichel; Husten mit bluligem oder eilerigem Auswurfe, Hoch-
liegen des Kranken, Puls sehr schnell, hie und da fehlt ein Puls-
schlag, Urin (ritbe und sparsamj periodisches Herzklopfen, die
Herzbewegung verworren,, undeutlich, mit Gefiilhll von Schwirren
verbunden, wenn der Herzbeulel angeklebl isl. Ohnmachstsgefiihl
oder Olmmacht, Greilt die Entziindung aul die Herzsubslanz iiber,
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<o Iritt mil einem Male ganz anerwarlel selmell ein Paroxismus
von hichster Beldemmung und Todesangst ein, mil slierem Blick,
hastigem Benehmen und einem Delirium, bei welchem die ICran-
ken mil dem Scheine von stalfindender Besonnenheit irre reden,
der Puls wird dabei, sowie das Herzkloplen hichst unordentlich.

Im dritlen Zeitraum Irilt hinzu die Vermehrung der wesenl-
lichen Zulille, grossere Slorung der Herzlhitigkeil, des Athem-
holens, unregelmiissiger schneller immer kleiner werdender Puls
und iiberhandnehmende Kraltlosigkeit.

Nach Laennec gibl es vielleichl kein einziges unbestritlenes
und gut beschriebenes Zeichen der akulen oder chronischen all-
gemeinen Enlziindung des Herzens.

Im Vergleiche mil allen bisher aufgefiihrten Schriltslellern
heschilligl sich Hope wohl am wenigsten mil der Symplomatologie.

Dagegen rechnet Hildebrand zu den Erscheinungen der
Herzenlziindung : unertrigliche Angst, Erslickungslurcht, Huslen
mit scros bluligem Auswurle, unregelmissigen Herzschlag, hiiulige
Ohnmachten, kalle Schweisse, Geschwulsl an den Knocheln, (rii-
ben, sparsamen Urin, spiler Orthopnie, Schluchzen, Delirien,
Schlingbeschwerden, Wasserscheu, hochsl unordentlichen Herzschlag,
unordentlichen, kriechenden, kleinen Puls.

Bouillaud behandelt die Symptome der Carditis nur nega-
liv, indem er keine Gelegenheit halle, eine reine Cardilis zu be-
obachten. Beziiglich der Abscesse und Verschwiirung des Herzens
sagl er, dass sich ilwe Gegenwarl durch lein positives und cha-
raklerislisches Zeichen kund gebe. Fiir das Aneurysma des Her-
zens wiirde ein maller Ton, entsprechend dessen Ausbreilung, ein
Emporgeliobensein des dariiber liegenden Brustiheiles und After-
geriiusche, erzeugt durch das einstromende Blul, cinige Anhalls-
punkte geben,

Sobernheim gibt in sciner Diagnostik folgendes, grisslen-
theils compilatorisches Bild von der Myolkardilis :

{. Dumpfer, driickender, pressender Schmerz in der Gegend
ies Herzens.
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2. Herzschlag dussers unordentlich, tumultuarisch, flatternd,
unrythmisch, intermittirend.

3. Auls Aeusserste gesleigerle Angsl, der Kranke findet nir-
gends Rube, er weigert sich, vom heftigsten Durste geplagl, elwas
Fliissiges zu nehmen,

4. Der Kranke kann gul und tiel inspiriren.

3. Neigung zu (hiiufig einlretenden) Obnmachten,

6. Hochst unordentlicher, iiusserst beschleunigler .- kleiner,
ausselzender Puls,

7. Der Kranke kann nur aul der linken Seite liegen.

8. Kiilte der Extremitilen.

9. Synochale Fieberbewegungen,

Sowohl Lobl, als Latham liugnen die Moglichkeit einer
Diagnose der Myocardilis und deren Folgen und Ditlrich stimmi
Lobl bei, indem er die Wahrheit des Corallarium V ,jin stalu
scienliae, qualis in pracsenliarum esl, de symplomalibus el cau-
sis. nil posilivi statui  potesl® anerkennl und beiliigt, dass auch
derjenige, der mil dem pathologisch - analomischen Prozess und
seinen Folgen noch so sehr verlraul und bekannt ist, kaum eine
sichere Diagnose zu machen im Slande sei. Der eigenlliche Pro-

zess — die Myocarditis selbst — verldult oft olme Symplome,
oder geht mil nichts bedeutenden Erscheinungen einher, und crst
dann, wenn helerogene Stoffc — Exsudal, Eiler — dem Blute

beigemischl werden, lreten die Symplome einer allgemeinen Blut-
erkrankung auf, welche lelzlere wieder nichts Charakleristisches
darbielen fiir dic Affektion des Herzfleisches. Nur aus dem gan-
zen Verlaufe der Krankheit und durch die exclusive diagnostische
Methode kann man in manchen Fillen den in obigen Zeilen ge-
schilderlen Prozess vermuthen.

Selbsl Skoda sagt beziiglich der Diagnose der Enlziindung
der Herzsubslanz, weder die Perkussion, noch die Auskullation
aibl eine Erscheinung, welche die Enlziindung der Herzsubslanz
charaklerisiren konnte. Der Perkussionsschall weicht vom nor-
malen nicht ab, ausser wenn in Folge der Enlziindung Erweile-

i R —— o g G

e T



121

rung der Kammer oder Verdickung der Wandung eingelrelen ist,
was immer erst nach lingerer Duuer der Fall sein kann. Der
Herzsloss st entweder verstirkt oder dem Slosse eines hypertro-
phischen Herzens gleich, oder er ist micht stiivker, oder selbst
schwiicher als gewohnlich.  Geriusche kommen bei der reinen
Entziindung der Muskelsubslanz des Herzens nichl vor. — Der
Rylhmus der Herzbewegungen ist in der Regel unregelmissig.

Bamberger sagt: Die [rische Enlzimdung des Herzmuskels
verliult unbemerkl, oder von den Symplomen jener Krankheils-
susliinde verdeckl. unter deren Einfluss oder neben denen sie
aultritt; diess gill besonders fiir die Fille, die sich unter dem Ein-
flusse des Rheumalismus entwickeln, Dass der Schmerz bei der
Myocarditis etwas Charaklerislisches habe, nimmt Bamberger
nicht an.

Nach dem, was ich theils aus kinischen Notizen, Iheils aus
einer grossen Zahl von in der Lilleralur aufgezeichnelen Kranlken-
geschichlen, theils aus den Momenten, die sich gemiss der vom
analomischen Belunde aus zu gewinnenden Gesichispunkle erge-
ben, schiliessen darf, beruhen die Symplome der parenchymatisen
Myocarditis sowohl im ersten, als im zweiten Stadium und grossen
Theils in ihren Ausgingen, aul folgenden zwei pathologischen
Momenten, von denen aus sich alle Erscheinungen erldliren lassen :

1. Schwiiche des Herzmuskels,

2. brightische Erkrankung der Nieren.

Bei der physikalisch-diagnostischen Untersuchung ergibt sich
gemiiss der Yolumsvergrisserung des Herzens cine namentlich der
Breite nach umfangreichere Dimplung des Perkussionsschalles in
der Herzgegend. Diese Dimplung nimml, falls nicht gleichzeilige
Blularmuth des Korpers die weilere Volumszunahme des genann-
ten Organes behindert, mil der Dauer der Krankheil zu, jedoch
nicht in der Ausdehnung wie bei der Pericardilis,

Den MHerzsloss liihll man, er kann aber selr schwach scin,
Es senkt sich das Herz und lagert sich mehr quer und deshalb
kann es sein, dass der Choc clwas deutlicher lings eines Zwischen-
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vippenraumes hervortrilly oder dass es wegen seiner Volumszunahme
mehr an der Bruslwandung sich anpresst, ohne dass diese in ver-
mehrtem Umfange wahrnehmbare Bewegung des Herzens fiir eine
Verslivkung  des Herzstosses genommen werden diicfle; in man-
chen Fiillen ist auch derselbe so schwach, dass man zweileln muss,
ob es nichl Pericarditis ist.

Herzgeriiusche fehlen in der Regel, konnen jedoch in Form
cines schwachen Blasens vorhanden sein und hiingen alsdann von
der mehr oder weniger grossen Schwiiche des Muskels ab,  Die
Alriovenlrilularklappen werden hier, obne in ihrer Texlur erkrankl
zu sein, nicht mehr gehorig gespannt und geben dann gleich einer
schwach gespannten und schwach angespiellen Saile einen unrei-
nen, mehr oder weniger cinem Geriiusche sich niihernden Ton,

Lelzlerer ist dabei so schwach, dass er nichl blos an der
Herzspilze schr gedehnt und triibe erscheint, sondern auch bis in
die Gegend der Aorta gar nicht mehr fortgepflanzt und gehort wird,

Dagegen ist der Diastoleton sowohl in der Aorla, als in der
Pulmonalarterie im Gegensalze zu dem erwillinlen Syslolelone aul-
fallend deutlich und fehlen hier die Gerdiusche immer, wenn nichl
aleichzeilig cine Texlurverinderung in der Aorla oder in den
Semilunarklappen vorhanden isl.

Das schwache syslolische Geriiusch im linken Yenlbrikel bei
Myocarditis neben dem kleinen schwachen Puls kinole fiir Insul-
ficienz durch Texturerkrankung der Bikuspidalis genommen wer-
den. Yor divsem Irrthume schiilzt aber das Nichlverslirklsein des
diastolischen Tones in der Pulmonalarterie und die Gleichheil in
der Stiirke divses Tones in der Aorta und Pulmonalarterie. Denn
Insufficienz ist nur da vorhanden, wo der Pulmonalarterienlon ver-
stiivlit, der Aortenton geschwiicht st

Ja, es ist auffallend, aber leicht erklirlich, wie die Myocar-
dilis, wenn sie sich zu den inlensivsien Klappenfehlern geselll,
simmtliche Geriiusche fast  vollstindig unwahrnchmbar machen
kann, So heobachlele man z. B. bei einer sehr Dbelrichilichen
Slenosirung der Bicuspidalis deswegen lein diaslolisches Geriusch,
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weil, wie die genauere mikroskopische Untersuchung nach der
Seklion erwics, die Muskulalur des linken Yorhols in ausgespro-
chener fetligen Degencration sich Deland.

Man wird daher, falls man Gelegenheil hal, derarlige Kranke
lingere Zeil hindurch zu beobachlen, aus dem allmihligen Schwii-
cherwerden der Gerdiusche einige Schliisse  aul die Moglichkeil
einer sich hinzugesellenden Myocardilis miachen kinnen.

Entsprechend der Schwiiche des Herzens findet sich mil sel-
tenen Ausnahmen bei der Myocardilis cin  kleiner, frequenter,
hochst unregelmissiger und ausselzender Puls. Der hichst un-
regelmiissige und ausselzende Puls st ein Beleg liiv die grosste
Schwiiche, zumal da er in so hohem Grade vorkomml, dass, wenn
man am Herzen auskullict, man manchesmal mehr Sysloletone
horl, als Pulswellen in der Radialis [ihlbar werden.

m chronischen Stadium der Myocardilis wird der Puls lang-
sam, da der Muskel allmihlig durch und durch fetlig degenerirl
and walirscheinlich die Nerven, die wohl auch gleich den Gelidssen
milerkranken, gelibml werden,

Da, wie schon bemerkt, im Vorgange der Heilung eine Hy-
perirophie cintrelen kann, so werden, wenn der urspriinglich
gleichzeilig enlstandene morbus Brightii fortdauert und zunimint,
solche erst spiter zur Beobachlung kommende Fille das klinische
Bild geben, als ob die Hypertrophie entweder in der Nierenlkrank-
heil oder das Niercnleiden in Folge der Hyperlrophie enlstan-
den wire,

Aus der Erkrankung des Herzmuskels und der sie begleiten-
den Schwiiche eckliiren sich weilers eine Anzahl von Erscheinungen,
unter denen vorziiglich die Cyanose hervorzuheben isl,

Sie wird wohl zuniichst aul verminderter Cirkulation des Blutes
in den Lungen beruhen, in Folge welcher cine vermehrte Durch-
schwitzung des fliissigen Theiles einirill. Die Geftisswandungen und
Wiinde der Lungenbliischen selbst werden durchfeuchtet und dadurch
der Austausch der Gase schwieriger vor sich gehen. In Folge der
Durchsickerung fiillen sich die Lichlungen der Lungenalveolen mil
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Serum an (akules Lungenddem), wodurch der Zulritt der Luft in
die feineren Verzweigungen noch mehr erschwerl wird.  Dann
gesellen sich weilers Zerrveissungen einzelner Gefisse hinzu, s
entstehen sowohl durch den Blutaustritt, als auch durch enlziind-
liche Yorgiinge lobuliive, dichlere, lultleere Stellen. Es kiminl
ferner zu serdsem Hrgusse in die Pleurahohlen, ein Theil der
Lunge wird comprimirl, kurz, es vereinigen sich hier viele Mo-
mente, um die hochgradige Cyanose, die aul Mangel der Decar-
honisation des Blutes in Folge der (rigen Circulation beruht, zu
erkliren.

Es isl nicht zu bezweifeln, dass, wenn ein solcher Zustand
in einer vorher schon erkrankten Lunge aultrill, er um so leich-
ler todtel,  Daher ist die Complikation von Myocardilis mit Em-
physem oder Bronchilis dusserst gelihrlich.

Vorziiglich bei Lingerer Dauer kann analog dem Prozesse im
Herzen und in den Nieren cine parenchymalise Enlziindung in
den Lungen sich einstellen, die dann um so mehr zu grossem
hiimoploischen Infarkle in Folge der gleichzeitigen Briichigkeil
ihrer Gefisse disponirt.

lch halte Gelegenheil, dieses bei einem 1'/, und bei einem 4
Tage allen Kinde zu beobachlen, und glaube, dass es nichl zu
unlerlassen sein wivd, bei Cyanose der Neugebornen an dieses
causale Momenl zu denken.

Ueber die Symplome beziiglich der Leber lisst sich blos sa-
gen, dass es hie und da moglich sein diirfte, mehr oder weniger
intense iklerische Erselieinungen zu beobachlen,

Die Milz ist in sehr akulen Fillen etwas vergrossert und
daher leichter perkulirbar; bei der chronischen Myocarditis isl
dieses nicht mehr der Fall.

In Folge der schwiicheren Bluleirkulalion und viclleicht se-
roser Ausschwilzungen bei helligen Fiillen im erslen Stadium finden
sich manchesmal auch Symptome, welche denen der Meningilis
(nach Latham) nichl uniihnlich sind,

Wenn sich dic Symptome des ersten und zweilen Sladiums
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namentlich beziiglich der Kreislaufstirung Gfters ziemlich gleichen
and in einander iibergehen, jedoch nie so, dass sie nicht dingno-
slisch zu lrennen wiiren, so kann man das nichl heziiglich der
Nierenerkrankung sagen.

In den Nieren beobachtel man:

{. im akuten Sladium der Myocardilis dic Erscheinungen des
ersten Stadium des Morbus Brightii, mil dem gewohnlichen Be-
funde im Urin, welcher hier nichl niher auseinandergeselzl zu
werden braucht;

9 im chronischen Stadium der Myocardilis die Phiinomene
des zweiten und drillen Stadium (des Morbus Brightii).

Ein weileres Symplom der parenchymaldsen Herzmuskelenl-
ziimdung, welches sich je nach den Sladien verschieden gesiallel,
ist der Hydrops.

Er sieht ganz so aus wie bei andern Herzkrankheilen, niim-
lich wenn die Myocardilis chronisch geworden ist. In akulen
Fillen aber, wo der ganze Korper Anasarka zeigl, das sogar deut-
licher im Oberkirper auftritt, ist sicherlich die gleichzeilig er-
krankle Niere mit im Spiele, und imponirt das Krankheitsbild als
akuler Morbus Brightii,

Selr hiiufig eilen die allgemeinen Erkrankungen, namentlich
der Hydrops und dic Erscheinungen im Herzen, den Symplomen
von der Niere und im Harne voraus, das heisst, dass ziemlich
oft nicht gleich zu Anfang, sondern ersl wiihrend des Verlaules
der Krankheit Albuminuric und die mikroskopisch charaklerisli-
schen Momente im Harne gefunden werden und manchmal um-
gekehrt, so dass, wenn man die sicheren Symplome der Myocar-
ditis hat, man daraul rechmen kamn, in spilever Zeil, wenn sie
Anfangs fchlen solllen, die Erscheinungen des morbus Brightii zu
finden, was umgekehrl weniger conslant sein dirfle.

Es eriibrigt mir noch eines Punkles zu erwiihnen, niimlich
der dem zweilen Stadium der parenchymalisen Myocarditis leli-
nisch sehr iihnlichen Fettdegeneration des Herzens in Folge von
subpericardialer Fellwucherung oder von Atheromalose,
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Nach den Angaben last aller Autoren unterscheiden sich diese
beiden Prozesse im Allgemeinen wenig.  Iech michle aber hier
nur cinige Momente behufs der Differentialdinonose hervorheben,
So die von Andern schon angegebene Fellleibigheit, welche sich
sellener bei der parenchymalisen Myocarditis vorfindet, da diese
gewdholich kacheklische Individuen  befilll, dann das Aller, da
doch meist nur dllere Personen und nach Quain mehr weibli-
chen Geschlechls von dem Prozesse der Fellwucherung  befallen
werden. — Weilers fast das regelmiissige Fehlen der Kopfsymp-
tome bei der parenchymaldsen Feltdegeneralion des Herzens, wiih-
rend sie |H"1 der Fellwucherang rrmvulm]uh zugegen sind,  Sie
bestehen [nm.h Stokes) in wiederholl auftrelenden pseudo -apo-
plektischen Anfiillen von verschicdener Intensitiit und Dauer, ha-
ben selten Lihmung zur Folge.  Ferner liegl ein Hauplmoment
nach meiner Ueberzeugung in der Erkraukung der Nieren. Bei
der gewdhnlichen Feltwucherung fehlen die Symptome des mor-
bus Brightii , wiihvend sie Dbei der parenchymalisen Myocardilis
gewissermassen conslanl sind.

Die Alheromalose der Kranzarlerien, welche ganz dhnliche
symplome. wie die Fellwucherung des Herzens im Gefolge hal,
wird, abgesehen davon, dass sie in der Regel nur bejalirle Indi-
viduen belillt, aus der [ast slels gleichzeiligen Atheromalose der
peripherischen Arterien erschlossen werden kimnen,  Ausserdem
wird hier auch kein morbus Brightii vorhanden sein; findel sich
derselbe, so darl man schliessen, dass eine parenchymalise Ent-
ziindung des Herzmuskels vorhanden ist, welche ja manchesmal
uleichzeilig neben lelzlerem Prozesse vorkommen kann,

Symplome und Diagnose der parliellen Myocarditis.

Gemiss  der  pathologisch-nnatomischen  Auseinanderselzung
glaube ich von der Symptomalik der particllen Myoearditis wenig
zu erorlern zu haben, :
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Die stellenweise Entziindung des Herzmuskels wird Kklinisch
nur dann bemerkbar sein, wenn sie sich an einzelnen sehr wich-
ligen Punklen localisirl und das sind die Papillarmuskeln.

Diese werden, wie Hammernyk zuerst nachgewiesen, in-
fulficient und treten dann auf ohne jede Insufficienzerscheinung
an den iibrigen Klappen, ferners ohne die Erscheinungen von
Eudokarditis und Rheumatismus aculus, was sich bei spiiler zur
Beobachtung kommenden Fiillen noch anameslisch nachholen liesse.
Im iibrigen aber werden  sich derartige Insufficienzen beziiglich
ihrer Erscheinungen nicht von einer andern unterscheiden lassen,
nur mag, da meislens eine leichle Erkrankung auch der iibrigen
Herztheile stallfindet, dieselbe nicht mit einer so hochgradigen
Hypertrophie einhergehen, als ¢s gewohnlich Insufficienzen thun.
Allein auch dieses Moment wird geschwiichl, wenn man es mil
aniimischen Individuen zu Umn hat, bei welchen selbst bei hoch-
gradigen Klappenfehlern in Folge des geringen auszulreibenden
Blulquantam der Muskel keine derarlige Ansilrengung zu voll-
ziehen hat, dass er hypertrophirl.

Ein zweites klinisch wichtiges Moment wiire die Thromben-
bildung. Sie ist nur dann von vorziiglicher Bedeutung und (ritl
mil Symplomen auf, wenn sic arlerielle Pyiimic und Embolien
erzeugl.

Sobald sich nun die Kennzeichen derselben herausstellen,
wird es nolhwendig sein, das Herz zu untersuchen und da man
hier michl, wie bei der Endocardilis, welche ebenfalls durch Yer-
schleppung von losgerissenen Auflagerungen an den Klappen,
Pyiimic und Embolien erzeugen kann, Geriusche im Herzen findet,
ausserdem keinen schleudernden Puls, wie bei Insuflicienz der
Semilunarklappen, keinen verslirkien Pulmonaliston und schwii-
cheren Aorlenlon, wie bei Insufficienz der Bikuspidalis, so wird
man wohl mil Sicherheil zwischen beiden Prozessen unlerschei-
den konnen.  Allein die Diagnose dieser parliellen Erschlallung
des Muskels, welche sich hiclstens durch sehr schwachen, miissig
frequenten Puls kund gibt, mag immer, namentlich wenn andere
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Krankheilen in Verbindung stelien, wie Typhus, bei denen auch
aus anderswiirtigen Griinden pyiimische Erscheinungen auflreten
kinnen, eine sehr schwierige sein,  Man miissle denn mit Sicher-
heit die Pyiimie von einem andern Organe ableilen kinnen, in
welchen Fillen sich dann auchnur eine negative Diagnose ergibl.

Symptome und Diagnose der Myocarditis neben Pericarditis
oder Endocarditis.

Beziiglich der Myocarditis, welche verbunden oder im Ge-
folge von Pericardilis vorkimml, lassen sich lolgende, selir wahre
Worle Hamernyk’s anfithren: ,,Die Erscheinungen der Herz-
muskelenlziindung kinnen auch z. B. aus einer Perikardilis enl-
springen, aber eben dadurch wird ihre Beziehung zur Cardilis
(Myocarditis) um so wahrscheinlicher, weil das Muskelgewebe,
dessen Hiille enlziindel ist, einer Paralyse enlgegengehl oder pa-
ralytisch ist und demnach eben so wie bei der Enlziindung nichl
fungiren kann.*

Ich halle es gemiiss meiner analomischen Unlersuchungen
fiir unnothig, eine Dillerenlial liagnose zwischen Pericardilis und
Myocardilis zu geben. Die physikalische Diagnoslik der Pericar-
dilis wird stets zu slellen sein und je mehr sich dann die Symp-
tome derselben denen der Myocardilis nihern, um so sicherer
darl man auf eine starke Theilnahme des Muskels rechnen.

In einer Arl Gegensalz zur Perimyocardilis slehl die Endo-
Myocarditis; withrend niimlich erslere durch die enlziindliche Theil-
nahme des Muskels noch mehr klinische Beobachtungsmomente
erhiilt, wird diese, wie schon erwihnl, zuweilen von der Myo-
cardilis ganz verdecklt und man kann hochstens aus dem Schwii-
cherwerden der Geriusche und der Insulficienzerscheinungen bei
den sich noch weiters einstellenden Symptomen der Myocardilis,
namentlich des morbus Brightii, der bei der parliellen Erkrankung
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des Muskels neben Perikardilis jedoch gewdhnlich fehlt, einige
Schlilsse auf die mitvorhandene Myokardilis machen.

Die Diagnose der eiterigen Myocarditis lissl sich
nach Bamberger mit grosser Wahrscheinlichkeit erlangen, wenn
durch sie die Aortaklappen und nach Perforation des Septum die
Klappen der rechten Herzhilfte afficirt werden und die Erschein-
ungen von Insufficienz dieser Klappen entweder rasch oder all-
miihlig eintreten, wihrend die durch Endocarditis entstehende In-
sufficienz nur hochst selten in so akuter Weise sich entwickell.

Noch betriichtlicher diirfte die Wahrscheinlichkeit der Diag-
nose sein, wenn mit Umgehung der Mitralis rasch nacheinander
die Erscheinungen von Insufficienz der Aorlaklappen und einer
der Klappen des rechten Herzens hervortreten, in welchem Falle
die eitrige Perforation des Septum in hohem Grade wahrschein-
lich wird.

Symptome und Diagnose der Ausginge der Myocarditis.

Die Schwiele des Herzens gibt, wenn sie klein ist, keine
Symptome, nur wenn sie eine grissere Parlthie des Herzens ein-
nimmt, fiihrt sie nach Bamberger Erscheinungen herbei, die
sich auf Dilatation und mangelhafte Contraklion der linken Kammer
beziehen.

Fiir die partiellen Aneurysmen des Herzens lassen
sich, wenn sie nicht sehr gross sind, wohl keine Symptome finden.

Fiir die Ruplur der Kammerscheidewand lassen sich keine
ihr besonders zukommende Symptome angeben, im Allgemeinen
bielel sie das Bild wie die Myocardilisim erslen und zweiten Stadium,

Unter den in der Lilteratur aufgefiihrten partiellen Rupturen
des Herzens findet sich, nur ein einziger von Professor Buhl be-
obachteler Fall von Communikalion des linken Ventrikels mit dem
rechlen Yorhofe.

Nach den Angaben dieses Autors charaklerisirl sich der Yor-
gang durch folgende sehr genau diagnostische Merkmale:

Stein, Myocarditis. 9
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Grissse und Ausdehnung des rechten Vorhofes, welche durch
Perkussion nachzuweisen ist.  Pulsalion mit Vibration der ganzen
vorderen Brustwand, besonders in ibrer untern Hilfle und zwar
rechterseits mehr als links. Ein systolisches Geriiusch rechlseitig
vom Sternum und von der zweilen Rippe an bis zum Zwerchlell
ausgebreitet mit der grossten Intensitit in der Hohe des Slen
Zwischenrippenraumes,

Die Ruptur der Wandungen dagegen des Herzens hal sehr
bestimmte Momente, nur isl sie leider meistens ein so rasch tod-
lender Vorgang, dass die Diagnose von keinem Nulzen isl.

Schon Cramer beschrieb sie in einer ausgezeichneten Weise.
Im Allgemeinen wird man bei schweren Fillen von Myocarditis,
wenn die Erscheinungen sehr stiirmisch werden, daraul’ bedacht
sein miissen. Der Tod tritt zwar bei sehr schwer erkrankien
Individuen hiinfig plotzlich wiihrend einer Synkope oder bei hoch-
gradiger Dyspnoe in einem Erstickungsanfalle ein, allein der Lodliche
Ausgang durch Ruptur wird sich noch erkennen lassen, wenn der
Kranke schnell erblasst, einen hefltigen Schmerz in der Herzge-
gend klagt, schwindlich und ohnmiichlig wird, zusammensinkl und
stirbt.  Perkutirt man wihrend dieses Yorganges die Herzgegend,
so wird der Ton in sehr grossem Umfunge leer, der Herzsstoss
wird nicht mehr zu fihlen und der Puls kaum wahrnehmbar sein,

Aneurysmen der Aorta werden, wenn sie so gelagert sind,
dass sie noch innerhalh des Herzbeulels liegen, beim Bersten die-
selben Phinomene geben, nur lassen sie sich anamnestisch da-
durch unterscheiden, dass sie gewohnlich von keinen besondercn
Symptomen wihrend des Lebens begleilet sind, was man beziig-
lich der Myocardilis, die bis zur Ruplur fihrl, nicht sagen kann.

Ich kann das Kapilel der Symptomalologie und Diagnose der
Myokarditis nicht beschliessen, ohne mir noch zu erlauben, eine
kurze Zusammenstellung der wichiigsten diagnostischen Momente
des akuten und chronischen Stadiums der parenchymatosen Myo-

cardilis beizufiigen.




131

Diagnose der aculen parenchymatosen Myocarditis,
(L. Stadium,)

(. Rasch und heftig eintrelendes Oedem des ganzen Korpers
und vorziiglich der obern Korperhiilfte.

2. Kleiner, schwacher, sehr frequenter, hichst unregelmiis-
siger und aussclzender Puls.

Schwacher, “jedoch deullich fiihlbarer, zuweilen stiirmischer
Herzsloss, das Herz schligt mehr nach links an.  Schwacher Sys-
toleton, hie und da ein schwaches systolisches Blasen, dabei aber
der Pulmonaliston nicht verstirkt, und der Aorlaton nicht schwiicher,

3. Erscheinungen der Bronchitis, bald des Oedems, bald von
Pneumonic und hiimoptoischen Infarklen in der Lunge, rasch aul-
tretender Hydrolhorax mit dessen bekannlen Erscheinungen, sehr
heftige Dyspnoe, welche fast unausgesetzl fortdauerl, oder paroxis-
menweise il selir  drohenden  Erstickungssymplomen  auflritt;
Cyanose, hidufige Ohnmachten, _

Die Brounchitis und Cyanose kann Yerwechslung mit acuter
Miliartuberkulosis veranlassen; davor schiilzl bei lelzlgenannter
Krankheil: das leinblasige allseilige Rasseln, die Anamnese (z. B.
vorausgegangene Pleuritis) Yorhandensein von geschwollenen. ius-
seren Lymphdriisen, das Fehlen der Herz- lllllilpumﬁ‘_\'illpll_'llﬂl: und
des Hydrops, im Allgemeinen mehr das Bild des Typhus.

4. Ausserordentliche Unruhe und Angst des Kranken, wovon
seine Ziige ein deulliches Gepriige Lragen. Ein beiingsligendes
Gefiihl oder auch Schmerz in der Priicordialgegend, zuwecilen auf
der ganzen linken Brusthilfte.

J. Der Urin enthilt Eiweiss, oft Blut, hiclel mikroskopisch
die Philnomene des ersten Stadium des morbus Brightii,

6. Hie und da Blutaustrelungen unter der Haut (Purpura-
fleken.

7. Eingenommenheil des Kopfes, Del.rien.

8. Erbrechen, Verstopfung, keine Esslust,

G
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Diagnose der chronischen parenchymatiésen Myocardilis.
(II. Stadium.)

1. Schwacher, kleiner, unregelmiissiger, frequenler oder auch
langsamer Puls, derselbe an der Radialis spiiler zu fithlen als der
Herzstoss und an der Metalarsea spiiter als an der Radialis. Die
physikalischen Zeichen am Herzen bleiben dieselben.

2. Asthmalische Anfille, grosse Dyspnoe, Herzklopfen nach nur
wenig slarken Bewegungen des Korpers, Ohnmachten.

3. Erscheinungen des morbus Brightii im zweilen und drilten
Stadium.

4. Meistens schon vorhandene oder sich allmiihlig einstellende
Abmagerung.

5. Allmiihlig sich einstellender hydropischer Erguss in allen
Hohlen.

6. Keine Kopfsymptome.

Anmerkung. Dyspnoe, Pulsfrequenz, Schwiiche und Hydrops
nehmen gegen das Ende zu,

Die Diagnose der eiterigen Myocardilis und der Peri- und
Endomyocardilis und der Ausgiinge isl aul so wenig Griinden basirt,
dass ich es fiir angemessen hielt, sie gleich mit der Symploma-
tologie der genannten Prozesse zu verschmelzen,

Prognose der Myocardilis,

Yom pathologisch - anatomischen Standpunkte aus belrachtet,
theilt sich die Prognose der Myocarditis in eine sehr giinslige,
minder giinslige und sehr ungiinstige.

Leider ist aber diejenige Myocarditis, welche eine sehr giin-
stige Prognose gewihrt, nicht ein Objekt der klinischen Beobach-
lung, denn die unbedeutende Erkrankung einzelner fir die Funk-
tion des Herzens nicht besonders wichliger Parthien bringl keine
Symptome hervor, weshalb sie wohl mil Recht wie aus der Dia-
gnose, so auch aus der Prognose gestrichen werden kann. Dagegen
ist die parlielle Herzmuskelentziindung, welche mit charakleristi-
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schen Symptomen auftrilt, wie die Erkrankung eines Papillar-
muskels, die theilweise Erschlaffung des Muskels mit Thromben-
bildung schon eine sehr bedenkliche Kranlkheit.

Die allgemeine parenchymatose Myocardilis kann zwar, wenn
sie leichter Art ist, in geringgradige Feltmetamorphose, oder zu-
weilen auch, wenn sich der Muskel restituirt, in Hypertrophie
iibergehen und wird dadurch das Leben wenigstens nicht inner-
halb kurzer Zeit gefiihrdet; allein es ist hier noch ein Moment,
niimlich der Morbus Brightii, der gewohnlich langsam fortschreitet,
wenn auch das Herz an und fiir sich keine besonders beiingsti-
gende Erscheinungen macht, doch schliesslich nach lingerem Siech-
thum ein Ende bewirkt.

Die hochgradige allgemeine Myocardilis wird stels eine un-
giinstige Prognose geben, denn falls sie nicht schon im erslen
Stadium todtet, wird eine fettige Degeneration des Herzmuskels
suriickbleiben, welche Stérungen in der Cirkulation nach sich
fithrt, die wohl nicht lingere Zeit von dem ohnediess geschwiichlen
Kirper ertragen werden konnen. Doch ist letzterer Ausgang,
namenllich wenn der Morbus Brightii keine bedeutenden Fort-
schritte macht, noch giinstig, denn eine gut eingeleitele, robori-
rende Therapie wird hier das Leben verlingern konnen.

Die Pericarditis und Endocarditis bieten, wenn sie sich mit
Myocarditis combiniren, je mehr sie dasselbe thun, eine immer
ungiinstigere Prognose.

Die Schwielenbildung des Herzens ist ein nicht absolut todtlicher
Ausgang, selbst wenn sie hochgradig ist, und kann sie bei vor-
sichtiger Behandlung ein lingere Zeit andauernder Prozess wer-
den; die sich zu ihr bisweilen gesellende Hypertrophie wird, wenn
sich nicht der Morbus Brightii entwickelt hat, eher eine giinstige
als ungiinstige Prognose geben.

Die Aneurysmen des Herzens kionnen, wenn sie nicht sehr
gross sind, was #usserst selten ist, lingere Zeit unbeschadet fiir
den Organismus eriragen werden, nur bleibt ein solches mil einem
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Aneurysma behaltetes Herz bei jedweder Erkrankung locus minoris
resistentiae,

Die Rupturen des Herzens geben, wenn sie parliell sind,
z. B. einen Papillarmuskel betreffen, durch die so plotzlich ein-
iretende hochgradige Insufficienz eine selr schlimme Prognose.
Die Perforation des Septum kann (wenn sich der Verbindungs-
kanal durch schwielige Bildung consolidirt) lingere Zeil, wenn
auch nicht ohne alle Beschwerden ertragen werden.

Die Prognose der eilerigen Myocarditis Fillt wit der der
Pyimie zusammen. Trelen die pyimischen Erseheinungen zuriick,
s0 kann man annchmen, wenn das Herz mit alficirl war, dass
die Abscesse eine kreidige Umwandlung eingegangen haben.

Therapie.

Wenn man die Therapie der Myocarditis in den Kranken-
geschichten durchgeht, so wird besonders ein Umstand vorziiglich
in die Augen fallen, ndmlich dass fast alle Miltel auf dem Wege
der Empirie und Symptomatik, weniger aul rationeller Grundlage
angewendet wurden. ‘Es hat diess seinen Grund darin, dass die
Herzmuskelentziindung als solche fast nicmals diagnosticirt wor-
den war und erst die Sektion ihre Gegenwarl lehrte. Deshalb
'sind die angewendelen Millél verschiedener Art, allein da man
immer ein Entzindungsflieber im Auge halte, legte man sich zu
sehr auf die Antiphlogose, welche schon Senac mit den angefiihr-
ten Worlen: ,,qu’on ne peut que haler les remédes, que deman-
denl les aulres inflammationes® so warm empfiehlt. Corvisart,
der nur eine Myocarditis, verbunden mit Peri- oder Endocarditis,
kennt, will fiir die ‘Behandlung auch den antiphlogistischen Heil-
apparal, und zwar den [iir die Enizimdung der Brustorgane an-
gewendet wissen, so allgemeine und orlliche Bluten!ziehungen,
nithigenfalls wiederholt, Vesikalore, erweichende und krampfstil-
lende 'Gelrinke. Die {Jm|Lf11uiliilstrennﬁngen erfordern nach ihm

e om i o
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dasselbe Verfahren. Die schleichende Entziindung jedoch erfordert
bei noch bestehender enlziindlicher Reizung modificirtes anliphlo-
gistisches Verfahren, welches bei bereits eingelrelener Texlurver-
inderung sicherlich nachtheilig ist.

Mit iihnlichen Worten beginnt Kreysig das Kapilel iiber
die Behandlung der Herzenlziindung , indem er sagl, die Grund-
silze der Behandlung der Herzenlziindung kommen ganz mil de-
nen der Enlziindung anderer Theile iiberein, die nur nach Nalur
und Funktion des Herzens zweckmissige Aenderungen erleiden
miissen. Deshalb theilt Kreysig die Behandlung der Herzenl-

ziindung in 3 Classen:
{. In die Behandlung der einfachen Enlziindung des [riiher

gesunden Herzens.

Die Reltung beruht einzig und allein auf schneller, starker,
oft wiederholter, mit dreister Hand gemachler Bluteniziehung.
Ausser dieser sind auch drtliche Blutentzichungen zu empfehlen
und als innere Arzneimittel Salpeler mil kiihlenden, eroflnenden
Mittelsalzen. Dem entsprechend muss auch das diiitetische Yerhal-
ten des Kranken sein. Blasenpflaster, sind bei Abnahme der Ent-
zindung mit Vortheil anwendbar. Wird durch dieses Verfahren
das Ziel nicht erreicht, geht es mit dem Kranken schlechler, neh-
men die Erscheinungen bei schnellem, kleinem, unregelmissigem
Pulse, sparsamem, dickem, (riibem Urine vielmehr zu, so muss
die Einsaugung befordert werden, wozu Calomel in Verbindung
mit Diurelicis und Merkurialeinreibungen angezeigt ist. Wenn
der Kranke dabei sich immer mehr verschlimmert, so miissen
Stirkungsmittel zu Hiilfe genommen werden.

Ebenso und nicht anders kann man verfahren, wenn die Aus-
ginge der En'ziindung eingetreten sind. Die Digitalis, in vielen
Fiillen von Herzkrankheiten ein wahrhaft gottliches Mittel, passt
durchaus nicht bei der Rohheit der Entziindung; in dem Zeil-
raume aber, wo Ergiessungen eingetreten und das Herz der Lih-
mung zugeht, ist ihre Anwendung zweckmiissig. In diesem frost-
losen Zustande diirfle noch der Moschus Linderung verschaffen.



136

2. Behandlung der zusammengeselzten Herzenlziindung,

Dieselbe muss nach der Beschaffenheit der allgemeinen Ge-
sundheit und gewisser Krankheitszusliinde, die mit der Herzent-
ziindung zusammentreffen, nothwendig verschieden sein, So wer-
den Masern, Scharlach leicht eine akute Enlziindung begiinstigen,
wiihrend Kriitze, Flechlen und Lustseuche eine hichst langsame
Entzindung hervorrufen. Wihrend im erstern Falle die enlziin-
dungswidrige Methode anzuwenden ist, sind im letzteren Haut-
reize , Quecksilber, Schwefel und Spiessglanz an ihrem Plaize.
Entsprechende Modifikationen bedingen anderweitige Complikatio-
nen, als rabies canina, Puerperalfieber, Arthritis etec,

3. Behandlung der schleichenden Entziindung des [riiher
schon kranken Herzens.

Dass hiebei nicht starke Aderlisse rathsam seien, versteht
sich von selbst; sie sind von Zeit zu Zeit nithig, um die zu or-
ganischen Herzlehlern gerne hinzutretende Entziindung zu verhiiten.
Dass sie gut erlragen werden, beweist ein Fall von Kinglake,
wo einem Kranken binnen 2 Jahren wenigstens 312 mal (!) jedes-
mal ungefihr 4 Unzen entzogen wurden.

Auch Hope macht in der Behandlung der Myocarditis keinen
Unterschied von der Pericardilis. Er will die antiphlogistische
Methode aufs Kriiltigste angewendel wissen, und zwar ohne Ver-
zug. Der Verlust von einigen Stunden kann unerselzlich sein.
Allgemeine und ortliche Blutentzichung, nicht selten reicht
man mil letzterer allein aus. Ausserdem eriffnende Millel, Senna,
Calomel, Colocynthen. Nebenbei kiihlende Getrinke. Gegen die
Nachkrankheilen Merkur innerlich und iiusserlich. Ganz bestimm!
fiir jeden einzelnen Fall anwendbare Regeln lassen sich freilich
nicht geben; vielmehr muss die Anwendung der Wiederholung
des Mitlels lediglich dem Gutachten des Arzles iiberlassen bleiben.

Naumann stellt in seiner Therapeulik der akulen Carditis
folgende Grundindikalionen auf:

1. Vor allen Dingen ist es nolhwendig, einen durchgreilen-
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den Collapsus des Geliisssyslemes zu bewirken, um ein so blut-
reiches Organ, wie das Herz, vor Lihmung zu bewahren.

9 Reichliche Blutentziehungen, und erst wenn die Helligkeit
der Symptome gebrochen, ist durch ein allgemein kiihlendes Ver-
halten von der Haut- und Darmfliiche aus ableilend einzuwirken ;
damit verbindet man den Gebrauch solcher Mittel, welche die
Reizbarkeil des Herzens beschwichtigen, dagegen den Einsaugungs-
prozess befordern,

In den Grundziigen der Behandlung slimmt Hildebrand
vollkommen mit seinen Vorgingern iiberein und Bouillaud
weicht nur insofern von ihnen ab, als er das enlziindungswidrige
Verfahren in vollerem Masse ausiibl und auch den Gebrauch des
rothen Fingerhutes fiir sehr werthvoll —hilt.

Latham gibt wegen Mangel der Diagnose jede Behandlung
der Myocarditis auf.

Aus demselben Grunde glaubt auch Craigie nicht an einen
Erfolg der Behandlung. Blutenlziehungen hatten keinen augen-
scheinlichen Nutzen. Aus dem Zustande des Blutes zu schliessen,
so konne nur eine kriftige Aenderung der Constilution des Kran-
ken elwas ausrichten, wozu missiges Blullassen, Natron und Ka-
licarbonate, auch Colchikum mil Natroncarbonat und mit Opium
dienen.

Famberger riumt der Behandlung der Myocardilis gleich
den lelzigenannten Autoren wegen der erschwerlen Diagnose ein
sehr beschriinktes Feld ein. Nur der frische Prozess, wenn er er-
kannl, geslalte eine direkle Behandlung und es miissten hier ort-
liche Blutentziehungen, Haulreize, zertheilende Einreibungen nach
allgemeinen therapeulischen Grundsilzen in Anwendung kommen,
Vom miissigen Gebrauche der Digilalis wirc noch am meisten zu
erwarlen, In den Sladien der Ausgiinge, der Schwielenbildung
ist blos eine allgemeine symplomalische Behandlung und ein mehr
lonischer und roborirender Heilplan zu verfolgen.

Der Behandlungsweise Bambergers pflichte ich beim Be-
ginne der Krankheit und wenn sonst ein blulreicher krilliger
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Kirper des Kranken vorhanden, vollkommen bei; nur michle her-
vorzuheben sein, dass nach allem dem, was ich iiber den Prozess
der perenchymalosen Myocardilis auseinandergeselzl habe, die ro-
borirende Behandlung mnicht zu versparen sein diirfle bis an das
Stadium der Ausgiinge und Schwielenbildung, sondern so zeilig
als moglich in Anwendung komme, und ferner, dass auch dem
die Myocardilis stels begleitenden Morbus Brightii gehirige Rech-
nung getragen werde.

In Bezug aul ein in Herzkrankheilen besonders Dbeliebles
Mitlel, die Digitalis niimlich, diirlten schliesslich die von Biihr')
in Folge seiner mit der Digitalis angestelllen pharmakodynamischen
Yersuche erhaltenen Resultate, soweil sie die Behandlung der
Herzentziindung beltreffen, eine Erwiihnung verdienen:

s, Yiele Aerzle haben von jeher vor ihrer Anwendung in sol-
chen Leiden aufs Ernstlichste gewarnt und waren wohl in voll-
lkommenem Rechle in Anbetracht der fiir unumginglich nothwen-
dig gehaltenen grossen Dosen. Nun ist aber die Zahl unserer
Mittel gegen Herzenlziindung eine so beschriinkle und deren In-
dikationen sind so locker, dass es unverniinflig wire, in geeig-
neten Fillen von der Digitalis keinen Gebrauch zu machen, weil
im Allgemeinen ihr Wirkungscharakter ein nicht zur Enlziindung
passender zu sein scheint, nur der praktische Versuch kann in
dieser Frage eine giillige Entscheidung abgeben.*

Wenn aber, wie der Verlasser aul derselben Seile sagl, der
schwache, leicht zu unlerdrickende, unregelmissige oder auch
intermillirende Puls die charakteristische Indikation fiir unser
Mitlel ist, so wiire die Digilalis ersl in dem vorgeriicklen Stadium
der Myocardilis an ihrem Plalze.

1) Digitalis purpurea in ihrem physiologischen und therapeutischen Wir-
kungen, unter besonderer Beriicksicht gung des Digitalin.  Yon Dr.Bihr.
Gekrinte Preisschrift. Leipzig 1859, Cap. 5. 5. 139,

— —————



Vorbemerkungen zu den Tabellen.

e

Zum Schlusse michte ich die pathologisch-anatomischen Er-
gebnisse, welche ich aus den von mir untersuchlen zweihundert
Herzen erhielt, theilweise in tabellarischer Form beifolgen lassen.
Da das Nihere bereils weiter oben erirlert worden, so werde ich
um an Uebersicht zu gewinnen mich kiirzer fassen und das pa-
thologisch-anatomisch nicht Interessante weglassen diirfen.

Die Messungen'), welche noch hinzugesetzl wurden, waren
vorziiglich fiir den klinischen Zweck berechnet, sofern als nur das
Bereich der beiden Yentrikel und ihre Klappen, somit die der
physikalischen Diagnostik zugiinglichsten Theile des Herzens mit
hereingezogen wurden.

Die Punkle, von denen aus conslant jedes Herz gemessen
worden war, sind:

{. Fiir die Dicke der Wandungen beider Ventrikel die Par-
thie der Muskelwandung, von der sich der linke Papillarmuskel
erhebl.

2. Zur Beslimmung des Dickedurchmessers beider Venlrikel
die Linie, welche vom Ansalzpunkte des linken Papillarmuskels?)
bis zu dem gegeniiberliegenden Theile des Seplum des linken

1) (stimmen mit denen Bizots (Mem. de la societ. L. Bd, 272—204) fast voll-
sliindig iiberein.) :
?) Bicuspidalis.
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Yentrikels, und vom Ansatzpunkte des rechten Papillarmuskels 1)
bis zum Septum des rechlen Ventrikels gezogen werden kann,

3. Zur Bestimmung der Liinge des linken Ventrikels wurde
von der Spitze des Herzens bis zum Ansatzpunkle der miltleren
Semilunarklappe der Aorta in gerader Richtung gemessen.

4. Zur Bestimmung der Linge des rechten Ventrikels ward
die Linie von der Spitze desselben in gerader Richtung aufstei-
gend bis zum Klappenringe der Tricuspidalis genommen.

5. Die beiden vendsen Klappen?®) wurden an der Stelle ihres
Klappenringes abgemessen,

6. Die beiden arteriellen Klappen wurden an ihrem hich-
sten Ansalzpunkte (Klappenring) abgemessen.

Es wiirde hier zu weit vom Thema abfithren, falls ich die
durch meine Messungen erhaltenen Resultate alle aufzihlen wiirde,
ich beschriinke mich daher nur auf Folgendes:

Was die Myocarditis betrifft, so ergab sich, wie ich schon
im pathologisch - anatomischen Theile angegeben habe, Nach-
stehendes:

1. Der Muskel ist im ersten Stadium verdickt.

2. Die Hohlen sind erweitert, und namentlich im Querdurch-
messer, diese Erweilerung nimmt im zweilen Stadium zu, wenn
nicht sonst Blutarmuth im Koirper vorhanden.

3. Die Differenz im Dickedurchmesser zwischen dem rechten
und linken Ventrikel, welche sich im Normalzustande wie 1 : 3
verhiilt, ist im Durchschnitte bei der Myocardilis wie 1 : 2.

Als Nebenresultate, welche mit der Myokardilis nicht direkt
in Beziehung stehen, will ich noch folgende, wenn auch nicht
ganz neue, doch wieder bestiligle Sitze anfithren.

{. Der Umfang des Herzens ist in ersler Instanz abhingig
von dem jeweiligen Blulquantum des Korpers,

2. von Klappenfehlern,

1) Tricuspidalis.
) Im aufgeschnittenen Zuslande.
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3. von der Erkrankung des Muskels.

4 Bei Aniimie verkleinert sich auch der Durchmesser des
Klappenringes von den venosen Klappen.

5. Bei Hindernissen im Lungenkreislaufe (wie Tuberculosis,
Pleuritis, Emphysem, Pneumonie) findet eine oft in kurzer Zeil
sich eiustellende Erweilerung der rechten Herzhiillte slalt,

6. Der Durchmesser der Pulmonalis ist an der oben bezeich-
neten Stelle in der Regel um '/, ctm. grosser als der der Aorla.

7. Die Differenz der Liinge des linken Ventrikels und des
Durchmessers der Aorta (an der bezeichnelen) ist durchschniltlich
{—2 ctm.

Die Tabelle umfasst 80 Fille, davon sind:

8 ,, von hochgradiger, parenchymaliser Entziindung des
Herzmuskels,

19 ,, leichte parenchymatise Entziindung des Herzmus-

kels, darunter von Typhen 117),

3 ., von parlieller parenchymatiser Myocardilis,

{0 Fille Peri-Myocardilis,

12 ,, Endokardilis, Klappenfehler und die fast regelmissig

damit verbundene Myocardilis,

8 ., von Atheromatose der Kranzarterien, Felldegenera-
tion des Herzens ohne vorausgegangene parenchy-
matose Enlziindung ete. ete.

16 ,, von normalen Herzen?),

4 ,  von Aneurysmen der Aorla.

Die Unlersuchungsresultate von in der hiesigen p. a. Samm-
lung aufbewahrlen Herzen erlaube ich mir hier, da ich das Er-
gebniss schon an den betreffenden Slellen auseinandergeselzl zu
haben glaube, ganz wegzulassen, zumal dic Messung von in Wein-
geisl aufbewalrten Priparaten als nicht sehr verldssig gelten mag.

1) wo wenigstens keine Strukturverinderung wahrnehmbar war.)
¢) Im Ganzen fand ich in 40 Typhusleichen den Herzmuskel 15mal paren-
chymaliis entziindet.
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Linker "l.’l.'ll_ll.'ik_l:l. I.htl!_l!l_d_ilj Ventrikel “
AT T T |
Geschlecht, = o ot e e B ot Bl TR
=l al &l Bl s =l Bl E =
B - e e ] 1 -l i o
Alter, =151 St g = 2=t 21 g Hochgradige Myocardilis,
3 6| gl 2|3 3)El 5l &5 &
Krankheit. = E1= 2| 8]1=/8/ 2121 81
| E(Bl4l =|5|E &= *|
ol Bl awl =2 lm Slam gl 2 I
2282 B2 BBl 2l
SISIRIBl 212 ElelEl B
——a Fdio olaigidiolol o —
Mann G 25 65 G0, 77 3;4'.'4?.?2 LIS,  Herz atrophisch, gest hlingelte Ge-
37 Jahre. | | | sl VHisse anl seiner  Oberfliche. Feu-
Chronische| | | o  schichte aul dem Herzen fast ganz ge-
Tuberkulo- | | schwunden, Herzmuskel dunkelroth.
sis der | | i V] [ziemlich miich.  Die  Primitivbiindel
Lungen, | , | zeigen vine leinkirnige (in Essigsinre
Morbus | ‘ , ! o [ noch theilweise lasliche) lnfiliration in
Briwthii 11 || ' | ! ! lsolchem Grade, dass ilire Querstreil-
Stadium. | | | | | 12| llung nicht mehr erkennbar st —
—— =
Mann | 71557062 100 3.50(72/75/ 148 Die Fettschichte aul dem Herzen
19 Jahre. | | ' 15l [ast  vollkommen geschwunden.
Typhus, | | | Die Hobhlen des Herzens sind gefiillt
Myocardi- L] | [ llmit schwarzen H]ul(:nnguliﬂ.
lis, Pyae- ' | | Der Muskel des Herzens blassroth,
mie, 2 | . . dusserst welk und miirh, in scinen
Mt krank.| Heat ] :!Pl‘illliln|}iitlf|l'|ll finden sich selir [eine
. | ' |i Fetttrdplchen  eingelagert, und zwar
| | | | |1_n solchem Grade, dass die Quersirei-
, ' ||!ung derselben undeutlich ist.
| | B |
Mann I?:ﬁﬁ!{iﬁlﬂﬁ 72| 55058l65/110]  Feuschichte des Herzens sehr gering.
23 Jahre. | | | f | Im rechten Ventrikel nur wenig
Typhus, : ' | ldunkles Blut, im linken ein lockeres
26 Tag [ | ‘ Ff gelbes Faserstoffgerinnsel von gerin-
krank, | | ' Lt |;ger Menge: Klappen normal, nur sieh
Blutung im| | | [l ‘man an der Bikuspidalis an der obern
rectus  ab-/ : l [ | Fliiche kleine wirzige Vegetalionen.
dominis. | ‘ | | Muskel dunkelroth, sehr briichig
| : | und mirb, seine Primitivbiindel sind
' | i | angeliillt mit feinen, blassgrauen ., in
3 [ 1 | | || Essigsiiure lislichen Molekiilen.
Mann |TIE[I' 95 ;m' 90 H!EI}IEHIMI| 80| - Fettschiche des Herzens nur we-
45 Jahre. | | nig vermindert. Der Muskel des Her-
Myocardi- | ‘ || zens aber gequollen, starr und dusserst
tis im Be- {i bl | i:l.'rriichig. Seine Primitivbiindel zeigen
ginne des | | Fv - | (unter dem Mikroskope Vermehrung der
I. Stadium.| | | ol ] | gelben Pigmentkornchen, ilire Faserung
Acules | [ ol f | F | | /scheint unterbrochen, indem man in
Lungeni- B ‘ | o] | den Streilen ganz  kleine rundliche
dem, Plite- ' | | in Essigsiiure ldsliche Molekiile, die
licher Tod. [ ! ‘ i |/reihenartig hintereinanderliegen, sieht.

o e il



Tiker_Ventrikeluochtor Vontrikely
—is1 28| ol al2l2lE
2212125 Blg22 E| 8
ElElElE| El12|BIB 8] 2
aRE Ziw g =12 5| 58] B
lll.sllllll:hl, ;| =| = | il =2 1.7 EI = é; E | I
= | & 2l g s Bl = 2lgl = I
| & | | - =2 4 . 3 TE
Aller, . |l Gl5| 8l g l= |G| 8| B Hochgradige Myocarditis.
' fedled @1 = gl 2
x s | | @& :| |1 ]
|E) gl 8| s|EI 5|5 &
El-illl]illi!".j?.-51‘3 2218123 5| &
| &) # ul & - | @ 6| = |
ETEIES= B e
£|5| 832 2 SIE| &l 2| 2|
2l =5 = = w52 B |
_|Bl&l8lél s lAale i =
. i e L = .
Kudibehen | 4!'&2 31122 3122 25|27 ',|. "urnrhple des Herzens clwas erweis
4 Tage alt, | s | | Ctert, offenes Foramen ovale. Ecchy-
Cyanose, | | | | - | ||tmsu:l des Perikardium lings des
Myocardi-{ | | | | " {|Sinus transversus und aul den Yor-
tis 1. Sta- : ' | |lhofen.  Schwarzvs dunkles Blulge-
dinm. : | ' .I rinnsel in den Hihlen. Muskel des
Haemop- | | : | : | ||Herzens etwas miirbe und seine Pri-
toisehe In- o | | | mitivhiindel sind ausgelill’ mit feinen
tarcte in | | ' | glinzenden Fettmolekiilen, die anl
der Lunge. | | | ||Zusatz von Essigsiure anversehrt
, l , = ibhaihun. Die Primitivbiindel sind aus-
i ‘ . 'serdem schmal, wesshalb die Sarko-
| | \ lemmkerne als in grosser Anzahl yor-
, il f | handen erscheinen.
I niibl:':hel:l. | Jidli ") | | | ; ;
i1, T & L | , | Derselbe Belund; nur zeigle sich
Cyanose. | M 1y ' lan der Spilze des Herzens eine tief
Myocardi- | ‘ | ' in den Muskel eingreifende Ecchymose.
tis 11, Stad.| | | ;_ | . i

Web30d] [ | || | i
Erysipelas [10/40/42(57| 82 750 40 72 90| Subperikardiale Feuschichte fast voll-

migrans. _ | | stindig geschwunden. Zahlreiche Ee-
Myocardi- i chymosen des Perkardium. Faser-
tis, 11. Stad. stoffeysten im rechten Ventrikel.

Aniimie. ' Muskel des Herzens blass roth,
Parenchy- 'miith, im rechten Ventrikel noch
matiseEnt- 'starr, am conus arteriosus pulmonalis

ziind, der gelb gefleckt,  Seine Primitivhindel

Lunge,Nie- | sind vollgefiilll mit feinen Feturapl-
ren , Leber, { | | chen , Querstreifung nicht mehr zu
I u. . Darm- | erkennen.
kanales. | i | 5
|
Mann |13170/65/75]05] 6|70[60/89]145] Das Few auf dem Herzen beginnt
48 Jahre. | | | aufgezehrt zu werden, es ist glail.
Lungen- , ‘ Auf dem rechten Ventrikel mehrere
emphysem | | ‘. 'Ecchymosen des Perikardium. Rech-
Myocardi- | ' llter Vorhof erweiterl,
Lis. ' l| Der Muskel des Herzens starr, do-

E | bei aber hriil:hi% In den Primitiv-
biindeln molekulire , in  Essigsinre
| |lisliche Einlagerung. —
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Linker Veutrikel[Techior Ventrikel
EEIEEE EEEEHE
: T I I ol It = = ol | 1
Geschlechl, E.E = g 3|8 223 8|
- : . s
Aller, 1‘:,,&;1!- 2l B|<|al=| g g Leichtgradige Myocarditis,
El | B|E|l 2]|E| gl E|E| 2|
I{r:ulklleil.lTE'_.E ﬁ!% E 'E.E "%I% §|
EE R R
2B B 3| 3|2 5 B2 2
S8 B 2252 B 2
_—_'—'_—'_—."'_—.—_q""':?":_j|-.!:;‘:E:—l-:"-';:l :H_’:_'—_'G'.l —_—
Mann, 950 ?Hi?ﬂi 92| 3167 6885 116 Herz mit einer diinnen Fettschichte
56 Jahre. 1| || belegt
Typhus. | Leichie atheromatizche Fleckung der
] Kranzarterien. Der Herzmuskel zeigt
el unter dem Mikroskope in semen Pri-
[ mitivhiindeln Gruppen von feinkirni-
| [gen, in Essigsiure loslichen Massen
eingelagerl, jedoch sind in den mei-
| sten die Querstreilen noch deutlich
| lgn sehen. —
- — i"".._._-.\.__- :I -
Mann, (125575 60| 100| 45070 60 IED!: Grosser Sehnenfleck auf dem rech-
37 Jahre, iften Yentrikel.  Muskel schlaflf und
Typhus 5. mehrere seiner Primitivbiindel zeigen
29 Tage : feinkornige , in Essigsiure loshiche
krank. |! Einlagerung.
1 | 4 =, e
Weib, 13/4275/50 ﬂﬂl 3(30{60 60 Ill]'l Lings der Gelisse des Herzens eine
20 Jahre. . ‘missig diinne Fetischichte.
Typhus In  wenig  Muskelprimitivbiindeln
50 Tage | z.eiFl sich femkornige, in Essigsiure
krank. | losliche Einlagerung,
L]
Mann, 1050 75(60 Bﬂl 3306570 105 Herz ohne besondere Veriinderung,
23 Jahre, nur ist sein Muskel hellroth und welk,
Typhus und unter dem Mikroskope [allen
39 Tage " seine Primitivbiindel wegen ihrer ge-
krank ringen Breite aul, in emnzelnen fem-
Meningitis. kirnige Einlagerung.
: =] Lol i) i
Weib, 112143 T-i'ﬁu-.iﬂﬂi 342/60/85/125|  poyischichle des Herzens nur we-
29 Jahre. nig vermindert, Muskel etwas miirb,
Typhus hie und da feinkirnige Einlagerung
{P:!:“E"' in seinen Primitivbiindeln.
mie).
Mann, | [l At s ig mit Fett belegt. M
94 Jahre, |10/55/74|60 80| 3/45/72/70(120) Herz wenig mit Felt belegl. Mus-
Typhus : kel miirbe, und zeigt beginnende lein-
3 Wochen. kirnige Infiltration.
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|Linker VentrikelIRechter Ventrikel,
1 2BIRI B EZ1E152 8 2]
LESEIIIPEIII., = % --é-I = E 'El g -5- < é |
272 B 21551205 2| Leichigradige Myocarditi
Aller, < 5l<f 2 ETl)<) 2] 3 | eichigradige Myocardilis.
El S| E|5| s |E| 2| E| 5| 2
Krankheil. E_é Eiﬁl. § "5' —E!E £ E
12131512 2|23 55 2]
__18lgiololnIFls 10 e .

Mann, ]'-EIE.'J 77160! 82| 4 :':-l}lﬁﬁ 65112 Feuschichle des Herzens elwas ver-
23 Jalre. 1 | ringert. Muskel hellroth, ziemlich derh,
Typhus : nur in ganz wenigen Primitivbiindeln

(Anaemie) zeigt sich molekulive in Essigsiiure
losliche Einlagerung.

S R T T T Bl
Weib, 21 J. 9|.j{]![;(}L5|] '.Tul 3405550 100 Fettschichte aul dem Herzen [ast
Typhus | F:mz geschwunden,  Der Muskel ist
9 Woaochen  hellroth, noch ziemlich derb und zeigt
krank Ver- nur in sehr wenigen Primitivbiindeln
eiterung feinkiirnige in Essigsiure lisliche Ein-

am Knie. J i lagerung.

| 1 [

Mann, [12/530/70/75] 904 !EGF?I.I 80130 Fettschichte aul dem Herzen verrin-
32 Jahre | | gert, Muskel miirb, dunkelroth und
Typhus in seinen Primitivbundeln findet sich

4 Wochen | ziemlich viel Pigment uingelnﬁerl, S0
krank. I dass die Queratruil'ung desselben un-
i deutlich ist,

Maun, IUlf.ﬂ] 80(75(105 4|5D ?B]BD 13{}! Herz mit etwas verminderler Fell-
32 Jahre. ‘ || schichte bedeckt. Sein Muskel ist von
Typhus | gehoriger Farbung und in den Pri-
40 Tage || milivbiindeln desselben ist die Quer-
krank. | || streifung zwar undeutlich, aber keine
J | Einlagerung sichibar.

3 R (T T T [ T N i : i :

Knabe | 5/40(3555 701 2/10/48/50/100 Subperikardiale Feltschichle elwas
14 Jahre vermindert. Herzmuskel blutleer, ziem-
Typhus |1ich miirb, zeigh in mehreren Primitiv-
21 Tage biindeln feinkirnige, in Essigsiiure
krank. lisliche Einlagerung.

LAl ) Y 3

Mann, |13/46/67[76| 98] 5/60(65(70130| Das Herz mit der gewdhulichen Fett-
30 Jahre. schichte helegt. Aorta an den valsal-
. Miliar- vischen Taschen elwas alheromalis,
tuberku- Muskel miirh, dunkelroth, und in sei-

losis. ] inen Primitivhiindeln finden  sich in
. | Essigsiiure Jisliche Molekiile einge-
‘ | Ingert.

Stein, Myocarditis,

{0
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Linker Ventrikel.\Hechier Ventrikel |
12| 2 TS| 2 g
HEEEHEEEEEE
sl EH B g ElE|ml2 8 2l
Geschlecht, | 5| 5| &) &) 2 g| | sl 8l 5‘
= E | g é w |25 E gl ¥
. 2l Bl Tap | = & W L
Aller, |<|5]3) 2| i a5 a!n:];_g- g Leichtgradige Myocarditis,
- | gl aldlEl 2Ll alEl S
Krankheil, | = % g £| 8 i'E|ﬁ|: E|
512 Bl 5| = | EIE| &l %] R
22|88 ElE|=| B E| E
5% 22 215552 2
e SlSEZIS 1EISIAIST SlIN SRS S SR R S
Mann, 35 ). 12-15565!{“] S0 ié[}!ﬁﬁ ﬂfljl‘-:‘[lf Wenig Fett nnter dem Perikardial-
Chronische [ i' | iberzuge. Gelisse der Oberfliche ge-
Tuberkl. d.| ' 'schliingelt. Muskel ziemlich derb braun-
Lungen- 1 | roth. 5|1f:rarrﬁil'ung der Primitivbiindel
Fneumo- | Il etwas undeutlich, jedoch keine Ein-
thorax. | | lagerung in ihnen sichibar,
| | |
llmm,ﬂﬂ.l.'iﬂlﬁﬂ ?x:i"i'ﬂ !}[}{ 4 :‘.'l{_}lﬁE!E'ﬂll 1[]% Aor.a stellenweise atheromatos ge-
Chron. Tu- Meckt. Das Herz zeigt makroskopisch
berkul. der | keine Verinderung; nur in einzelnen
Lungen u. Muskelprimitivbiindeln lindet sich fein-
[rischer kornige, in Essigsiiure liisliche Ein=-
Typhus. ‘| i i Ingerung.
Mann, 551J. 1!]'3?.5:? ﬁl}‘.l {}l}l 5':]2 E;Lall_?ﬂ' 100 Perikardialiiberzug des Herzens dde-
Chron, Mi- \ malis, Fett gallertig schlotternd, Ge-
liartuber- liisse des Herzens geschlingell.  Der
Kulosis u. Muskel zeigt unter dem Mikroskope
interstitiel- schmale Primitivbiindel und ziemlich
les Lungen- | viel Pigment in denselben einge-
Empliysem.l | I lagert.
| T24T] = =
Mann, (12|60 70 ":'2!1[13 4 50 65{80 120  Herziiberzug etwas triibe, fast ohne
22 Juhre. | Fett, Muskel sehr blass, miirh und
Vereiterg. gequollen, und in seinen Primiliv-
des Knie- ' biindeln  zeigt sich feinkdrnige, in
gelenkes. | iEssigE:’iure lisliche Einlagerung.
| 1
Weib, [1060/7550 B{]ﬂ 31607580 110  Sehrviel Agonicgerinnsel im Herzen.
25 Jahre. Klappen, mit Ausnahme einer ganz
Pneumonie leichten Fleckung des [reien Randes
Maorhus der Bicuspidalis, normal. Muskel sehr
Brightii miirbe und zeigl in den meisten Pri-
im Ueber- mitivbiind. geringaradige, leinkornige,
gange in's in Essigsiiure noch theilweise losliche
I1. Sta- Einlagerung.
dium.
1 ﬂ
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Linker VenirikellRechier Ventrikel |
el 8l gl sl als| 28]
gld|al2 81538 8| ¢
Geschlechl, 5| 3] 218 2 ;‘,’f|‘£ RN
::r"l'.-:' "F"II:: ] "-l"f-. ﬁ E t.'; 'l-lltlr
" ] e ] = = . | = =M | H e H B o
Alter, |=[{Z15|E| Bl=|5|=| 3} & Leichtgradige Myocardilis,
gl 5| dlE| 8 E':.:'E"Ee";”i
[ :hei H B = | Al Bl =21 =
Krankheil. | S| 2| Sl2| S|8| 2|8 5| &
sl el E = *l5l8l2l2]*
=l 22 E| BB B2 E| E
| % &| % 2| 3 a5 223
1 = g — = I - —
|alSl58]| 8]|alel5I8| 31
a | | | | - -l._ ! | | ¥ F“ 'h-hll"' I" 1. I[" - WS
ﬂ'[u:,w._ﬁ-.l.:'ll'.llﬁﬂ 80/80(105]) 5708080 114 ettschichte aul dem Herzen etwas
Bronchitis, I | geschwunden, ganz kleine punkiliir=
Morh.Brig-

thii im UE-I:
bergang ins|

Il. Stad. i

'mige Ecchymosen des Pericardium.
Herzmuskel Dblassroth, miirh, seme
Primitivbindel zeigen  geringgradige
I lettige Degeneration,

I
|

S

h}ﬂ"l‘;ﬂl:"‘ il'Z 1562160 67| 6/40/60/60 u(}' l]j'llrﬂpﬂrikill'{l.,_ﬁlh:rlliltﬁﬁi! Sl:ln_vul—-
=+ Jahre. | lung des Perikardium und der Fetl-
Morbus schichte an der Oberfliche des Her-
Addisonii zens , chenso der Muskel desselben
Filiroide serids durchtriinkt und fiusserst blass,
Degenerat. starr u. briichig, in seinen Primitivbiin-
I Irjerl deln ist die Querstreifung nicht mehre
ﬂ;'!liil;:::l:ll- i'sirh!h. u. etwas [einkorn. Infiliration.
e -' , Partielle Myocardilis.

25“.]?#1113. 8160 SIGH LN Sia0 7070 120 Unbedeutende Fetlschithu _:m!.'
Typhus, dem Herzen. Tm linken Yentrikel sind
Faserstoll- simmtliche. Muskelbalken besonders
thromhben | an der Spilze und bis xur Basis hinaul-
im linken (reichend mit weissgelben, derben ad-
Ventrikel. hiirenten  Faserstolfthromben  ausge-
{iillt. Klappen normal. Der Muskel des
'Herzens blassroth, ziemlich derb, nur
(e unmittelbar unter dem Endokar-
dium gelegene Schichte desselben zeigt
in dem Muskelprimitivbiindel, feine in
I i Essigsiiure losl. Molekiile eingelagert.
: ol el ol i Herz an seiner Oberfliiche ohne be-
Weib, [10130,60 6O 1[}[}1 3140155170 “'}; sondere Verinderung, ebenso seine
16 Jahre. || Klappen normal. Im rechten Herzen
!Wh'" \lein verfilzles Leichengerinnsel und im
42 Tage || linken Herzen an der Spitze ein wall-
lrank. nussgrosser, weisser, geschichteter Fa-
Milzkeile, serstoffplropl. Der Muskel des Herzens
zeigl an seiner Endokardialschichle in
beiden Yentrikeln leinkdrnige, in Essig-
siure lisliche molekulive Einlagerung
| | und vorziiglich in den dem Plvople

i ' zuniichst liegenden Primitivbiindeln.

10%
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|Linker Ventrikel,

I
|

Rechter Ventrikel ]

"BEHE EEEER
S EIE 2 E|Z(BElE B
Aller, 18 2|28 2|8|3|&l=2| %

FlElslagl 1F & | = |

Geschlecht, | < = | 5| g | B]=|5 5 g g Partielle Myocardilis,
|8/ g| B/ 5| e18|4| 8§ ¢

Irankiﬂ]t- giﬁ g E g "E ,‘é ':E Bl €

= =

R EEEEE

_ |8leldlsl S]AI& 8IS S .

——- e e e e —

Mann, |12/55|83l65[100] 3/52/75/75]120] Subperikardisle Fettschichte etwas
21 Jahre, | verringert. Geringe Abscheidung eines

Typhus | lockeren Faserstoffes in den Herzhih-
189 Tage len; dieselben meistens durch fliissiges

krank. Blut ausgeliillt, leichte Imbibition des

Enduknrﬁium. Klappen normal, Klap-
pensehnen verdickt und ebenso die
| Spitze der Papillarmuskeln sehnig um-
| rewandelt. Muskel miirb, unter dem

likroskope betrachtet findet sich in
den Primitivbindeln theils ganz deut-
liche, bis zur Aulhebung der Quer-
|streiflung gehende, theils geringgradige,
|theils gar keine feinkirnige Einlager-
ung., Dagegen ist in den gapi]larmus-
ke]gn der Bikuspidalis eine hochgra-
dige, [leinkirnige Infiliration in den
Primitivbiindeln.

Peri-Myocarditis,

Weib, 5| Stark hdmorrhagischer Erguss im
20 Jahre. ' Herzbeutel, leichtes cor villosum, Mi-
Krankheit: liartuberkel auf dem Pericardium.
Miliatuber~ Muskel an der Oberfliche des Her-

kulosis der
Luuge in
Faolge pleu-
ritischen
Exudates.
Cor villo-
sum, Fa-
serstoll-
plrople im
rechlen
Yentrikel.

zens zeigl hochgradige leinkirnige
Einlagerung, aul Zusatz von Essig-
siiure list sich dieselbe und es bleiben
nur einige Fetttriplchen zuriick, wiih-
rend die vorher verdeckten Sarko-
lemmkerne zum Yorschein kommen.
Die tiefer liegenden Muskelschichten
der Wandung, sowie Septum ele. zei-
gen die beschriebene Einlagerung,
nur geringeren Grades. (11. Grad.)
Im rechten Ventrikel befinden sich
zwischen den areoliren Zwischen-
riumen , welche von den Muskelbal-
ken gebildet werden, eine ziemlich

grosse Anzahl von Faserstoffpfripfen.
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Ve nﬁi-kel,_“

NEIETER FEiEn:
|58 E| E|5|8|5] 5| 8
Geschlecht, [ 5| 2| 5|2 2 b1 ot ] -
=8| § = 2|28 8 g 3
aer, |={%51 8] 2ls]5l5] 2 g Peri-Myocardilis.
o (S - 1 . | 5121 &
Krankheil. % g TE % = 5 E. % % 2
= 2 a - ™ E L] -
2|2l el glEl22 e 8
SI1E| Bz 2|35 B2 3
33_&‘&|ﬁ.5'§,§;ﬁ
1Al 3l clalelSisl ol - =
Mann !12 5517573/100] 4.62/85/80/120] Das ganze Pericardium belegt mit
45 Jahre, ciner Irischen gallertigen, weissgelb-
Morbus | lichen Faserstollschichte, die stellen-
Brightii ' weise florihnlich diinn, an manchen
111. Grades. || Stellen, namentlich lings der Gelisse
Uraemie, | etwas warzig und dicker ist.
Faserstol- Muskel ziemlich blass und briichig.
fige Peri- Stark wiisserig durchtrinktes Coagu-
carditis. lum in den Hohlen. Klappen normal.
Die mikroskopische Untersuchung er-
ibt, dass das Exsudat Faserstofl ohne
%iteﬂu‘irpcr ist. — Die unter dem
Exsudate gelegene Muskelschichte zeigt
bis in die Tiefe von mehreren milm.
ausserst feinkornige Einlagerung,
Im rechien Ventrikel zwei erbsen-
| grosse gelbliche Stellen, die unter dem
Mikroskope vollkommene Fettum-
wandlung der Primitivbiindel zeigen.
|
Mann {32| Fetischichte des Herzens clwas
44 Jahre, Ivermehrt. Der Herzbeutel ist zwar
Doppelsei- |im ganzen Umfange mit dem Herzen
tige Pleu- verwachsen, jedoch noch ziemlich
ritis, Herz- leicht abzulosen.
heutelver- Zwischen beiden Pericardialblattern
wachsung. liegt ein ungefahr 5 mllm. dickes
Atheroma- Faserstoffexsudat  von  speckartiger
tose der Consistenz. Gelisse des Herzens nur
aulsteigen- lin unmittelbarer Nihe ihrer Abgangs-
den Aoria. stelle atheromatts gefleckt. Schwie-

| lige \"crdiclum% am Insertionsring der

Bikuspidalis. Der Herzmuskel zeigt
selbst an der oberflichlichsten Schichte
fast keine Verinderung, nur in dus-
serst wenig Primitivhiindeln  findet

sich feinkornige, fettige Einlagerung,
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I'nenmonia E |
crouposa, |
Lungen- |
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Eilerige |
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Weib, 15 40160 7080 (1040
74 Juhre. |
Plitelicher |
Tod durch)
Apoplexie,
Herze-
beutelver-
wachsung,
Fettdege-
neralion
der Nieren
Atherom
der Aorla.
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!'ﬂ.ﬁ’ciunl venosum dextrom.
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130

Peri-Myocarditis.
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Im Herzbeatel mohrere Unzen ei-
terige Flussigheit,  Faserstoflbeschlag
aul den einander zugewendeten Fla-
| chen des serisen Ucberzuges.

Fettiberzug des Herzens elwas ver-
Cmindert. Der Herzmuskel an der oberen
Schichte vollstiindig fettig degenerirt,
lim den tiefern Schichten nimmt die
Fettentartung allmihlig ab.

. Der Herzbeutel im ganzen Umlange
durch mehr  oder weniger  stralles
Bindegewebe mit dem Herzen ver-
wachsen. Nach Abziehen desselben
sicht man den ganzen rechten Yen-
trikel von einer Fettschichle bedeck!,
deren Dicke 2—6 Mllm. betrdgt. Der
linke VYentrikel mit einer ziemlich
reichen Fetischichte bedeckt. deren
Dicke an der Spitze 10mllm. betvagl,
jedoch ist noch an mehreren Stellen
die Muskularis-Wandung des Herzens
sichtbar.

Muskel schmu’zig, braunroth, welk.
Coronararterien atheromalos. Noduli
Arantii der Aortaklappen haben die
Grisse ciner Erbse, Klappen selbst
rigid. Die Papillarmuskeln der Bicus-
pidalis verdickt, ihre Schnenliden
unter einander verklebt und verkirzt,
das ganze Oslium stenosirl.  DBeide
Yorhofe betrichtlich erweitert.

Unter dem Mikroskope zeigt der
| Muskel miissige Einlagerung von Fett-
triipfen und zwar gleichmissig in
allen Ventrikeln, seine Querlascrung
ist deutlich.
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Mann, m!a;'_-. 75 lj!ﬁl[}l B0 Der Herzhentel im ganzen Umfange
51 Jahre. fest mit dem Herzen verwachsen.
Chronische Fettschichte des Herzens vermindert.
Tuberku- Herzmuskel rothlich gelb, sehr ver-
losis der Lwelkt und ziemlich mirh,  Bei der
Lungen, mikroskopischen Untersuchung  ergibt

Herz- sich , dass bei den meisten Primitiv-
beutelver- | biindeln die Querstreifung nicht mehr
wachsung. sichthar, dafiir aber Fetl- und Pig-

mentkirnchen eingelagert sind. Bei
| den am Perikardium ?ie enden Mus-
kelprimitivbiindeln sind die Fellkirn-
chen elwas grosser.

Mann, |2 72| Herz von gehiriger Grisse. Fell-
20 Jahre. schichle an der Basis 10 mllm., an
Uhrunisclml ‘der Spitze 5 milm. — Der Muskel
Tuberku- zeigt an der dem DPerikardium zn-
losis der nichst liegenden Schichte undeutliche

Lungen. Querstreifung und stellenweise Ein-

Herz- lagerung von in Essigriure loslichen,
beutelver- grauen Molekiilen. An den ibrigen
wachsung. Stellen zeigt er fast keine Verdnder-

ung.
*) 1 mlm, Fettschichte.

— il

Mann, \15 5{]1?{1!90‘@ lerzheatel nach innen stellenweise
a7 "'"'.h.“'* l mit  dem Perikardium  verwachsen.

Fleuarilis, | Fettschichte vermindert. Der Muskel
abgesack- |:lu5 Herzens sche miich, firbt sich anf
lcs_E.xmldill. |||]um Durchschnitte dunkelroth. Unler

Himorr- dem Mikroskope zeigen die Primiliv-
hagisches .|hiimlri des ganzen %ﬂluﬂhels feinkiir-
Exudat aul | nige in Essigsiure losliche Einlager-
dem Herz- ung. undeutliche Querstreifung und

beuntel. wenig Sarkolemmkerne.
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|Linker Ventrikel, [1_'.m;hll!r Ventrikel)l
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Mann,  |12/60/90/60/100 3182|74|22/118] “Auf dem Perikardium befinden sich
a5 .]flh:'t.*. | il sowohl aul den Vorhdlen als anf den
Vereiler- Yentrikeln nadelkopl- bis Iinsengrosse
ung am weisse warzige Aullageruingen, wel-
Halse, che meistens in Gruppen beisammen-
Hydrops, . stehen und  dentlich auch die Herz-
Hydrotho- - oberfliche rauli und uneben machen.
Fitx, (| Ihnen entsprechend finden sich auch
Asciles [ im Herzbentel derartige Auflagerungen,

l’l'l_‘il::!rtli— || Muskel des Herzens schlalf. zieml.
tis im | miirh, hellroth. Die mikroskop. Unter-
Ausgange. suchung ergibt, dass die beschrichenen
Auflagerg. aus Faserstollf bestehen und
dass der unter denselben befindl, Herz-
muskel in der Tiele von | —2 mlm.
stellenw. feinkirn. Infilt., stellw. schon
fett. Degenr. zeigt u. dabei die Quer-
streifg. zieml undeutlich ist, Der Muskel

| | im iibrig. Herzen zeigt keine Veriinderg.

e —— =
— . o c———_— s e

——

Mann, II'-E d4,60/65) 90§ 7 Hﬁlﬁﬂlﬂ[}!lﬂﬂl Der Herzbeutel im ganzen Umfange
27 Jahre,| | | i, fest mit dem Herzen durch altes Bin-
Morbus | -| | | degewebe verwachsen,  Gelisse anf
Addisonii. I | [der Oberfliche des Herzens geschlin-
Tuberkilo- & (gelt. Hohlen leer; Muskel dunkelroth,
sis der \derb; seine Primitivbiindel sind schmal
Lungen unid enthalten grosse Sarkolemmkirner
unil und viel in  Essigsiure unlosliche,
Neben- gelbe I'igrn{'nlhﬁrncﬁen. Das Verhalten
nicren. des Muskels ist an allen Stellen, so-
wohl unter dem Perikardium, als
tieler, dasselbe.

| Endocarditis, Klappenfehler, Myocard,
Mann,551. 1 140/ In beiden Ventrikeln fiissiges Blut,
Hypertro- Tricuspid. gelbl., leicht verdickt, Rigi-
phica cor- ditit der Aortaklappen, knocherne Her-
dis,Asciles 'vorrag. an der Unterfliche der Semi-
Uedem der lunarklappen. Schnige Umwandl, der
Unterglie- ' Papillarmuskeln; Muskel dunkelroth u.
der, | zeigt unter dem Mikroskope geringgra-

Struma. | dige feinkdrnige Einlagerung.
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Endocarditis, Klappenfehler,

| Feuschichte des Herzens elwas ver-
mehrt, an der Spitze 6 mlm. dick.
‘Schwielige Yerdickung am [reien Rande
der Blkl.lspiﬂi’a]is und  Trikuspidalis,

\Linker "-'vulrikl:l_,"'-ltuch_lf.'.r Ventrikel.|
e o | i B R T T |
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el sl gl 28| a|l 8l=| & I 2 g
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2l B| & 4 > E|B|El = :-.‘
| | e —
2|32l E12|S| = E| &
|22 83| 2|23 B3 2
|.-"1" ::l::§|1'u' i .?.|:|-.=||Tu?' u-..”
oo -lalgalel o8 '2*'.'—"_':__"-':‘ -
= [P e P ) I ] (] [
Weib, |15/45175(70] 92 160175 11
(i) Jahre. j“|
Tubercu-= |
lose neu-
monie.

E————

Muskel ohne makroskopische Yerin-
derung; dagegen finden sich bei der
mikroskopischen Betrachtung in den
Primitivhiindeln Fetitropfchen einge-
lagert, namentlich im linken Yentiikel.

Geldsse des Herzens leicht athero-
maliis.

"} 3 mlm. davon betrug die Feti-
schichte.

=

Weib,
38 Jahre.
Cirrhosis
hepatis,
Milztumor ,
Asciles.

e ————

52/60(105| Herz atrophisch,, Gelisse an der

=—

Oberflache geschlingelt.  Die  Fetl-
schichte betragt in ihrer grissten Dicke
[0 mlm. Leichte  Atheromflecken an
der Aorta. Das ganze Endokardium
| und namentlich das des linken Ven-
trikels getriibt, einzelne gelbe Flecken
lin der Endokardiallliche des Mus-
|kels, der elwas in's Griinliche spiclt
=!uud ziemlich miirbe ist

| Untersucht man_die erwiihnten gel-
‘hen Flecken des Muskels mittelst des
Mikroskopes, so sicht man die Muskel-
primitivbiindel in sehr hohem Grade
fettig degenerirt, ihre Sarkolemmschei-
den sind nur mehr mit kleinen Fett-
tropfchen angeliillt. Das Endokardium
|| oberhalb dieser so auffallend degene-
'rirten Stellen, welche ungelihe 3 mim.
tiel greifen, zeigt folgende Beschalfen-
heit: Seine elastischen Fasern sind aus-
einandergedriingl und bilden so einNelz,|
zwischen dessen Maschen Fetutrapf-
chen, die olt eine bedeutende Grisse er-
reichen, eingelager! sind. In d. iibrigen
Muskelgewehe sind riahlreiche gl*lln::
Molekiile eingelagert u. zwischen den-
|| selben interstitielle Fettiripfchen.
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Gesehlechl, EI: ZlEl 28 ol oy -4 10
=l 5| 82| 1|8 B 2 | :
Aller, ;lf ; <= :.::'é = | Endocarditis, Klappenfehler,

: el gl 4|5l 2lel 5l 8l E] 2 Myocarditis,
Krankheil.| 51 212 £ 8|=1 5|5/ £| §|

S| BlE| % |5 E|B|° %
57|88l 5|25 % 5| &
38| 82| 2|5 5| B2 2
_lalolgisiginlaiNlSlale & L E8. _ 4 .
Hlilnrl.-iﬂ.l.llulﬁﬂl?ll!ﬂﬂ! 90 T3iﬁﬂ![i:':n:!jlt} (ol 5 lrnlllil_niiml_l_ics Eudukjmllliu'ﬁi'. Leichte

Epithel- | i | rrdul&nng lings der Geliisse, 4":|.Il ﬂq:‘r

krebs, 'r | | Unterfliche der Aortakla ppen sizl cin

Mocliug i | i dimner Streifen feiner Granulationen
Brightii 1. . aul.  Bikuspidalis namentlich am in-

nern Ziplel knorpl g verdickt, Muskel
. dunkelroth, miirb. Unter dem M kro-
scope zeigen die Muskelprimitivbindel
undeutliche Querstreifung und begin -
' | |l nende molekulire Einlagerung.

: Al = A lealenlanl =/l Herzstark m. Feu belegt. Die Schichte
?}:;:;:;’iﬁlii"!ﬂlﬁu sRleer B ool 8“| L dess. an d. Basis 15 Jl'llll.li.!ll'il.'li. Das Felt
derLungen . in 1!. !ﬂmlil{ulwslml. il. rechien Veninkels

e ! liel |iI_IH‘HI:_',l3\‘FI1L:iIIj[I‘lll.!]il.{'lll'l.:'l{'.Mll:i-

P . el mit gelben Sr-ll'll:lllﬂll- \'crst_*hum lr_!nl‘ur
Felidege- dem Endoka r[llilll!h{.'l'z-. d. !IIJIH:I] | apil-

T :larumalt.d.anu_spld'ﬁ!ls belindet sich an
d:}:{‘ii]iun:n.' s, Urslprungu eine l!hm‘ cﬁrhsﬂugruss-:.,
: Langefihe 1 omlm, dicke Fettansamml.
Insullicienz d. Aortaklappen durch Yer-

| schmelz. zweier derselb, — Muskel dun-

'kelroth olutreich, miieb, Seine Primitiv-

biindel enth. vermehrte Pigmentkorn. u.

in cinzelnen finden sich, sowie auch

| ? i interstiticll . Fetltriipfechen eingelagert.

A BB A E Lol b A Tritbung des Perikardium. Ziemlich
Mann, 25J |16 aalﬂn 70/100f 8 60/73(20 110} . ', i itk Papillarsch-

Encogits ! nen der Bicuspidalis und ihr innerer
Glusmor- | Ziplel verdickt aber insufficient. Die
husiBnighs ’ . Aorta eng aber elastisch. Yon den Semi-

A | i@ lunarklappen derselben zeigt dieinnere
' am freien Rande weissliche lange Ve-
. getalionen, die dussere, wo sic an ders.
| oben anstisst, Verdick. durch Aullager.
u, gerade oberhalb d. Inserlionsringes
sicht man ein groschengr. Geschwiir im
| Endokardium d.linken Yentrikels, dem
| Durchbruche in d, linken Yorhof nahe.
' Dicses Geschwiir ist m. schwarz. Blute
| | belegt . zeigt am Grunde u. an d. Ran-
i' I dern warzige Yegclalionen.

" D. Herzmuskel zeigt sowohl makrozk.

‘als mikrosk. keine Verdnderung.
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;' Endocardilis, Klappenfehler,
| Myocarditis.

T Fettschich'e d. Herzens last vollstand.
|' geschwunden,  Mehrere kleinere und
| grassere Eechymosen im Perikardinm u.
| Endokardium. Der rechieVentrikel noch
I| hypertrophisch. Die milllere u. rechisei-
Hige Semilunarklappe d. Aortad. Art ver-
indert, dass die leiztere ein Ancurysimi
| darstellt, an ersterer ein solches geris-
| sen ist Die iibrigen Klappen normal.

Muskel d. Herzens miich u. volikom-
| men fettig degenerirt, wie sich aus
Ider mikroskop. Untersuchung ergibt.

Weih, 38 ).
Stenose des
Ostium ve=
nosum der
Bicuspida-
lis. Myo-
carditis im
2. Stadium.
Muorhus
Brightii
11.Stadium.

|
12|

a5

70

|
GO

5 100

| Sehr zahleviche Ecchymosen aul d.
Oberfl. d. Herzens. Fellschichte dess.
fast vollst. geschwunden. An d. Basis
|d. linken Ventrikels eine kleine zotlige
Auflagerung. Sammtl. Sehnen in cine
Masse verschmolzen u. dadurch d. Ein-
| gang in d. linken Yentrikel so eng. dass
| kaum vin Finger hindurchgelithrt wer-
| den kann. Tricuspidalis unbed. verdickt.

Die iibr. Klappen normal. Muskel rothl.
|gl:||}.. schr mirb, im rechien Yentr. zeigl
er gelbe punktlorm. Fleckung, namentl.
im Conus arteriosus pulmonalis.  Dio
mikrosk. Unters. erweist d, Muskel d.
| Herzens in hohem Grade fettig degencer.
| u. namentl.im linken Yorhole, d. Sarko-
| lemmscheid. sind gelullt m. feinen Fet-
| tropf. In d.Geliiss. ebenl. Fettir, abgel.

Mann
52 Jahre.
Arterielle

=
12

Pyacmie, |

Endocardi=-
tis, Herz- |
sehwiele.

G

80

60!100

270

(10| . Aullager. m d. Semilunarklappen d.

Aorta. Au d. Spitze d, Herzens eine 3 clin.
lange Schwicle, d. Wandg. d. Yentr. da-
selbst sehr verdiinnt, Der Muskel d. Her-
| zens zeigtm.Ausnahme d.an d.Schwivle
belindl. Parthie keine makro- oder mi-
kroskop.Verind. Ind. Schwicle bel. sich
d.interstitielle u. lings d. Gelisse abge-
lagerte Bindegewebe bedeat. vermehrl,
dagegen d. Musk. an diesen Stellen atro-
phirt. Scine Sarkolemmscheiden fast
leer, nirgends aber molekul. Massen in d.
||‘ri milivhiind. vorh. (Blosse Alrophie.)
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iI.inImr Vrnlrilu-.].llh_-rld:_;r Ventrikel.
ol |2 8] g Nulzlglg] |
SIZEIE |2 5215028
Fop okt o aClEE|a B8 |kiW |5
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Alter, |5 [ |3 ERET 5 Endocarditis, Klappenfehler,
: ldlzlg1BlE a5 lal8] 2| Myocarditis.
Krankheil. = 2 2|2 |8 |Z1E (5 2|35

EIE |5 |*= | = 5 g g || &

2EBIEIEIREIRIE 8

i =t I ] (! al® g = |3
518138 (2 |5\214 152 |

Mann ’l?l?ll‘.’ﬂ;’li?!lﬂﬁ El-ﬁ[}h’?:‘ﬁ{}!l' 3 Herz ohine besondere diussere Ver-
37 Jahre. | anderung, ziemlich viel Fett aul sei-

Miliar- ner  Oberfliche, Hahnenkammarnge
tubercu- Auflagerung aul der Bicuspidalis yvou

losis, | struktur= und texturlosem Faserstolfe

I gebildel.
| Muskel des Herzens  dunkelroth,
| | _ | | | schlall', derh und ohne Veriinderung.
s EEl=a s v e A . o i i
EHM;.T]u ilz' 2170 60) 99 5606270 110 Endocarditis, Myocarditis,
'I'uhur.l:n:ll1::l.-' Vermehrtes Serum im Herzbeutel,
{ - . . o
e Tt Das Endokardium weiss getriibt, Seh-
molliorax, | 4 | nen elwas verdickt, die zunichst dem
=E ' Endokardium gelegene Muskelschichte
It J .' | zeigl leinkdrnige, in Essigsiure lis-
| i | | liche Einlagerung.
— —

Mann (1345 ?ﬁlﬂﬂllll} 5|50 S{JIHH 120 Ziemlich viel subperikardiales Fett,
a0 Jahre. | - Leichte Auflagerung auf den Aoria-

Chroni- | klappen, ziemlich fest adhirente Ge-
sches Fuss- : el rinnsel im linken Yorhofe.
geschwir, ' - Der Muskel des Herzens ziemlich
Tod durch E miirb. Seine Primitivbiindel zeigen Ver-
Erschiopl- ! mehrung der Pigmentkirner und Ein-

ung. ! :lagurmlgm von diusserst feinen Kor-
| nern, die aul Zusalz von Essigsiure
| | | verschwinden.
;' | Fettdegeneration des Herzens ohne
il YOrausgegangene lrarrnnll]rmalﬁ&u
| I Entziindung.

Mann 670[7072100] 5656282120 Zahlreiche gelbe Flecken in der
49 Juhre. ' | | Endokardialfliche des rechten Yentri-
Apoplexia | ilu'ls, von hochgradiger particller Fett-

verebri. 'degeneration des Muskels herrithrend.

Potator. | | | Papillarmuskel der Bicuspidalis schr

I'H ; | zugespitzt und geschrumplt.
, 5] | In den meisten Muskelprimitivhiin-
I il | ideln sind einzelne Fetitroplchen perl-
'] | ||schnurartig hinter einander gelagert
| i e || unter dem Mikroskope zu schen.
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iLinkar Venirikel JRRechter \'ﬂl_rilr.cl.ll

Tals] 8] =l al s3]
Bh| = | =2 = =0 = EI = .
HEE ] EE §| ;
Gesehlecht,| % = éié' HEHERE E' Atheromatose der Kranzarterien,
Alt #1212 g ; #1212 2 = Feltdegeneration des Herzens olne
er |50 2 dl Sl @ Bl i
"1ZIEE e 2] T E £ 2| vorausgegangene pavenchymalose
2| B gl g|2|E|l2| 8 5| S L
Krankheil 3| 413/ 5\ B |5| 5|8 &/ 2 Entziindung.
312|158l 8|2[2|R E| B
2 gl@ 32l 3]xl5 B 5=
~ _|al&lnlsl slal&laldl s |_[-l e
T B | R A e | lerz se sehlic il Feit bedeckl
R 5] - o | . erz sehr reichlich mit Feg ckl.
- Weib, | H|45|TEII B:’_ 901 * 150 E"iﬂu “u,= *) Die Wandung des rechten Yenlri-
68 Juhre. | | kels bestelit aus einer 1—2 mlm. dicken
Gan- ’ Muskelschichte und einer 9—12 mim.
gracus |I dicken Fettschichte. Die Dicke d. Fett-
seuilis, 'schichte betrigt 15 mlm. an d. Basis u.
Fettherz 12 mlm. an d.Spitze d. linken Yentr. Im
. linken Vorhole ist das subperikardiale
'! Fett an mehr. Stellen durch Wucherung
bis fast an d. Endokardium gedrungen,
, u. die Hihle d. bezeichneten Alrium ist
| fast ganz von einem kanalisirten Gerinn-
sel, welehes in seinem Innern schon mo-

I E lekuliir zerlallen ist, ausgelulli, Unter

I | dem Mikrosk. sicht man in den iibrigen

| Stellen d. Herz, sehr viel interstitielles

| =] | Fett zw. die Muskelprimitivbh. eingelag.

Mann, 56 J.[11/45/80/62[100] 5 42/65 80/ 130| Die Fettsch. des Herz, dicker als norm.

Tod durch | | Klappen ohne alle Yerinder. Muskel d.

Sturz auf | || Herzens dunkelroth, miirb, u. unter

d. Schidel. dem Mikroskope erweist eine ziemlich

Polator. grosse Anzahl seiner Primitivbiind. Ein
Fettleibigh | e | |lagerung von Fettiriplchen.

Weily. | 20/54(85(62] 80] 4[4570]72 Tu'i_i}.iﬁuﬁmra und Hohlen des Her-
62 ]al::r | | | || zens ausgedchnt durch Cruor, welcher

oL
-—

! |

Fettdege- | | || mi!ssunlmﬂ in denselben _Iirg!_. Aul
neration | | beiden Yenirikeln finden sich dusser-
und r ! jI|I{:1I krltllmurgr?ssu E{Phncnﬂﬂclw. .”'E
Atheroma- | subperikard. Feuschichte sehr gering.
tose der i || Herzmuskel _uemht;h miirh, s-::hmutz_lg,
Kranzarle- 5 | roth und zeigl aul dem Dun;lmuhtntm
s mehrere gelbe Punkte, und in seinen

riem des AT E AN :
Herzens. Primitivbiindeln finden sich zahlreiche

| Fetttriipfehen angesammelt. Die Aorla
'namentl. im Bereich der valsalvischen
Taschen atheromatis degenerirl ; ebenso
die beiden Kranzarterien, ihre Wand.
verdickt. starr und wie knichern anzu-
fihlen. Durch d. Yerdickung d. Hiute,
namenltl. der beid. innern ist das Lumen
der Arterie schon 1/, ctm. von ihrem
Ursprunge an so eng, dass sie [iir eine
‘gewihnl. Sonde nicﬁl mehr durchg. ist.
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Linker VenlrikelJRechier Ventrikaol,
lwl 2] 21 8] 2|l 2] &1 8] .
Geschlecht, | 5120 2 2 212 21212 £ Alheromatose der Krauzarlerien,
| & ,E _Ei; i ,55 d é'l'}'ﬂll amerali 'l . H " ‘ -
aller, |<|5|%| 5| g]=|5|5] 5| g || Fetdegeneration des Herzens ohue
il alel g 2lel 2l g € z| vorausgegangene parenchymalise
Krankheit. | 5| 2 sl2| 81515/ 4|E| 8 Rulziind
ElE|5|5| =|E|B|E| S ; nlziindung,
il Rl Bl BlEl=lR|E|l B
e —— __:_':.C.':a-ﬂ__c'__.c: TE ?}'j'__‘:‘: .:‘.:'_.!._"_.'—' — ————————————
1 1771 (A
Mann, [15/8010080 95) G 607090135, Betriichtliche Fettschichte aul dem
54 Jahre. Herzen, Die Aortaklappen zeigen aus-
Hypertro- | ser ganz leichter Fleckung keine Yer-
phia Jdinderung, dagegen sind die beiden
cordis. | Kranzarierien athermatos degenerirt, so
Atheroma- . | duss durch die Verdickung ihrer Wiinde
tose der | ! | ihr Lumen so geschwunden ist, dass
Kranz- | | | (es kaum mehr fir eine gewilinliche
arlerien, | I | Sonde ungeliihe 17/, ctm. von ihrem
Nieren- | i Ursprunge weg durchgiingig ist. In
sleine. || (der ganzen vorderen Wandung des
: | rechten Yentrikels sieht man unter dem
1 { | (| nicht verinderten Endokardium gelbe
1 Flecken, die mehrere mlm. tiel in den
| Muskel eingreifen. An diesen Siellen
iizeigun die Muskelprimitivbiindel hoch-
lgrfuhgu_it:}hgf Degeneralion, [erners
| zeigen sie im ibrigen Herzen Ansamm-
| | lung von ziemlich vielen Fetttroplchen
innerhalb ihrer Sarkolemmscheiden.
= | -l e st | |l e
195 e I
Weib, [1250 6770/ 80 650 60/80/130|  Faserstolfcoagulum in ziemlicher
62 Jahre, ‘Menge im rechten Vorhole, das Feut
Annemie. {unter dem Perikard. Gdemalis schlot-
Chro- 1 ternd. Geliisse an der Oberfliche ge-
nisches | || sehliingelt. Herzmuskel blass u. miirb,
Oedem der | ‘ zeigt unter d. Mikroskope sehr schmale
Lunge. Primitivbiindel, in denen viel Pigment
| cingelagert isk
[ |
Weib, iﬂ|4l_}]|’j[.l G5 80] 4[40 :?d]ﬂ[l! 100| Herz etwas atrophisch. Fett aul dem
64 Jahre.| | | ' | Herzen theilweise aufgezehrt. In den
Uterus= | | Muskel - Primitivbiindeln  die  Streil-
krebs. ung sehr undeutlich, jedoch fast keine
‘ Einlagerung.
| |
\ [ [ .




159

Linker Ventrikel'Rechter Ventrikel |

e EEE
EEEEE EEEI:'E“ T || H uhn'“
ceschlecht. 5112 2] 25| 2 Z2| 8] & | Atheromatose der Kranzarierien,
ﬁ‘:‘*"ﬁ"E Z 8|2 5 Elz < Feltdegeneralion des Herzens ohne
1 | = 3 ' E = e
Aller, |< i< 2| B e e E‘ vorausgegangene parenchymalise
18l% 85| 2] 2|l 85| E| 8
Krankhell 2151818 2 |8|5| 28| 5| 2| Entziindung.
=zl 3|lalel gl=l 2=l 8
FEE R 5”
= ﬁ o= rﬂ‘ .ﬁ e ‘:‘ ] = -E; 1
-EI_':E“ ﬂ - C—-:i ﬂ|'g! ':ﬁ:'l‘-‘.:l G ]
i

[
[ =>]
=]
L]

Weili, [10{35,60/67

=]
—
=]
(=]
o
(]

=
T
-}
(=]

120| Herz atrophisch, Gefisse an der

57 Jahre, |
Tuberku-
losis des
Pancreas
und der
Lymph-
drisen,
Icterus d.
Verstopl- |
ung des
Ductus
clholedo-
chus.

'Oberfliche geschlingell.  Die beiden
Kranzarterien des Herzens zeigen be-
triichtliche atheromatdse Degeneration
lin ilirem ganzen Verlaufe,

Muskel des Herzens sehr derb, dun-
| kelgriinroth.  Unter dem  Mikroskope
zeigtsich das interstitielle Bindegewebe
des Muskels vermehrt, und eine kin-
lagerung von dem Himalin sehr ihn-
lichen Gallenpigment in den Muskel-
Primitivbiindeln.

Mann, |1347

25 Jahre,
Typhus.

Weib, 1045

22 Jahre,
Typhus.

Mann,
20 Jahre,

Typhus. |
Anacmie.

(ak |

|1'an'ﬁalau= 90

— m—

lerzen ohne Strakturverinderang.

(30|  Herz sehr wenig mit Feu belegt.

Sein Muskel blags und blutleer, sonst
aber ohne Yeriinderung,

| Herz und sein Muskel ohne Ver-
[

dinderang, nur das  subperikardiale
| Feit elwas oeschwunden.

| -

'Iil‘ilall” Fettschiehte aul dem Herzen ver-

'mindert, Muskel normal.

|

Weib, 201, 12!4:]{72

Typhus.
Desquam-
malive
Pneumonie
Cyanose
durch
Blutstau-
ung in der
Lunge.

135 Das ganze Herz normal; nur ist

das rechte Herz elwas vergrisserl,
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Eaf_nk_lw_\i:ll.l rikel, !{EL'EI.!.I.EI‘_'.EEIEI‘"{I:LEI
FHER CEEEE P
: IR Bl
heﬁthlrthl,ﬁg 2= 2| 2 _S.E"EE 2 ;f
- :f ﬁ gl =e :_’-":: g
Alter, =552 E|= 5 % &| €| Herzen ohue Strukturveriinderung,
Krankheil. | 2 : HEEEEEE
5 o i B H i
e CEE R
218|515 218 2|83 =
——— _I-é ?'!'é.:a-—"‘%—-é'- 5-1'3 | ‘.';-..j:t.'—ﬁ_ = s
[ Terme |
Mann, E|?!35 6070, 90 4|1[]'.4ﬂ!5{]||1{1 Das Herz atrophisch, Gelisse der
35 Juhre | || } | Oberfliiche geschliingelt. Muskel derb,
Chroni- t hellroth, sonst ohne Veriinderung.
gche Tu-
berkulosis
der | 1
Lungen. | *
Mann, Ilﬁ:*lﬁﬁf}ﬁﬂ E!J[]I 33?65!6[}!“"!' Das Herz zeiglt Leine besondere
18 Jahre, 1l Veriinderung.
Typhus. ] |
Weib, | 9/50/60/57| 90| 4|47|60/70/t15] Das Herz zeigt keine besondere
19 Jahre, Yerinderung.
Typhus.
Puerpera. | ’|,
i Tha] [ O =
Weib, [11{30{70/70| 901 4507070120 Das Herz zeigt keine besondere
22 Jahre, i Veriinderung.
Typhus. F |
Weib, Iﬂ.ﬁl]tliﬁllﬁﬂllﬂul 5(50/62/80/120| Das Herz zeigt keine besondere
21 Jahre, | | Verinderung.
Typhus. 1 I
Mann, 12/50/65(70| 95| 4/60/65(92134] Das Herz zeigt keine besondere
36 Jahre, Verinderung.
Chroni- ]
sche Tu- "
berkulosis
der
Lungen. 1
Weib, 12/34/67/62| 82| 5/55/60/62/130] Das Herz zeigt keine besondere
29 Jahre, Verinderung.
Miliariu-
berculosis
Caries des
Felsen-
beins. Hy- |
drops. P Al
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Linker Ventrikel, E:.ﬂﬂt!i.ﬂ?_"lrﬂllfihltl_
NETEIEEE -
Slelgl el El3|BlE| & 8
i o 1B R I = e o Bl (Rl S 0 (8
Geschlechl, Sf 51 215 218/ 2 21| &
ElEl2 gl =|F| 2|2 g = : :
=17 = ) uklurverinderung.
Mller, |<|%15[ 2| 81(5(<] 2| & Herzen ohne Strukiury 4
S o Blal €1El 218 4| Bl G| &
Krankheil. S| 55| 2| 8|8 2|2 5| 2
B[l El 4l =1E|B Bl 4 *
= ==l =
SRR Bk
L (= G'. — 1,-4 _n--—-ﬁ" = e | - e ——— — —_—
Weib, [12[55 ?l}ﬁei"iﬂﬂl*iﬁUUﬁlBl] 135| Das Herz zeigt keine  besondere
29 Juhre, Veriinderung.
Ruptur des
terus. ”
1 : 5 - -
Kuabe, | 9]50/50/55| 90| 3[s0[45|60] 90] Das Herz zeigt keine besondere
15 Jahre, ] Veriinderung.
Pyaemie.
Mann, 84017069 EIIZ]I ﬁlrﬂ] G2/70/125/1 Feuschichte aufl dem Hf:rzt.'n_srllr
22 Jahre, vermindert.
Vereiter-
ung des
Kniegelen-
kes. Oeso-
phagussie-
nose.

LA

Mann, [204 Tﬂﬁu 90 35[!6{]65!12{]}! Das Herz zeigt keine besondere

34 Jahre,
I'yaemie,

Verinderung.

Das Herz zeigt keine besondere

Mann, 70

48 lahre, Veranderung,
Acute Mi-

liartuber-

Kulose.

Ancurysmen der Aorla,
Mann, 90 Herz mit einer etwas vermehrien
48 Jahre, Feutschichte versechen. Die Kranzar-
Anenrys- terien des IHerzens ausser einer ganz
ma der leichten Fleckung an ihrer Ursprungs-
Aorta in Stelle ganz leicht atheromatis ge-
den Larynx fleckt, sonst normal. Im Herzmuskel
perlorirt. keine Yerinderung.
l**d mlm. Fettschichte,

Btein, Myocarditis,” 11
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Linker \:ﬂr_tr.ikul. Rechier Vontrikel)
N2 8] dl = S| d| g
HEIEEIE B "'
ﬂ.—':' = = (=] =l
clH K & Ble(@H|EHlR® g
Geschlechl, | 5| 5| 5| B -’g - Y ey
S H R
Al == 8 &= B
er, [<|3|=|8| 8]=||=| 2| 8 Aneurysmen der Aorto,
gl g| |E| 18| | 8| 5| B
Krankheit.[ 2| B| 3| 2| 8| 5| E| 5| £ 8
Elelg|4] = 5 gl E| 4| »
5|2|3ls 5]3]2|508) 2
=8| & & a8 8 &=l =
ame | S| i | @ ly v | 2| ga ] 2]
__|&[a[3]18| 815|888 8 =%
Mann, [17|72/900100] 95] 5{6085 B0 lﬂll| . Muskel des Herzens ohne Veriin -
54 Jahre, derung.
Aneurys-
ma der
aufateigen-

den Avurla.

— e

Mann, |[I5{370 30/90 1I.H]u 2170/7590/140] Der Herzmuskel zeigl undeutliche

Gd Jahre, | Querstreilung und hie und da Fetlan-
Aneurys- sammlung in seinen Primitivbiindeln
ma der (dem Alter des Individuums enlspre-

aulsieigen=- chend.)

den Aorla.

Mann, || Fettschichte des Herzens elwas ver-
36 Jahre, mehrt.  Schwielige Verdickung am
Aneurys- freien Rande der zwei- und dreizipl-
ma aorlae ligen Klappe. Ein hiihnereigrosser
innerhalb sackltrmiges Aneurysma oberhalb des
des Herz- mittleren Semilunarklappe der Aorla;
beutels ge- dasselbe mitlelst einer linsengrossen

borsten. Oeffnung geborsten,




Anhang.

L —

Im Ganzen sammelte ich 140 zur Myocardilis in Beziehung
slehende Fille aus der Literatur. Yon diesen 140 Fillen sind 100
Minner und 40 Weiber. Was die verschiedenen Erkrankungs-
arten belrifft, so theilen sie sich: in
20 Fille von l}milweis&r meislens ﬂilEri%Er ) Sy

Zerslorung des Muskels nach Pe- i Weiber: 3
rikarditis,

* Miinner: 2

Weiber: 3

|  Minner: 18

S Weiber: 8

5 ,, von Endo-Myokardilis,

26 ,, von Abscessen und Geschwiiren
im Herzmuskel,

{4 ,, von Schwielenbildlung im Herz- | Minner: 9
muskel, Weiber: 3
24* . von parliellen, wahren Herzancu- | Ménner: 18
rismen , Weiber: 6
14 ,, von Rupturen des septum ven- | Minner: 12
triculorum, Weiber: 2
1 Fall von Ruplur eines Papillarmuskels M
3 : ann.
der Bicuspidalis, E
i ,, von Rufptur.eines Papillarmuskels Weib.
der Tricuspidalis,

1 ,, von Ruptur des Rechten Vorhofs, Mann.

*) Libl hat schon in seiner 1840 erschiencnen Dissertation (de Aneurys-
male cordis) 81 Fille von Herzancurysmen zusammengestellt, daher ich nur
die Fille auffiihre, welche nach dem Erscheinen seiner Disserfation in der

Literatur sich vorfinden.
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1 Fall von Communikalion der linken p
Herzkammer mil dem rechten Yor- Weib.
hofe,
1 ,, von Communikalion des rechten |
Herzobhrs mit dem rechlen ‘Fcn—(
trikel millelst einer an dem An- :
] Weib.
heftongspunkte des vorderen Zi-
plels der Tricuspidalis befindlichen S
Oelfnung
, : Minner: 7
{0 Fiille von Ruptur des linken Ventrikels, t Walbiar: « 3
; : t Miinner: 1
4 ,, von Ruplur des muhtmﬂ?unlnkels,‘ Woeiber: 3
2 ,, von Felldegeneration durch Myo- Biiners 5
lkardilis
o IR 1] syphililisuhm"M:.r{}liurdilis, E T,;;;E ?
1 Fall von Gangraena cordis (7) Weib.
1 ,, von Erweichung des Herzens, Mann.

Die Mehrzahl der Fille kimmt zwischen dem 12len — 30slen
Lebensjahre, die zweilgriosste Zahl nach dem 50slen Jalre, die
wenigslen Fille sind in dem 30sten Jahre.

e TR b S

Dirwck von IS Stahl.















