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Vorwort.

Nachstehende Abhandlung wurde der k. medizinischen
Fakultit zu Minchen, als dieselbe im Jahre 1858 die
Preisaufgabe, Untersuchungen iiber die Myocarditis,
aufstellte, zur Beurtheilung unterbreitet, und erhielt ecin-
stimmig den Preis. Die Anerkennung, welche dem Ver-
fasser hiedurch zu Theil wurde, veranlasste ihn, seine
Abhandlung, und zwar wegen der, der genannten Fakultiit
schuldigen Riicksicht, in derselben Fassung, und dem-

selben Wortlaute, der Oeffenilichkeit zu iibergeben.

Der Verfasser.
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Chronologische Zusammenstellung.

g 8, et i

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
ihrer Bekenner wo miglich Schritt fiir Schritt zu folgen. Daher
wird in der Geschichte der Myokarditis im Allgemeinen da ange-
Kkniipfl werden miissen, wo sich in den Schriften der medizinischen
Auloren fritherer Jahrhunderte die ersien Beobachlungen iiber
krankhafte Verinderungen des Herzmuskels vorfinden. Da aber
diese in den medizinischen Schriften der iilteren Autoren nieder-
gelegten pathologisch-anatomischen Thalsachen grisslentheils jedes
pathogenetischen Nachweises entbehren, so sind dieselben nur
insofern zu verwerlhen, als sie in irgend einer analogen Bezieh-
ung zur Herzmuskel-Enlziindung stehen.

Die ersten Beobachtungen iiber krankhafle Veriinderung der
Herz-Substanz finden sich, wie aus dem nachstehenden Urlexle
zu ersehen ist, in den Schriften des Anlon Benivieni,") Arzles zu
Florenz (gest. 1502), der in einer Leiche eine verhiirtete Schwiele,
von der Grisse einer Nuss in der linken Herzkammer fand; der
Kranke halte nur 3 Tage lang an Keuchen und Engbriistigkeit

') Antonii Benivieni de abditis nonnullis ac mirandis morborum et sanalio-

num causis liber. Basileae apud Jo. Beb, Anno MDXXIX.
Stein, Myocarditis,

-
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gegend mit der Erzeugung widernatiirlichen 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 unmiltelbar herbeifiihren; ebenso beob-
achtele er, dass bei einem Kranken nach langem Leiden eine
villige Vereilerung des Herzbeulels mit der Zerstérung der Sub-
stanz des Herzens entstand.

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

In dem Werke WilhelmRondelet's?) findet sich folgende Stelle:

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

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

Ich filhre diesen Fall worlgelren an, da er die erste unbe-
streitbare Beobachtung iiber Pericarditis ist, (wiewohl schon der
Arber Ebn Zohr (Avenzoar + £1179) von andern als ersler Aulor
der Pericardilis angegeben wird); bemerke aber zugleich, dass
fast alle spiileren Schriflsteller unter der allgemeinen Bezeichnung

Carditis ihn auffiihren, was Veranlassung zur Verwechslung mit
Myocarditis gab.

') Rota de tormentor. vuln. natura cap. XXIIL p- 117 et 116. ed Bonon.
1555, Test, 1. e pag. 22.

‘) Fernelii pathol. 1. VY. e. 12, p. 122. ed Traj. ad Rhen. 1656. Testa . c. p. 22.
') Methodus ad cito et facile omnes morbos cognoscendos optimo ordine de-
scripta. c. 10. p. 185. ed. Lugd. 1575.
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wurde und zulelzt nach eingetretenem Hydrops in einem plilz-
lichen Anfalle starb.

Bei der Sektion ergab sich Zerreissung der Wandung dus
linken Yenlrikels, der wie er sagl, satis crassus el robustus, war,
das Blut hatte sich durch eine fiir einen Finger durchgiingliche
Oeffnung ergossen.

Im Vergleiche zu den vorerwihnlten Autoren ist Morgagni
derjenige, welcher durch seine zahl- und geistreichen Beobacht-
ungen das verwerthbarste Material an die Hand gibt. Seine ersten
Andeutungen von Herzenlziindung liegen in folgenden Stellen'):
weordis mucro plus aequo rubens leviter inflammatus fuisse vide-
batur.”* —

®) s Ejus columnae (scilicet cordis) quasi inflammatae®*.

Weilere Slruklurverinderungen des Herzens berichtet Mo r-
gagni in folgenden Fillen:

1. Eine Schwielenbildung im Herzmuskel bei einer Frau
von ungefdhr 40 Jahren, welche Degeneration folgendermassen
geschildert wird: — Namque 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 tendineae quam carneae viderentur. Sive
colorem spectares, qui albus erat, sive renizum attenderes, quem
secanti scalpello objiciebat, Praeterea in ejusdem ventriculi pa-
rietibus hic illic passim quaedam occurrebant loca, in quibus
carnea substantic cordis aut alba aut ex rubro alba ila erat,
ul a primo glandularum quasi quarundam specie imponerent,
sed eodem illo peculiari renivu dissecantibus similem se colum—
narum ostendit.  Vitium hoc carnis cordis in tendineam naturam
degenerantis quo magis ab interiore ventriculi facie ad exterio-
rem pergebat, eo fiebat evidentius. Pertinebatque exterius ad
eum quoque locum, cui septum cordis respondel.

") Lib. 1. ep. 16. art. 40.
?) Lib. I de morbis capitis epist. IV, art, 21, p. 88.
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Ein Schrifisteller, der noch dem Zeilaller Morgagni's an-
gehart, ist Senac'). - Derselbe adoplirt die Enlziindung des Herz-
muskels mit folgenden Worlen®): ,,Wenn man nur die Skruktur
des Herzens beriicksichtiget, so kinnle man glauben, dass Ent-
ziindungen dieses Organes sehr sellen seien; denn da iiberhaupt
die Muskelsubstanz nicht leicht Entziindungen unlerworfen ist, so
sollte auch das Herz als Muskel an diesem Vorrechte Theil neh-
men, Allein seine immerwiihrende Thiligkeit und der grosse
Widersland, den ihm das Blut enlgegenselzl, michlen ein Beweis
sein, dass das Herz von Enlziindung 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 betrachlel Senac: ,,seine
Funklion, bisartige Fieber und Ablagerungen, durch dieselben
herbeigefiihrt, die Erkrankungen der Nachbarorgane z. B. Ent-
ziindung des Perikardiums®)‘.

Zu den Symptomen der Enlziindung des Herzens iiberhaupt
rechnet Senac den Schmerz, das Herzklopfen und die Ohnmacht,
bemerkt aber, dass die grosste Schwierigkeil in der Diagnose der
Herzmuskelentziindung darin liege, dass sie sellen isolirt auflrete
und oft ohne vorausgegangene Symptome plotzlich tidte.

Speziell fir die Geschwiire erwihnt Senac vier Symplome:
Schmerz unler dem Sternum, Herzklopfen, hiiufige Ohnmachten
und Unregelmissigkeit des Pulses.

Die Behandlung der Herzentziindung findet sich kurz in dem
Salze ausgedriickt: ,,qu'on ne peut, que héter les remedes, que de-
mandent les auntres inflammations®.

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

') Traité de la structure du coeur de son action et de ses maladies. Tom. II.
Paris 1749,

*) Cap. 7. lib. 4. pag. 380 et 381,

') Les maladies du pericarde peuvent former quelquefois des absces et des
uleéres dans le coeur.
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als gewohnlich; aber iiber die obere und seitliche Partie des
linken Ventrikels ragle eine Geschwulst hervor, die beinahe so
gross als das Herz selbst war, und an ihrer Grundfliche in die
Wiinde dieses Organes iiberging. Beim Einschneiden in die Mitle
derselben traf man auf cine knorpelartige Masse, die jedoch das
Anschen und die Farbe eines Muskels noch halle. Das Innere
der Geschwulst enthielt mehrere dichte 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 communizirle millelst
einer schmalen, in ihrem Umfange glalten Oeflnung mil dem
Innern des Venlrikels und hatte sich zwischen der Fleischsubstanz
des Herzens und derjenigen Membran gebildet, die vom Perikar-
dium aul das Herz iibergeht und die mit der Oberfliche des
Sackes fest verwachsen war., Die Mitralis war verdickt und ver-
knichert.  Der Magen und Diinndarm enthiellen viel flissiges
und geronnenes Blut, offenbar in Folge der Hamorrhagie.

Corvisart sagl von dieser Beobachtung: ,un fait trés-ex-
lraordinaire et méme unique, allein man kann ihm die Prioritiit
nicht zuerkennen, da vor ihm Walter ') Mathieu Baillie und
Zannini Fille von der vorliegenden Krankheit beobachtet haben,

In dem Kapitel iiber Herztumoren und andere widernatiirliche
Zustiinde des Herzens ist noch eine Miltheilung, die, wenn sie
auch vom Verfasser nicht in die gehirige Kalegorie eingereiht
wurde, doch bei der so trefflichen Beschreibung von grossem
Werlhe ist.

Ein Knabe von 12'/, Juhren wurde am 24. April 1797 in
das Hospital fiir innere Klinik aufgenommen. Er war dabei in
einem so kliglichen Zustande, dass man fir sein Leben hesorgt
sein. musste. Die Krankheit begann nach Angabe des Palienlen

:] Walter beschrich in den Mém, de Berlin 1785 zwei Fille dieser Art,
) L. c. § 11. pag. 270. Obs. XLVII.
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iiberall glatte und weissliche Rinder und am obern Theil ihres
Umfanges 2 rithliche Fleischknotchen,

Die Wandung des linken Ventrikels halte die gewohnliche
Dicke. In der Hihle des Venlrikels aber unmiltelbar unler einer
halbmondfirmigen Klappe der Aorla sah man die linkseitige Oeff-
nung der erwihnten Communikation. Die dariiber befindliche
Aortaklappe war angefressen und zum Theil zerstort, sie bildete
einc Art kleiner Franze, die auf der Ocffnung lag, ohne sie zu
verstopfen, so dass also, obschon die Richtung der Scheidewand-
ioffnung von dem rechten Ventrikel nach dem linken zu gehen
schien, das von dem linken Venlrikel in die Aorla gctrichenu
Blut, sobald dieser Venlrikel zu arbeilen nachliess, bei der Zer-
storung der halbmondférmigen Klappe ins den rechlen Ventrikel
zuriickfliessen konnte,

Als Epikrise zu diesem Befunde bemerkt nun Corvisart
dass es eine wichlige Frage sei, welche nach den Einzelnheilen
der Beobachtung, ja selbst nach der Untersuchung der Leiche ihm
noch unentschieden schiene, ob die beschricbene Oeffnung bei
dem Knaben schon von Geburl an gewesen, oder zuflillig durch
eine Ruptur oder durch eine von der Oberfliche ausgehende Zer-
storung entstanden sei. Die glatte: und gleichsam sehnige Be-
schaffenheit der Riinder der Oeffnung spreche fiir die erste Ansicht,
anderseils konne die Anitzung einer der Semilunarklappen zur
Annahme einer organischen Krankheit bestimmen.

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

') Art. 11 Des terminaisons diverses du Carditis. §. 1. pag. 292,
?) La Suppuration de cet organe (du coeur) peut done se former sur sa face

cxterne, comme cela arrive dans les pericardites, aprés lesquelles le coeur
lni-méme est ordinairement enflammé dans sa superficie,
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tauscht. Vor seinem Einlritle in das Spital hatte er 1000 Meilen
zu Pferde gemacht. Bei dieser Gelegenheit nahm er zum erslen
Male ein Hinderniss im Athmen und Blut in seinem Auswurfe
wahr. Da er dessenungeachtet seine Reise [fortsetzte, so ver-
schlimmerte sich das Uebel bedeutend, indem die Erslickungsan-
fiille und der Schmerz sich mehrten. Es wurde ihm in dem
Zeitraume von 3 Tagen dreimal zur Ader gelassen, jedoch ohne
Erleichterung, so dass er sich in's Spital bringen liess, wo er fol-
gende Erscheinungen darbot.  Seine Ziige waren enlstellt, die
Extremiliiten etwas geschwollen, der Puls klein, zusammengezogen,
besonders frequent und ziemlich unregelmiissig. In der Herz-
gegend nahm man ausser sehr hefliger Pulsalion ein verworrenes
und unregelmiissiges Kloplen wahr, welches den Bewegungen des
Herzens nicht glich. Der Kranke befand sich in einem Zuslande
von Unruhe und unbeschreiblicher Angst. Einen Tag nach seiner
Aufnahme waren die Exiremiliten schon auf’s Aeussersle ge-
schwollen, die Gesichtsziige entslelltere sich mebr und mehr. In
der folgenden Nacht sleigerten sich die Symptome noch mehr,
der Kranke war schrecklich aufgeregt, ging in den Siilen auf und
ab, setzle sich bald nieder, stand bald wieder auf, fortwiihrend
seinen Kopl haltend. Die Erstickung drohte. Er erkannle die
Gefahr seines Zustandes und verfiel daher in die ussersle Ver-
zweillung.  Endlich starb er,

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

Das Perikardium enthielt ungefiihr ein halbes Plund gelbliches
Serum. Das Herz war nicht vergrissert. Im linken Venlrikel
sah man einen der grossen Pleiler, welche der Mitralklappe zur
Sliitze dienen, an seiner Basis zerrissen. Dicser Riss geslallete
demselben frei in der Hihle zu flolliven. Man konnte deutlich
die Eiterung an der Stelle des Risses der Herzwandung walir-
nehmen, zum Beweise, dass der Prozess von Jingster Zeit datirle,
In der Nihe des Risses bemerkle man ein Blulcoagulum, bedeckt
mil Eiler, welcher aus der zerrissenen Oberfliche hervoriral,
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Aorlta grisstentheils verschloss. In der Mitle des Geschwiires sah
man cine kleine Hohle, durch die man eine Sonde ganz bequem
aus einer Herzkammer in die andere bringen konnle. Die Aorla
hatte ihren gewdhnlichen Durchmesser.

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

Im XL und XVI. Abschnitle seines Buches handell Testa
von der Fettansammlung und Ruplur des Herzens. Was erstere
betrifft, so entwickell er dariiber Ansicliten, welche, da sie meistens
unrichlig, einer niiheren Auseinanderselzung nicht unlerworfen
werden diirflen und was die zweile betriflit, so folgt er dem Ur-
theile fritherer Autoren.

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

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

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

i

) Krankheiten des Herzens Systematisch bearbeilet und durch eigene Beop-
achtungen erliutert von Dr. Fr. L, Kreysig.
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wisse polypose Subslanzen von eigener Form und unter eigenen
Verhiiltnissen fand, bin ich fiir meine. Person zu der Ueberzeug-
ung gebracht worden, dass es wirklich eine solche Carditis poly-
posa giibe, eine Entziindung des Herzens, — sowie auch der Ar-
terien, — die sich in Erzengung einer pseudoorganischen Sub-

stanz durch Ausschwitzung 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 unbezweifelten Symptomen einer Affeklion
des Herzens wesentlich verbunden war und ganz gleichen Gang
mit der Herzentziindung beobachlete, auch den Tod unter den
deutlichsten Zeichen einer kranken Herzthiligkeit herbeifiihrle, bei
der Seklion des Leichnams durchaus sonst keinen abnormen, sinn-
lich, wahrnehmbaren Zustand weder im Herzen, noch in den Lun-
gen und in der Brusthihle, oder sonst im Korper enldeckt, aus-
genommen polypise Conkrelionen von weisser oder gelblicher
Farbe, von einer derben Consistenz und scheinbar zellichler
Struktur von innen und aussen, und einem oft fellarligen, andre-
male fleischartigen Ansehen — wohl gemerkt! — und eine solche
Conkrelion von einer gewissen Grisse findet sich ganz allein und
isolirt ohne einen Tropfen rothen Blutes dergestalt in einer Herz-
hishle, dass sich durch ihren Umfang eine Ocffuung zu verschlies-
sen ganz geeignet scheint und in der, nach dem Gange des
Kreislaufs, auf diese folgenden Hohle des Herzens ebenfalls kein
Tropfen rothen Blules enthalten ist, so hat man ein Rechl zu
glauben, dass eine solche Conkretion, sie mag an den Wiinden
des Herzens anhiingen oder nicht, das Produkt einer Enlziindung
der inneren Haut des Herzens und der Tod die zusammengeselzle
Wirkung dieser Entziindung und ihres mechanisch hemmenden
Produkles sei.

Aehnlich diesen polypisen Produkien 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 eciner genauen Trennung des
Namens Cardilis und Aufstellung der Myocarditis. Mit grossem
Fleisse werden eigene und friiherer Autoren Beobachtungen an-
gefiibrt, unler denen hier nur nachsltehende von Stérk') wieder-
gegeben werden soll.

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

Bei der Sektion fand man die Lungen roth, vom Blule sirolzend
und enlziindet. Die innere Fliche des Herzbeutels angefressen
oder vereilert; dieser Beulel war mit einem diinnen Eiler ange-
filllt; die vordere Fliche des Herzens war tief hineinwiirls ver-
eilert, die Basis dieses Organes fast brandig; auch der Anfang
der Aorla war in der Liinge eines Zolles in Vereiterung be-
griffen, — '

Es ist dieses ein Fall von heltiger Perikarditis, die die Mus-
kelsubstanz des Herzens mit in’s Bereich zog. Wenn auch, wie
oben erwiihnt, Kreysig noch nicht der Myocarditis eine spezielle
Abhandlung widmet, so kimmt er doch in dem Kapitel iiber die
ursiichlichen Momente und iiber die Beschaffenheit des patholo-
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 woh)
die iussere und innere Membran, gewiss auch die Kranzarterien
aufgelegt, sich zu enlziinden, Weniger oft hat man die Substanz
des Herzens entziindet gefunden; allein man hat diesen Zustand

') Annus medicus, sccundus. p. 92,
Stein, Myocarditis. 9
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Bei der einfachen Enlziindung des frither gesunden Herzens
hilt Kreysig die antiphlogistische Methode in kriltiger An-
wendung fiir ein sacra ancora, die Ursache mag sein, welche sie
wolle. Ausser Blutentzichungen empfichlt er nimlich den Sal-
peler, kithlende Mitlelsalze, schleimige Getrinke und Enlziehung
aller Nahrung, ferners Blasenpllaster, Diuretica, Opiate, Digilalis.

Bei der zusammengeselzten Herzenlziindung mochle er Ab-
leitung durch Hautreizmitlel, wie Brechweinsteinsalbe, Seidelbast
oder Haarseil auf die Brust geselzt, nebst Biidern und dem innern
Gebrauche des Quecksilbers bei der Lustseuche, desSchwelels bei
der Inoculalion der Kriilze, des Spiessglanzes bei Flechlen fiir
angezeigt halten.

Die Behandlung der schleichenden Enlziindung des frither
schon kranken Herzens betreffend, erwartet Kreysig von Ader-
lissen nichts mehr, sobald der Korper schon sehr an Kriiflen ge-
sunken ist oder Dedeulende Wasseransammlungen sich gebildel
haben; die besten Mitlel seien hier wohl noch die gelinde eriff-
nenden und harntreibenden.

Indem wir von Kreysig's ausfihrlicher und wissenschaft-
licher Behandlung der Herzkrankheiten unsern Blick nach Auf-
suchung weiteren literarischen Materials hinkehren, begegnen wir
wieder einem auslindischen Autor, néimlich Laennec?), mit dem
als dem Erfinder des Stethoskopes eine neue Phase beginnt. Laen-
nec lingnel zwar die allgemeine Cardilis und Myokardilis nicht
vollkommen, ist aber vielmehr geneigt, nur eine umschriebene
anzunehmen, wie aus der Auseinandersetzung seiner Ansichten

hervorgehen wird.
»,Die Enlziindung ist in dem Herzen eben so sellen, als sie
in mehreren andern Organen gewdihnlich ist. Daher kennt man

Iy 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,

Q%
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Die Verschwiirung und Ruptur des Herzens hat Laennec nur
ein einzigesmal Gelegenheil gehabl, zu beobachten ; er [iihrt aber
die aus der Geschichte bekannten Fille auf, von denen ich die
vorziiglichsten schon bei den betreffenden Autoren angegeben
habe. Bei dem von ihm beschriebenen Falle beland sich an der
inneren Fliche der linken Herzkammer ein 1/ langes 1" breiles
und im Mittelpunkte iiber 4/ tiefes Geschwiir. Der Kranke Iitl
an einer Hypertrophie der linken Herzkammer, die erkannt wor-
den war. Allein das Stethoskop liess kein besonderes Geriusch
hiren, aus dem man nicht bloss das Geschwiir, sondern auch die
Ruplur der linken Herzkammer hiitte vermuthen kinnen, welche
zwei Tage vor dem Tode, nach der plotzlichen Verschlimmerung
der Symptome zu urtheilen, sattfand. Weilers sagl Laennec: Es
ist bei dem gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft unmoglich,
die Zeichen anzugeben, an denen man einen Abscess des Herzens
erkennen kionnte. Es scheint nur, als ob in manchen Fillen diese
Affektion ohne betrichlliche Stirung der Gesundheil slaltfinden
kann. Die Geschwiire an der innern Oberfliche der Herzkammern
sind gewihnlicher als die auf der iussern, oder es gibt wenig-
stens von ihnen eine grissere Anzahl unbestreitbarer Fiille.

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

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

Einen sebr gedicgenen Abschnitt (14, Abschnilt p. 439) findet
man in Laennec’s Werk iiber die fettige Ueberladung und Ent-
arlung des Herzens.

Zu Anfang bemerkle er, dass man in verschicdenen Samm-
lungen Herzen aufbewahrt finde, die auf eine ungewohnliche
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falle Yeranlassung zu geben. Es ist diess nicht die krankhafte
Veriinderung, die auf einer feltigen Entartung des Herzens, einer
Infillration der Muskelsubstanz durch eine Materie, die alle physi-
schen und chemischen Eigenschaften des Feltes darbietet, beruht
und die nur in einem sehr kleinen Theile des Herzens und be-
senders an der Spilze angetroffen wird, Die Substanz des Her-
zens ist an solchen Stellen bleicher, nimmt, statl der na-
lirlichen rothen Farbe eine gelbliche an, die der von abgestor-
benen Blitlern analog und folglich beinahe der mancher erweich-
ten Herzen geich ist. Diese Enlartung scheint von aussen nach
innen vor sich zu gehen. In der Niihe der Hohle der Herzkam-
mer ist die Muskeltextur noch sehr erkennbar; allmihlig wird sie
nach aussen zu undeullicher, schliesslich in die Consistenz und
Farbe des Feltes an der Herzspitze iibergehend. Doch machen
die Theile, deren natiirliche Texlur noch am erkennbarsten ist,
wenn sie von dem umgebenden Fette gehorig gelrennt und zwi-
schen zwei Papierbliitlern gepresst werden, diese stark [ettig, 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 gemacht hat,
ist Andral'), der die Erkrankungen des Herzens in folgende
vier Klassen von Abweichungen, néimlich in die im Blutlaufe, in

der Ernihrung, der Absonderung und der Nerventhiligkeit des-
selben eintheilt, —

Doch bemerkl er, dass die Wichligkeit dieser Abtheilungen
verschieden sei, von der, welche ihmen 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 Erndhrung wiirden nur

') Grundriss der pathologischen Anatomie von Dr. George Andral, heraus-
gegeben von Dr. F. W, Beckers 1830, 2. Theil, 2, Hauptstiick p. 171,
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1. Erweichung mit aktiver Hyperimie des Herzens;

o - mit Aniimie des Herzens;

3. o mit Atrophie des Herzens ;

4 mit akuter Modifikalion des allgemeinen Er-
nihrungsprozesses wie in dem typhosen Fieber ;
mit chronischer Modifikalion des allgemeinen
Erniihrungsprozesses wie in vielen chronischen
Krankheiten;

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

¢) Trennung des Zusammenhanges. Die Verschwiirung greilt
enlweder die innere Membran an oder dehnt sich auf die Muskel-
 substanz aus. Die Durchlicherung kann enlweder Folge der
Verschwiirung sein, oder Folge einer partiellen oder allge-
meinen Erweichung. Sie findet sich nicht an den diinnsten Stel-
len des Herzens, sondern meislens in der Mitte der Wandung
der linken Kammer. Unler denen, welche in Folge einer
Durchlicherung plilzlich slerben, leiden einige schon lange vor=
her, andere sind ganz frei und noch andere klagen von Zeil zu
Zeit iiber eine beschwerliche oder sogar schmerzliche Empfindung
in der Herzgegend. — Die Abweichungen in der Ahsonderung,
welche Andral denen in der Ernihrung als dritte Klasse folgen
lisst, theilt er im Allgemeinen in 3 Rubriken ab,

{. Abweichungen in der Fettabsonderung, worin Andral
ganz die Ansichten Laennee’s theilt,

2. Abweichungen in der Ausdiinstungs-Absonderung :

Es kann ein Gdemaliser Zustand des Herzens enlstehen oder
cine feste weisse Substanz ohne Spur von Organisation, welche
ihren Sitz in dem zwischen der inneren Haut und dem Muskel-
gewebe gelegenen Zellgewebe hat.

3. Die Umwandlung des Muskelgewebes in Knochensubstanz
ist sehr sellen. Sie findet in einzelnen Fleischbalken stalt, soll
aber auch in der Fleischsubslanz der Herzwandungen vorkommen ;

3

on

-]
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Andral so chen aus seinem Werke im Auszuge gegeben wurde,
so diicfte es hinreichen, aus seiner Clinique médicale) nur nach-
stehende Stelle zu citiren:

Qu' y aurait-il, en effet, de neuf @ dire sur ce sujet, apres
les excellentes descriplions qui en ont été anciennement donndées
par Lancisi et Senac; plus tard par Corvisart; plus récemment
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 sagl, 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-
zilndung hat es seine Schwierigkeit, die ihr zugehorigen Symplome
von denen der gewdhnlich neben ihr exislirenden Krankheilten,
namentlich der Pericarditis oder des adynamischen Fiebers, zu
unterscheiden. In ihrer Complication mit diesen zeigl sie einen
[requenten , 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 gewthnlich
dann stalifindet, wenn die Enlziindung so heftig ist, dass sie den
Herzbeulel sammt der Muskelsubstanz crgreift, so ist es kaum
moglich, in jedem Falle zu bestimmen, ob die hefligen Symplome
aul Rechnung der Ergiessung oder der Erweichung zu bringen
sind, Beide moclten wohl im Stande sein, sie zu produciren
denn sie zeigen sich manchmal, wenn die Quantilit der ergos-
senen Fliissigkeit kaum hinreichend ist, um als Ursache derselben

') Clinique medicale par G. Andral. Tome I. Observations sur les maladics
de la substance du cocur. p. 36.
) Dr. James Hope von den Krankheiten des Herzens und der grosscn

Gefisse. Ucberselzt von Dr. Ferd, Wilh, Becker. Berlin 1833. 8. 121
und 243, \
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betrachtel zu werden, und es lisst sich der Analogie nach
schliessen, dass das Muskelgewebe des Herzens, wenn es durch
Enlziindung erweicht worden ist, gleich andern Muskeln dadurch
unlihig gemacht wird, seine Funktion gehirig zu verrichten. In
dieser Hinsicht wird die Heftigkeit und Gefahr der Pericarditis
und ich sollle meinen, auch des Fiebers, durch die Erweichung
belriichtlich erhiht,

Die Symptome der Erweichung in Folge einer chroniscneh
Entziindung oder anderer abzehrender Krankheiten, wie Skorbut,
Heklik u. s. w. sind gleichfalls sehr unbestimmt, da sie auch von
der Krankheit selbst, abgesehen von der Erweichung, herriihren
kinnen, Sie bestehen in allgemeiner Schwiiche, einem schmulz-
igen, bleichen, welken Gesichte, einem frequenten, aber weichen
und schwachen Herzschlage und Pulse, allmilliger Abnahme der
Krifte und in Wasseransammlungen, als Folge der Triigheit des
Blutumlaufes.

Physikalische Symptome,

Da die Systole und Diaslole durch Erweichung geschwiicht
werden, so verliert auch der Herzstoss mehr oder weniger an
Kraft und beide Geriusche werden malt und dumpf. Wenn das
Herz neben der Erweichung noch an einer akuten Entziindung
leidet, so pllegen die Zusammenziehungen der Kammern, wenn
auch schwach, doch noch elwas lebhaft und schnellend zu sein.

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

Ebenso ist es schwierig zu beslimmen, wie viel in Fillen,
wo das Herz zugleich an Umfang zugenommen hat, von der
Mattheit der Geriiusche auf Hyperlrophie zu bringen sei, und
ferner wie weit die Yerminderung, welche dieselben durch die
Erweichung erleiden, durch die Verslirkung, die ihnen die Er-
weilerung gewiibrl, ausgeglichen werde. Das sicherste Criterium
scheint in solchen Fiillen nach folgender Regel das zu sein.
Wenn der Puls schwiicher und die Geriiusche matler sind, als
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man es dem Grade nach, in welchen das Herz an Umfang zuge-
nommen, erwarlen diicfte (dieses liisst sich nach dem Raume, bis
zu welchen die Bewegungen des Herzens und die Mattheit der
Percussion sich erstrecken, berechnen), so ist Erweichung vor-
handen. Bei der Herzbeulelwassersucht geht zwar die Pulsation
iiber den angenommenen Rand hinaus, man erkennt indess das
Yorhandensein der Fliissigkeit durch den wellenformigen Herz-
stoss und es kann daher kaum ein Irrthum 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 Krankheiten
gliicklich enden, die Muskelsubstanz ebenfalls zu ihrer gesunden
Beschaffenheit zuriickkehren kann. Bei chronischen Krankheilen
und organischen Herzleiden wirkt die Erweichung weniger ge-
radezu schidlich; da aber die erregenden Ursachen des krank-
haften Zuslandes permanenle sind, so ist die Genesung hier
seltener.

Besteht die Erweichung neben einer akulen Perikardilis, so
muss sie nach denselben Grundsilzen wie diese behandelt wer-
den; ist sie das Produkt einer chronischen Krankheit, so erfordert
sic dieselben Millel, wie das urspriingliche Leiden, und insbe-
sondere Eisen, China, eine niilhrende Diiit und gute Lufl, voraus-
geselzl, dass diese Millel nichl anderweilig conlraindicirt sind.

Gleichzeilig mit dem Werke Hope'’s erschienen Hilde-
brand’s') Institutiones practico medicae, aus denen ich nur enl-
nehme, dass er unter dem Begriffe Carditis, Endo-, Myo- und
Pericarditis zusammenfasst und der Myocarditis, wie aus seiner

Auseinanderselzung hervorgeht, folgende pathologisch-anatomische
Yeriinderungen zuschreibt:

') Valentin Hildebrand. Tnstitutiones practicomedicae 1833, 1I. Ausgabe.
Carditis et Pericarditis. . 684, : '
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hatte seit 30 Jahren an hichst 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 das Hospital aufgenommen. Er
empland damals Kopfschmerzen, die Gesichlslarbe war lebhalt,
das Auge glinzend, die Zunge weisslich, das Athmen elwas be-
engt, die Brust bald hier bald dort schmerzhalt, aber kein Herz-
klopfen zugegen ; der Puls schwach, unordentlich, aussetzend und
verschieden an beiden Armen. Am andern Tage wurde das
Alhmen schwerer, geriiuschvoll, richelnd, es fand sich Delirium
mil grosser Geschwiilzigkeit ein. Am 7. Tag seiner Krankheit
verschied er. Die Diagnose war Peripneumonie und Ausbreitung
der Entziindung auf das Herz, ohne dass jedoch die ausgezeich-
nele Enlartung der Substanz dieses Organes hille vermuthet
werden konnen. Bei der Sektion war der Korper bleifarben und
bliiulich gefleckt und die Hautvenen erschienen angeschwollen.
Das Gehirn war normal, die rechte Lunge iiberall mit der Pleura
verwachsen, schlaff, sehr dehnbar und infiltrirt, der grissle Theil
der linken Lunge, vorziglich in der Nihe des Herzbeutels mit
~einer mehrere Linien dicken Entziindungshaut bedeckt. Der Herz-
beutel enthielt ungefihr ein Pfund eitriger, flockiger Fliissigkeit,
und seine innere Fliche war mit einer Pseudomembran iiber—
zogen, deren Oberfliche zollig war. Das natiirlich grosse Herz
war weich und schlafl; die fleischigen Wiinde der Venlrikel und
Artien waren bleich, gelblich und zwischen den, wie es schien,
gelrennten Fleischfasern befand sich eine gleichsam feltartige
Masse. Auf der Oberfliche dieser weisslichen Wiinde und in der
Fleischsubstanz selbst sah man ein ausgebildetes Geliissnelz. Wenn
man die Fleischsubslanz zwischen den Fingern leicht driickte , so
zerfloss sie in einen blassgrauen Brei. Alle Hihlen des Herzens

enthielten polypenformige Gerinnsel, die sich bis in die Hohlen
der grossen Gefiisse fortselzten |

L .
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lelzlen Augenblick der Krankheil angehalten und das Gesicht des
Palienten, obschon dieser iiber keinen lokalen Schmerz klagte,
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 Eiters,
der, in einen ziemlich festen Balg eingeschlossen, weder mil der
Umgebung, noch mit den Hohlen des Herzens communizirte,
withrend das in allen Richlungen eingeschnitlene Herz weiter keine
Spur von Eiterung darbot.

Ulceration und Ruptur des linken Vorhofs.!)

Ein T79jihriger Mann von schwacher Constilution, jedoch
noch ziemlich reizbar und jibzornig, litt seit geraumer Zeit an
hiiufigen Ohnmachten und wurde seit 14 Tagen im Schlaf von
Triumen, wihrend welcher man iln ,,Feuer! und ,,Diche!*
rufen hirte, beunruhigt, als er am 24. November 1812 unter
Ausslossung hefliger Schreie plilzlich verschied.

. Leichenbefund: Im Herzbeutel fanden sich ohngefihr zwei
Plund Blut, und eine Verschwiirung des linken, stark erweiterten
Yorhofs nahe an der Einmiindung einer Lungenvene. Gedachte
Uleeralion, deren Umgebung belriichtlich verdiinnt war, hatle 7
Milm. im Durchmesser, einen rauhen, kanlenartig eingeschlagenen
Rand, und zeigte einen vollkommen, wie durch Kunst heraus-
praparirlen Nervenfaden. Im Uebrigen verhielt sich das Herz
weiler nicht abnorm, ausser dass sein Yolum elwas grosser als
gewohnlich war. In der Aorta bestanden einige Yerknicherungen.

Perforalion der Kammerscheidewand neben offenem
foramen ovale.?)

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

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

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

1) H. Cloquet, Bullet. de la Faculté de Méd, de Paris, Bouillaud 1. ¢.

) Dr. Thibert, Bullet. de la Faculté de Méd. 1819, Bouillaud 1. c.
Btein, Myocarditis, 3







35

Das rechte Herz war sammt seinen Anhiingen, dessgleichen die
valp. tricusp., mitral., sowie die Aorta gesund und nur der linke
Ventrikel erweilert, ohne dass jedoch seine Wiinde an Dicke zu-
oder abgenommen hiitlen; seine Hohle konnte ein gewdhnliches
Hiihnerei aufmehmen und communizirte an ihrem unleren Ende
durch eine ohngefihr einen Zoll im Durchmesser hallende Oeff-
nung mit einer runden Tasche, die in ihrem Bauche weiter als an
ibrer Mindung und gross genug war, um ein kleines Hiihnerei
aufzunehmen. Die Communikationséffnung zwischen dem linken
Yenlrikel und seinem aneurysmatischen Sack war von einem knor-
peligen 2'/,"" dicken Ring umgeben, der, von der Milte seiner
Wandung an unmerklich diinner werdend, endlich in eine Mem-
bran, welche in Verbindung mit den Herzbeutelblittern den an-
eurysmalischen Sack bildete, idberging, an seinem oberen Rand
mit den Fleischfiebern des Herzens, deren Fortselzung er zu sein
schien, verschmolzen war und den zwei Fleischkegeln der Vaiv.
mitral. an zwei enlgegengeselzten Stellen seines Durchmessers
Ansalzpunkte gewiihrte, Durch diese pathologische Veriinderung
hatte die Hoble der linken Kammer demnach die Gestalt eines
hohlen Cylinders erhalten, der nach unten in den weiten Bauch
des Aneurysma-Sackes miindele. Bei der sorgfilligen Zerglieder-
ung dieses letzteren fand man, dass er von den beiden mileinan-
der ganz verschmolzenen Blillern des Herzbeulels, die sich leicht
bis zu dem erwiihnlen fibrosknorpligen Ring verfolgen liessen und
mil zunehmender Entfernung von der Kammer immer diinner
wurden , gebildet ward, und dass die Membran, die den Grund
des Sa-:lms bildele, nmht dicker als die dura mater , mil der sie
hinsichtlich ihrer Textur und Fesligkeit vgrhlmghbar war, unler
den ossibus pregmatis , erschien. Nach Oben bemerkte man
in der Nihe der Einschniirung , die zwischen der Kammerspilze
und der Spilze des Aneurysmasackes bestand, ein Auseinander-
weichen der beiden Herzbeutelblitler, und [cunulu unler dem Vis-
ceralblatt einige schr diinne Biindel wahrnehmen, die unmerklich
diinner werdend, auf der Geschyulst ganz \'usdxwumlen und den

3*
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Dritttheil grisser als in der Norm, besonders 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 Zustande beginnender knorpliger Verhar-
tung belinde. Umbildung der valv. Iricusp. in einen weissen,
ziihen, sehnigen oder fibros-knorpligen, glinzenden Ring.

Verhiirtung der Fleischpfeiler im linken Ventrikel.

An einem 50jihrigen Manne halten sich schon seit geraumer
Zeit die Symptome eines organischen Herzfehlers gezeigt, als er
im Hopital Cochin aufgenommen wurde, wo er den 13. Oclober
1822 einem Anfall von Lungenapoplexie blitzschnell unterlag.
Die linke Herzkammer war erweitert und verdickt, das Gewebe
ihrer Fleischsiulen durchaus veriindert: bei dem einen némlich
erweicht und leicht zerreissbar, bei andern dagegen hart, fest
und von weissgelblicher Farbe, die gegen das lebhafte Roth der
Wiinde abstach.

Verhiirtung der Fleischpfeiler und Wiinde der rech-
ten Kammer und des ihr angehidrigen Theiles der
Kammerscheidewand, beobachtet vyon Bertin.

Ein 48 Jahre aller Giirtner starb den 21. Jinner 1820 im
Hopital Cochin unter Symplomen, die auf eine grosse Beein-
triichligung . der Cirkulation hindeuteten. Die Fleischpfeiler des
rechten Ventrikels halten an Volumen zugenommen und besassen
eine solche Festigleit, dass sie, wenn man an ihnen in entgegen-
geselzler Richtung zog, mehr zu zerbrechen als zu zerreissen
schienen; die nimliche Verhirtung zeigte sich auch an den er-
weilerten und verdickten Wiinden dieser Kammer; selbst die
Kammerscheidewand war sehr verdickt und ihre rechte Hiillle
verhirtet, wihrend die linke ihre normale Dichtigkeit behalten hallte.

Nach der Aufzihlung der Beobachtungen liisst 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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teren Periode der Cardilis eigenthiimlich angehirt, ist die Injektion
und Rilhe des Fleischgewebes geringer als bei der vorigen und
wirklicher Eiter anstatt der saniosen Fliissigkeit vorhanden. Die
weisse Erweichung slellt 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
Fiillen chronischer Carditis sich zu finden, fillt gewdhnlich mit
einer allgemeinen Blisse, gelblichen Hautfarbe zusammen und
kommt vielleicht in geringerem Grade bei gewissen kacheklischen
Individuen vor, an denen sich keine Symptome von verborgener
und chronischer Carditis finden.

d) Die Eiterung des Herzens anlangend, ist zu bemerken,
dass die Menge und Beschaffenheit des Eiters sehr veriinderlich
ist und insbesondere seine Consistenz merkliche Verschiedenheiten
darbietet, manchmal ndmlich wie der gewdhnliche phlegmo-
nise Eiler, in andern Fillen wie gekochtes Eiweiss oder Kise
sich wverhiilt. Er ist nicht bloss in die Zwischenriume der
Muskelbiindel, sondern auch zuweilen als Abscess vorhanden,
wobei er bald frei, d. h, mit der Herzsubstanz in unmitlelbarer
Beriilirung, oder abgekapselt 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 Eiler in den
Herzbeutel, oder zugleick nach Innen und Aussen mit augen-
blicklich tddtender Perforation sich ffnen.

Getrennt von der Eilerung des Herzens handelt Bouillaud
die Verschwiirung des Herzens mit oder ohne Aneurysmabil-
dung ab.

Seiner  Ansicht nach geht den Yerschwiirungen des Herz-
muskelgewebes gewdhnlich, ja vielleicht immer Anfressung des
inneren Herziiberzuges voraus. Sie variiren hinsichilich ihrer
Zahl, Ausbreitung und Tiefe, nehmen verschiedene Stellen ein
und haben fiir die linke Kammer eine besondere Vorliebe. Die
durch Verschwiirung der inneren und mitlleren Membran des
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ein matler Ton, enisprechend dessen Aushreitung, ein Emporge-
hobensein des dariiber liegenden Brusttheiles und Aflergeriusche,
erzeugl durch das einstromende Blut einige Anhaltspunkle geben.

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

Wiihrend Bouillaud die Diagnose und Therapie der Myo-
carditis im Gegensatze zur pathologisch - anatomischen Belrachl-
ung, kurz abferligt, stellt sich Sobernheim') auf den entge-
gengeselzten Standpunkl, indem er die pathologisch-analomischen
Verinderungen mit wenig Worten und nach den Erfahrungen
Anderer anfihrend, gerade die charakteristischen Zeichen der
Herzmuskelentziindung sehr ausfiihrlich bespricht.

Er gibl néimlich diese numerisch folgendermassen an:

1) Stumpfer, driickender Schmerz in der Gegend des Herzens,
als ob ein schwerlastender Kirper daraul driicke; durch starken
Gegendruck der Hand, sowie durch tiefes Einathmen erleichtert,

2) Herzschlag dusserst unordentlich, unrylhmisch, intermit-
tirend; bisweilen vernimm! man gar keinen Herzschlag, sondern
nur ein dunkles Schwirren und das Herz scheint ganz still zu
stehen; der Kranke jodoch empfindet die hefligsten Palpitalionen,
sucht mil darauf gepresslen Hinden die stiirmischen Herzbeweg-
ungen zu hemmen und klagt in hastig ausgestossenen, sich jagen-
den und iibersliirzenden Worten, dass es ihm sei, als ob sein
Herz zerspringe oder als ergiesse sich das Herz plotzlich und
tiberschwemme nach Innen 'Alles.

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

e TS : ; ,
) Praktische Diagnostik der innern Krankheiten mit vorziiglicher Riicksicht

aul pathologische Anatomie, hearbeitet von Dy, J. F. Sobernheim. Berlin
1837.

Entzindung der Muskelsubstanz des Herzens, Myocarditis, p. 118 u., [1
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keine Carditis beobachtet worden wiire, bei der nicht auch die
serisen Ueberziige des Herzens bei dem Enlziindungsprozesse
betheiligt gewesen wiiren. Als Ursachen gibt er an, alle Schid-
lichkeiten, welche die Enlziindung der Brustorgane iiberhaupt be-
giinsligen , lerner almosphirische Einfliisse, traumalische Ver-
letzungen, starkes Laufen, unterdriickle Blutungen, Metastasen
von Masern, Puerperalfieber, Foripflanzung von Peripneumonien,
von Phlebilis auf das Herz, rheumalische Affectionen. Er warnt
bei Leulen, welche an Erweichung, Verdiinnung, felliger Ent-
artung leiden, wenn sie von fieberhaflen Krankheilen mit Be-
klemmungen, Angst und Unruhe beflallen werden, vor einer ein-
greifenden Anliphlogose, slarken Aderldssen; die liefste Ohnmaclit
folge darauf, die Rekonvalescenz sei langdauernd und grosserer
Schwiichezustand bleibe zuriick. Die Erweichung erfordere einen
stirkenden, nilhrenden Kurplan. Als Symplome fir sie giilten;
sehr frequenter, aber kleiner, weicher Puls, starke Beklemmung,
langdauernder Anfull von aligemeiner Lebensschwiiche und un-
vollkommene Ohnmachten. Bei chronischem Verlaufe: schmutzige
Gesichtsfarbe — nie violetle — allgemeine Schwiiche und Kraft-
mangel, harlniickige Wasseransammiung wegen der Irigen Cir-
kulation, der Herzimpuls fehll; zugleich sind auch die Herzge-
rdusche mall und undeutlich. Wo bei einem Typhuskranken
Stechen in der Herzgegend, Athembeschwerden, Ohnmacklen,
Angst, schneller Puls die dirztliche Aufmerksamkeit erregen, liegt
die ldee der Erweichung nicht ferne. Momentan ist sie lebens—
gefihrlich, bei fortbestehendem Leben Beseiligung zu hoffen, oft
aber auch cachektischen Korper im Gefolge mit sich fithrend.
Wenn hier iiber das Capilel der Cardilis und Herzerweichung
aus Cramer’s Werk nur Fragmente gegeben wurden, so geschah
es, um Wiederholungen zu vermeiden. ledoch findet sich Dei
diesem Autor eine Abhandlung ') iiber die Ruptur des Herzens,
die ibrer Trefflichkeit halber nicht ibergangen werden darf. Er

——

1) 8, 83.






45

sich von der Herzsubstanz ablésen und eine Continuililsirennung
in ihr hinterlassen, die sich in eine Geschwiirsfliche uméndert.
Schliesslich lassen sich noch zu den Ursachen der Herzruptur
chronische Entartungen und Abscesse rechnen, kleine Eiterpusieln,
die sich in eine Hihle entleeren, mogen sie ebenfalls veranlassen.

Eine neue Ansicht iiber das Enlslehen des Blulergusses in
den Herzbeutel, welcher Yorgang bisher nur von Rupluren der
Herzwandungen abgeleilet wurde, findet sich bei Cruveilhier?).
Er sah bei der Sektion einer 60jihrigen Frau, die seit mehreren
Juhren an Erscheinungen einer Dilalation und Hypertrophie des
Herzens gelitten hatle und unter Erscheinungen, wie die mil
Herzleiden Behalteten gestorben war, das Herz ringsum in einer
Lage geronnencn Blutes, welches den Zwischenraum zwischen
Herz und Herzbeutel vollkommen ausfiillte, eingehiillt. Nach Ent-
lernung dieser Blutmasse zeigten sich auf dem linken Ventrikel
mehrere schwiirzliche Ecchymosen oder mehrere kleine, meistens
oblonge Blutherde (foyers de sang), welche unmitielbar unter
dem Perikardialblatte gelegen, dasselbe emporhoben. Die eine
davon bol eine Perforalion oder Zerreissung dar, die unzweifel-
haft die Quelle der Blutung gewesen. Man hilte glauben konnen,
bemerkt Cruveilhier, dass die Blulung aus dem Innern des
Ventrikels gekommen wiire, denn eine in diese Ocffnung einge-
fiihrte Sonde drang leicht in die Héhle des linken Venlrikels
hinein, allein die aufmerksame Priifung der Wiinde iiberzeugte,
dass die Perforation nur zufillig gewesen und dass die Sonde die
dinne Lage, welche die Basis des Blutherdes bildele, durch-
stossen hatle,

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

——

') Anatomie pathologique du corps humain ou descriptions avec flgures
lithographiées et coloriées par J. Cruveilhier. Paris 1829— {842, Tom. I.
1820—1835. Maladies du poumon; — Planche 1., 111, liveaison, figure I,
p- 4. 5,
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in der Niihe der Perforation gelegene Parthie, in einer Art felliger
Umwandlung. Doch glaubt er nicht, dass dieser Zusland (I'étal
graisseux) Rupluren begiinstige.

Sobald einmal eine solche Zerbrechlichkeit des Gewebes vor—
handen , ist es leicht moglich, dass die geringste ungewdhnliche
Conlraklion das Organ zerreisst, #hnlich wie die Muskeln beim
Skorbut brechen.

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

In dem zweilen Bande') sind einige sehr schine Abbildungen
nebst Beschreibungen von Herzaneurysmen,

Dabei sind folgende Reflexionen: Das Herzaneurysma muss,
da es immer durch Erweiterung entsteht, zu den wahren Aneu-
rysmen gezihll werden; seine Enlstchung beruhl auf einer Ver-
minderung der Widerstandslihiglkeit in einem Theile der Herz-
wandungen. Diese wird verursacht eniweder durch Entziindung
oder durch fibrose Umwandlung des Gewebes, welche unzweifel-
haft primiliv unabhiingig von einer vorausgegangenen Entziindung,
oder auch consekuliv von dieser enlsichen kann. Die Frage,
warum der rechle Venlrikel weniger aneurysmalischen Ausbuchi-
ungen- unterworfen sei, beanlworlet Cruveilhier damit, dass
derselbe einen mehr areoliren Bau habe, wodurch der Druck des
Blutes besser vermindert wiirde, der linke Ventrikel disponire

') Tome 1L 1835—1842, Maladies du coeur, Aneurysme partiel. (Planche 1V,
XXIL livraison.
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kannle man sie als unregelmissig und slirmisch. Ausserdem
wurde ein Reibungsgeriusch oberhalb der Herzgrube beobachtet.
Der Puls war klein und unregelmissig.

Sektionsbefund. Lungen von Luft ausgedehnt, sehr blut-
reich. In der Hohle des Perikardium eine Unze briunliches
Serum. Das Herz um’s Doppelte vergrissert, von rundlicher Ge-
slalt, simmtliche Hohlen desselben, besonders aber die Hohle des
linken Venlrikels erweilerl. Dieser bol noch ausserdem an der
Spilze theils an der hintern Wand, theils am Seplum eine par-
lielle wallnussgrosse Erweilerung dar, welche am Grunde durch
einen hervorragenden cylinderformigen Wulsl (Scheidewand, asser-
culum) in zwei Ridwme getheilt wurde. Der grossere Raum be-
gann zum Theil in der hinteren Wandung des Ventrikels und
reichle bis zum d#usseren Ueberzug des Herzens, so dass eine
kleine rundliche Hervorragung gebildet wurde. Der kleine Raum
befand sich am Septum. Die Erweiterung war durch einen vier
Linien langen und eine Linie im Durchmesser hallenden Kanal
mit dem rechten Ventrikel in Verbindung gelreten und zwar
durch die hintere Wandung dessclben in der Nihe der Spilze,
Die Wandungen des Kanples und beider Riéume waren weiss,
sehnig, ohne jede Spur von Muskelfasern und bestanden aus dem
verdickien Endokardium, welches auch im Umfange der Hohlen
im linken Venlrikel sowie auch im Umfange der Oeffoung  des
beschriebenen Kunales im rechten Ventrikel dieselbe Verdickung
zeigle. Beide Hohlen waren mit flissigem Blute erfiilll. Der
Stamm der Aorta und der Pulmonalis erweilert, Aortaklappen starr,
an ihren Nodulis sehr verdickt, verknochert und insufficient.
Granulirle Leber. Nieren derb, klein und blutreich.

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

nemlich heftigen Kopfschmerz, Gediichinissschwiiche, Schwiiche des
Htein, Myokarditis, : 4
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linken Armes, heftiges Herzklopfen, welches schon von Aussen zu
bemerken war, und ein Gefihl von Schmerz in der Herzgegend,
Alhmungsbeschwerden mit heftigem meist ganz trocknem Huslen.
Ein Jahr vor seinem Tode iiberstand er eine Lungenenlzindung
und ergab sich wieder geistigen Gelriinken, wie er frither zu
thun pflegte. Am 10. August 1829 erlilt er einen Schrecken,
welchen ihm ein zusammenstiirzendes Geriist verursacht hatte,
und erkrankte an Diarrhie, Appelitlosighkeit, wozu am folgenden
Tage heftiger Kopfschmerz, vermehrter Turgor des Gesichls, ver-
stirkter Herzschlag, Angst und niichlliche Unrube sich hinzu-
gesellten. Am 13. August wurde er ins allgemeine Krankenhaus
gebracht und bot ausser den erwiihnlen Symptomen noch fol-
gende dar: .

Gelbliche Firbung 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
[est verwachsen, ihre Subslanz tiefrolh und Gdematos. Die linke
Lunge von Blut sirotzend. Die innere Fliche des Perikardium
mit rothen Flecken beselzt und mit knorpelihnlichen Granulationen
von Hirsekorngrisse bedeckt, in der Hihle desselben eine Unze
klares Serum,

Das Herz um's Doppelte vergrissert, der linke Ventrikel er-
weilert, 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 Vorhdfe findet sich
eine Hohle von der Grosse einer halben Wallnuss, welche durch
eine runde und '/, Zoll im Durchmesser habende Miindung in
den Eingang der Aorta sich oflnete. Die Riinder dieser Mindung
sind vielldltig zerrissen und ausgefranzt und mit Faserstofl' durch-
webt. Die Basis der Aorlaklappe, welche daran grenzl, ist zer-
slort, so dass die Oeffnung des aneurysmatischen Sackes nach
oben zu hinler dem Reste der Klappe, welche gleichsam eine
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Verbindung darstellt, in den Aorlakanal selbst fithrt. Das Eeru-
kardium des linken Ventrikels ist in seinem Umfange verdickt.
Ein Theil der aufsteigenden Aorta sehr erweitert, die” Klappen
gespannt, sehr diinn, insufficient und an ihrem freien Rande da
und dort knorpelartig verdickt; in der Hohle der beiden Arterien
bildet dieser beschriebene Sack eine rundliche Hervorragung.
Die Hohlen des Herzens und der Gefiisse sind mil vielem flilssi-
gen Blute gefiillt,

Ausser diesen beiden Beobachtungen enthillt die erwiihnte
Inaugural-Dissertation noch mehrere, welche jedoch meistens sich
nur auf Sectionsberichte beschriinken. Ich unterlasse es daher,
sie anzufithren, und wende mich an eine Beobachtung Hamer-
nylk’s, ") die von um so grisserem Werlhe ist, als bei dem pa-
lhologisch - anatomischen Befunde das Mikroskop in Anwendung
gekommen ist. Der Fall betrifft eine 60jihrige ziemlich starke
Weibsperson mit sehr cyanotischer Fiirbung des Gesichls und der
Exiremitiiten, welche seit drei Monaten und dariiber wassersiichlig
gewesen und Ofters Husten und Brustbeschwerden gehabt halte.
Den 2. Mai 1844 bot sie folgenden Krankheitszustand dar: Die
Haulwirme besonders an den Exlremiliten abgenommen, Puls
gross und ungleich in Qualitit und Quantitit der Schlige. Herz
vergrossert, reichte iiber einen Zoll jenseits des rechten Randes
des Bruslbeins in die rechte Brusthilfte, seine Spilze elwas gegen
den Schwerlknorpel gedringt, der Impuls undeutlich. Oberhalb
beider Kammern hort man deutlich ein systolisches Geriusch,
withrend der Diastole nicht deullich. Der zweite Ton an der
Pulmonalis verstiirkt. Die d#ussere 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 deullich, letzlere auch mit den

1) Insufficienz der valvula tricuspidalis in Folge von Enlziindung der be-

treffenden Papillarmuskeln, von Dr. Jos. Hamernyk. Oesterr. medizin.
Wochenschrift Nr, 2 1844,

4 *
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culae sehr entwickelt. Das Endokardium nur im Umfange der
Valv. tricuspidalis gelriibt In den entwickelten Trabec. porlion.
pulm. zahlreiche tiefe, in ihre Subslanz dringende grissere und
kleinere Lymphablagerungen, die musc. papill. elwas verkiimmert.
Im grossen oder vorderen musc. papillaris eine durch seine ganze
Substanz  dringende bereils organisirlte Lymphablagerung, das
Muske_lgcwebc: veridet und unter dem Mikroskope sah man die
mehr geradlinig verlaufenden Fasern mit einer Anzahl von klei-
nen staubiihnlichen Lymphkorperchen besiet. Der mittlere und
dussere musc. papill. gelbrothlich marmorirt und mit etwas frischer
Lymphe infiltrirt. ~ Aehnliche, theils frischere, theils bereits orga-
nisirte Lymphablagerungen finden sich im muse. papill. post. und
an den melzarlig durchschlungenen Trabekeln in der Spilze und
an der hintern Wand der rechten Kammer.

Rechter Vorhof mehr als zweimal so weit, als der linke,
Sein Endokardium stellenweise gelriibt und verdickt. Ostium ve-
- nosum 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 Herzhohlen viel
schwarzes diinnfliissiges Blut. Das Endokardium, sowie die grisse-
ren Venen durch Imbibition schmutzig gerithet.

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

Aus demselben Grunde verdient Erwihnung die mikrosko-
pische Untersuchung Dr. Dubini’s,") der in dem Herzmuskel
einer an Myocardilis verstorbenen 50jihrigen Frau nachstehende
Strukturverinderungen wahrnahm :

Ausser einer gelblichen Punklirung kamen in den Fleisch-
fasern noch viel grissere, dunkelgelbe Flecken vor, die ins Griine
spielten, in der Mitle halbflissig und von einem fein injicirten
Hofe umgeben, Unler dem Mikroskope zeigl diese Materie runde
Eiterkirperchen, theils aufgeplalzt, theils mit Blutkiigelchen vermengt.

i — =

) Dr. Dubini. Gaz. di Milano 1844,
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menzustellen. Er giebt die Zahl derselben, und zwar Beispiele
von allgemeiner Enlziindung, auf 16 an. Sie fallen in den Zeil-
raum von 1816—1847 und gehiren englischen und franzisischen
Schriflstellern zu. ;

Craigie zieht aus ihnen die Schliisse, dass die Muskelsub-
stanz des Herzens der Enlziindung und ihren Folgen, als: Er-
weichung, Zerreissen der Fasern, eitriger Infiltration und Abscess-
bildung unterworfen ist, dass diese Entziindung ebensowohl akut
* und dusserst rasch, besonders bei ausgebreileter Eiterung und
eitriger Infillration, als auch schleichend und langsam verlaufen
kann. In den akuten Fillen war die Muskelsubstanz des Herzens
von eigens dunkelrother, brauner, bis schwarzer Farbe, erweichl,
dazwischen Blutexiravasate, blutiges Serum, auch Lymph- und
Eiterkorperchen. Elwas Bestimmies [iir die Diagnose aufzustellen,
sei bei dieser Sammlung von Beobachtungen noch unmiglich,
Die Symptome sind zu unbeslimmt und zu wenig iibereinstimmend.
Alle Fille endeten taodUich.

Die iirztliche Behandlung war stels ohne allen Erfolg, zum
Theil wegen der mangelhaften Diagnose. Blutentziehungen halten
keinen augenscheinlichen Nulzen. Aus dem Zuslande des Blules
zu schliessen, so konne nur eine kriiftige Aenderung der Consti-
tution elwas ausrichlen, wozu miissiges Blutlassen, Nalron oder
Kalicarbonate, und als Miltel gegen anomale Bildung von Harn-
siure Kali oder Ammoniaknilrat, auch Colchicum mit Natroncar—
bonat und mit Opium dienen,

Eine zweile Zusammenstellung von Beispielen iiber Myocar-
ditis lieferte Professor Diltirich!) in einem ausgezeichneten
Aulsalze, worin er mehrere neue Silze niederlegt, welche sowohl
fur den pathologisch-anatomischen, als auch fiic den klinischen
Theil von sehr grossem Inleresse sind. Seine Thesis ist haupt-
sichlich die, dass bei der Myocarditis die Basis der Herzkammer- -

—

') Vierteljahrsschrift fiir die prakt, Heilkunde, 1X, Jahrgang. 1852, Prag.
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noch jiingere Individuen belrifen. Die Diagnose “stellt er als
pine 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 beschriebenen Prozess
vermuthen,

In einem Aufsalze. der drei Jahre vorher in der Prager
Vierteljahrsschrift (1. 1849) ebenfalls von Dittrich erschien, und
den Titel: ,.Die wahre Herzstenose, erldutert durch einen Krank-
heitsfall** fiihrt, macht Verfasser auf das seltene Vorkommen der
Myocarditis in der rechten Kammer aufmerksam und beschreibt
als Endresultat einer umschriebenen Endo-Myo -Cardilis im rech-
ten Ventrikel den hdchst interessanlen Fall von wahrer Herz-
stenose, d. h. einer Verengerung der Hchle der rechten Kammer
selbst ohne Klappenfehler. Dabei bestand das etwas vergrisserte
kugliche Herz aus einer sehr engen, Taubenei fassenden vollig
nach hinten gedrehlen linken Kammer und aus einer sehr bedeu-
tend hypertrophirten, jedoch nichl erweiterten, nur eine mittel-
grosse Kastanie fassenden rechten Kammer. Der Conus arteriosus
derselben war eine halbe Linie unterhalb der Semilunarklappen
der Pulmonalarterie auf den Durchgang einer Gansfederspuhle
stenosirt, so dass dadurch die Hithle der rechten Kammer in einen
unteren grossen und in einen oberen haselnussgrossen Abscéhnilt
zerfilll.  Die Wandung des rech'en Ventrikels sehr rigid, leder-
arlig  anzufiihlen, sowohl diese, als cinzelne Papillarmuskeln wer-
den von Exsudal-Callusstreifen durchzogen, das Endocardium ist
fibroid verdickt, und zwar um so mehr, je niher der ring firmig
stenosirten Stelle, so dass diese lelztere ganz aus einem 2—3
Linien in die Ventrikelwand eingreifenden fast knorpelharten
fibrosen Gewebe besleht. Der myo - endocardilische Prozess gehl
bis Jn die Klappen der Pulmonalis, die an ihrver der 1imnmm'ﬂii.ulm
zugewendeten Fliiche rauh und uneben sind. Jedoch sind sie wie
die iibrigen Klappen sufficient,

Das beschriebene Herz rithrle von einem 20jihrigen Soldaten
her, welcher zehn Wochen vorher von einem Plerde auf das
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knorpel und seitlich '/, Zoll bis iiber die Bruslwarzen hinaus vil-
lige Tonlosigkeit. Rechls erstreckt sich die Dimpfung ohne aul-
fallende Veriinderung nach abwiirts iiber die Leber forl und ver-
wandelt sich an ibrem unteren Rande plitzlich in den hcllen
Darmton, Der Riicken gibt hellen, schwach tympanilischen Per-
kussionslon, catarrhalische Geriiusche auf der rechlen Seite, links
Verminderung der auskultatorischen Erscheinungen.

Die ganze vordere Brustwand pulsirt, besonders in ihrer un-
teren Hiilfte, und zwar rechter Seils weit mehr, als links. Die
aufgelegle Hand [ublt diese Wellenbéwegungen und zu gleicher
Zeit mit ihr, also systolisch, ein bedeulendes Kalzenschwirren.
Auch lelzteres ist rechis slirker als links. Die Auskultalion fin-
det als syslolisches, sehr starkes Geriusch, was die aulgelegle
Hand als Katzenschwirren fiihll. Am slirksten erscheint es in
der Mitlellinie des Brustbeins in der Hohe des fiinflen Zwischen-
rippenraumes.

Ueber der gewdhnlichen Stelle des Herzens findel sich ausser-
dem ein deutlicher Systoleton, ebenso ein Diasloleton auf 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 fiihlbar. Die Venen am
Halse sind missig erweilert, ohne Undulationen, Weder in sie, noch
in die Caroliden wird das Herzgerdusch forlgepflanzt. Zu diesen
oft genug nachunlersuchten Zeichen gesellten sich in den lelzlen
Tagen die eines wachsenden Hydrothorax und Ascites.

Sektionsbeflund,

Der vordere Brustraum wird von der zweiten Rippe bis zum
Zwerchlell 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-
wiirts gedriingt und zu einem diinnen, lederarligen, schwarzbrau-
nen Lappen zusammengepresst, die linke mehr , als die rechte;
die Bronchien sind blass, mil Schaum gefillt,
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Aussenfliche mit einem nur wenig unterbrochenen sogenannicn
Sehnenfleck iiberzogen. Das rechte Ostium venosum ist ebenfalls
etwas weiler, wie auch der rechte Ventrikel. Die dreizipflige
Klappe ist stark knorpelarlig verdickl, besonders gegen den Win-
kel zu, in welchem der vordere und innere Ziplel an der Scheide-
wand zusammenlreffen, d. h. in der Nihe jener Slelle, iiber wel-
cher die Perforation sich befindet. An eben dieser Slelle isl sie
zugleich steif und stark verkiirzt und dadurch eines Schlusses
nicht [ihig,

Das Lumen der Lungenarterie entspricht ziemlich der Weite
des rechten Ventrikels, das der Aorta ist fast um die Hillte en-
ger. Die Jugularvenen beiderseits zeigen keme prignanle Er-
weilerung, ebenso auch keine andere Vene des Korpers.

Aus dem geollneten Unterleibe fliesst eine grosse Menge
gelblichen klaren Fluidums, die Leber ist besonders in ihrem
Dickedurchmesser vergrissert, ihre Obetfliche knorrig, gelappl,
stumpfrandig, ihr Gewebe exquisit cirrholisch.

Alle iibrigen Organe des Unterleibes sind hyperdmisch, die
Graafschen Bliaschen des Ovarium in grosser Zahl enlwickelt. Der
Schidel wurde nicht geoffnet.

Als wursichliches Moment der Perforation hill Buhl eine [(6-
tale Hemmungsbildung, die von einem an dem obersten Theile der
Kammerscheidewand etablirten Enlziindungsprozesse stammte, wel-
cher mil Abscessbildung und soforliger Aufwiihlung des Herz-
fleisches bis zum endlichen Durchbruche einher ging und mil
Uebriglassung eines Fislelganges in sehnig schwieligem Narben-
gewebe vertheille,

Die bei Gelegenheil dieses Falles vom Verfasser AUSgespro-
chenen symptomatischen und diagnostischen Momente erlaube
ich mir in einem spileren Abschnilte anzufithren, sowie auch den
von Virchow') erschiencnen Artikel iiber die parenchymalose

fem Felen WL

') Archiv fir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Me-

dizin. Herausgegeben von R, Virchow und B. Reinhardt. 4. Band,
1855, 8. 266.
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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 hefti-
gen Pericarditis.

Die eingeschlagene Behandlung halte nicht den geringsten
Einfluss auf den Krankheilsverlauf, Der Kranke lilt die schreck-
lichsten Qualen einer Herzenlziindung und hatle beslindig ein
unbeschreibliches Angstgefiihl.

Sektion: Im Perikardium eine grosse Menge kaffeefarbige,
sanivse Fliissigkeit. Der serise Ueberzug mil einer sehwiirzlichen
Psendomembran dick belegt; an unziihligen Punkten des serisen
Ueberzuges hatle sich ein Ulceralionsprozess eingestellt und an
den entsprechenden Stellen des Muskelgewebes sah man umschrie-
bene 2—3 Linien tiefe und ebenso breile Substanzverluste im
Muskel, der eine livide fast schwarze, nach innen aber stets we-
niger inlensiv werdende Farbe halte.

In Bezug aufl den Sitz der Myocardilis sprechen Stolkes
Beobachtungen auch fiir das hiiufiger Ergriffenwerden des linken
Yentrikels,

Ferners warnl er vor Verwechslungen wahrer pflegmonoser
Abscesse in den Wandungen des Herzens mit pyémischen Eiter-
herden. Er erwiihnt hierbei Dr. Graves, welcher in der Leiche
eines Mannes, der an heltigen Schmerzen in der Herzgegend lilt,
die zulelzt im hichsten Grade quilend wurden, und eines plilz-
lichen Todes slarb, das Herz sehr erweitert, den Herzbeutel durch
Adhision obliterirt fand, die sich mit Ausnahme an der Herzspitze
leicht trennte und als man sie an lelzlerer zu lisen versuchte,
entsland ein Riss in der Substanz des Herzens, woraus sich mehr
als 2 Unzen Eiler entleerte. Dieser Einriss communicirle mil
einer Hohle in der Herzsubslanz.

Es gibt iibrigens nach Stokes noch andere Krankheitsfor—
men, die sehr olt mit Myoearditis im Zusammenhing zu sein
scheinen, niimlich Zerreissung der Klappen, adhiirirende Coagula
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Rokitansky'), an den ich mich jelzt zu wenden habe, die
Myocarditis von rein pathologisch-anatomischer Seile, und sagl,
mil kurzen Ziigen wiedergegeben: ,,Die Entziindung des Herz-
fleisches ist nahezu eben so hiufig wie die Endokardilis, sie
kommt fast immer mit Endokarditis oder mit Perikardilis oder
mit beiden combinirt in den verschiedensten Lagen des Herzens
vor. _ Ganz vorziiglich ist ihr Sitz der linke Ventrikel und be-
sonders dessen Spilze. Sie veranlasst Erweiterung oder die Enl-
slehung eines parlialen Herzaneurysma's - akuler Bildung. Ihre
gewdhnlichen Ausgiinge sind die Herstellung einer das Herzfleisch
subsliluirenden Schwiele oder Vereiterung. Die schwielige Me-
lamorphose kann durch die Entstehung umschriebener Dilatation
das partiale Herzaneurysma chronischer Bildung erzeugen. Der
Ausgang in Vereilerung ist ungleich sellener, 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-
tenvenirikels. 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 widerslandsunfihigen
Lagen des Herzfleisches erzeugen.

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

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

— e e

') Lehrbuch der patholog. Anatomie von Carl Rokitansky. Wien 1856. 2. Bd,
2. Lieferung. S. 274—28p,

Stein, Myocarditis. J
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Unter den Ursachen der Herzmuskel-Eniziindung hilt Bam-
berger fir die hiufigste den akuten Gelenkrheumatismus, wobei
auch in der Regel zugleich Endo- oder Perikardilis oder beide
mileinander vorhanden sind. Demniichst, sagt er, sei der Ein-
fluss von Traumen, besonders Schlag, Stoss, Fall auf die Herz-
gegend mit Sicherheit nachgewiesen.

Pyaemie und verwandle Prozesse, Puerperalfieber, Rotz, fiihren
nicht selten zu Enlziindung, die gewohnlich in kleinen peripheren
Herden auftritt und meist rasch kleine Abscesse bildet.

Entziindungen des Endo- und Perikardium pflanzen sich
nicht selten auf die néchsten Muskellagen fort und es gellen dess-
halb die weileren Ursachen auch hier. Es ist wahrscheinlich, dass
auch die conslitulionelle Syphilis Myocardilis erzeugen kionne. In
manchen Fillen lisst sich kein bestimmter Grund auffinden, und
es ist miglich, dass die Myocardilis sich spontan als idiopathische
Krankheit entwickle, oder Ursachen einwirken, die wir noch
nicht kennen,

Das hiiufigere Yorkommen der Myocarditis scheint von der
grosseren Hiufigkeit des Rheumatismus abzuhiingen.

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

Der [rische Prozess scheint ihm in den meisten Fillen rheu-
malischen Ursprungs, verdeckt von vorhandener Endo- und Peri-
karditis zu verlaufen. Dass der Schmerz bei der Myocardilis elwas
Charakleristisches habe, nimmt Bamber ger nicht an. Doch sagl
er, betriichtlich mehr Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme der
Herzmuskelenlziindung besteht schon, wenn andauernder Schmerz,
unvollstiindige, unrythmische Herzcontraklion nach einem heftigen,
die Herzgegend belreffenden Traume, eintrelen,

Die Sﬂ]lwielenhjldung geht nach Bamberger, wenn sie
ausgebreitel ist, zuniichst in der linken Kammer mit den Symp-
tomen  von Slauung im Lungenkreislaufe und Verlangsamung

5*
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akuter Weise entwickelt. Noch betriichtlicher diirfte die Wahr-
scheinlichkeit sein, wenn mil Umgehung der Mitralis 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 Communikalion des Septum scheint
keine eigenthiimlichen Symptome hervorzurufen.

Zum Schlusse bemerkt nun Bamberger, dass der Myocar-
ditis, 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 Wabrscheinlichkeit erkannt werden kinne.

Beziiglich der Prognose bezeichnel Bamberger gesliilzt
aul’ die anatomische Schilderung, die Myocardilis als einen Prozess,
der sowohl ein ganz unbedeulender, als auch ein absolut tddtlicher,
rasch, ja sogar plolzlich oder erst nach jahrelangem Leiden unter
den gewihnlichen Erscheinungen der Herzkrankheilen lidlend sein
kann. In Bezug auf die Behandlung ertheilt Bamberger den
Rath, bei dem frischen Prozesse orlliche Blutentleerungen, lrif-
tige Haulreize, zertheilende Einreibungen, anzuwenden, von innern
Milteln den missigen Gebrauch der Digilalis. Bei der Schwielen-
bildung und Vereilerung sei jedoch die Therapie, da an eine Be-
seiligung des Prozesses nicht mehr zu denken, blos symplomaliscli
und im Allgemeinen mehr tonisch und roborirend zu hallen,

Weitere Quellen iiber die Litteratur der Myocarditis finden sich in
den namhaflen Werken iiber spezielle Pathologie und Therapie von
Copland, Forget, Wunderlich, Niemeyer und Lebert,
sowie in zahlreichen Journalartikeln der neuern Zeit , deren Be-

sprechung aber das Capilel der Geschichle zu sehr ausdehnen
wiirde,
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Enlweder nemlich ist das Exsudat zwischen die Gewebs-
bestandtheile abgelagert, oder es ist iiber die freie Oberfliche des
Gewebes hinausgetreten, oder endlich es ist in die Gewebs-Ele-
mente selbst aufgenommen. Danach unterscheide ich Entziindun-
gen mit interstitiellem, mit freiem und mit parenchymalisem
Exsudale, wobei ich jedoch ausdriicklich bemerken will, dass diese
Formen von Enlziindungen sich nicht ausschliessen, sondern alle
gleichzeitig neben einander vorkommen kinnen.

)y Das Exsudat ist nichls anderes, als die quantilativ und
qualitaliv verinderte Erniihrungsfliissigkeit.

*) Die Hyperimie, die veriinderten Nebenstorungen, die Ex-
sudale kommen in einer Breile vor, welche jede priicise Definition
unmoglich macht, dagegen bleiben die parenchymalosen Verinde-
rungen, die elementaren Degenerationen mit ihrer unmiltelbaren
Folge, der geslorten Funklion des Theiles sich gleich.

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

%) ;,Wiire die Entziindung nothwendig gebunden an Hype-
rimie, so wiirde es unmiglich sein, an Theilen von Enlziindungen
zu sprechen, welche nicht in unmittelbarer Bezichung zu Gefiissen
stehen. Es wiirde vollslindig unméglich sein, von einer Horn-
haut-Enlziindung zu sprechen, abgesehen vom Rande derselben,
von einer Knorpel-Enlziindung, abgesehen von den zuniichst an
den Knorpel stossenden Theilen. Vergleichen wir aber die Vor-
ginge solcher Theile mit den gewdhnlichen, so stellt sich un-
zweilelhalt heraus, dass dieselben Vorgiinge der Enlziindung an
allen diesen Theilen vorkommen,

leh halte demnach dafiiv, dass in dem Sinne, wie man ge-
wilmlich angenommen hat, ¢s iiberhaupt kein entziindliches Ex-
sudat gibt, sondern dass das Exsudat, welches wir treffen, wesent-
lich zusammengeselzt ist aus dem Maleriale, welches durch dic

1) 8. 283. %) 8. 204. 3) 8. 8.
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dem Worte parenchymaliis eine besondere Enlziindungsform be-
zeichnen und diese stellt sich unler folgenden Momenten dar:

Vor Allem ist ilr das Moment der Degeneralion unler Bei-
behallung eines gewissen Blulquantums innerhalb der Gefdsse aul-
gepriigt. Unter lelzterem ist nicht die gewihnliche Hyperimie,
wie sie von den meislen Autoren angegeben wird, zu verstehen,
sondern der Begriff der Hyperiimie lisst sich dreifach fassen:

{. Eine Hyperimie durch Erkrankung der Gefisse.

2. Die in der Nihe eines Enlziindungsherdes gelegenen
Geliisse werden hyperimisch aus einem’ Grunde der Allraction.

3. Gibt es eine sogenannte collaterale Hyperimie,

Die erste Art wird bedingt durch die verloren gegan-
gene Elasticitiit und Contraclionsfihigkeit der Gelisse; so beob-
achlel man z. B. bei der parenchymalisen Muskelenlziindung, wie
sic im Typhus wund andern hefligen Infeklionskrankheiten vor-
kommt, eine Riothung 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 Gefiiss—
wandung liegl. Es sammelt sich dann das Blut in den Gefiissen,
ohne weiter befordert zu werden, an und zulelzt werden sie hei
zunehmender Entartung so briichig, dass sie bersten und dem
Blute den Auslritt ins Parenchym gestatten. Es findet also hier
auch eine Hyperimic stalt, aber offenbar veranlasst durch die
verausgegangene Erkrankung der Gefiisse, was nicht heissl, dass
nicht primiliv im Blute der Grund der Ernihrungsveriinderung liegt,

Die zweite Art von Hyperimie, die Altraklionshyperiimie,
lisst sich erkliren aus dem Vorgange, welchen man bei der Ke-
ralilis beobachtet. Hier wird zwar nicht direckt Blut aus den an-
liegenden Gefiéissen herbeigezogen, allein indem eine Verinderung
des Sloffwechsels vor sich gelt, zichen dic Zellen auf dem ch:-:
der Endos- und Exosmose die sic durchfeuchlende Fliissigkeit
in einem hoheren Grade an sich, wie im Normalzustande, es enl-
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Der schlimmste Ausgang der parenchymatisen Enlziindung
ist jedoch unstreitig der vollkommene molekulire 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 Vorhergehenden die parenchymatise Enl-
ziindung hinreichend charakterisirt zu haben, Die eiterige unler-
scheidet sich von ihr dadurch, dass sie begleitel ist von einer
charakteristischen 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 eiterigen Enlziindung, wie schon der
Name sagl, eine charakleristische Neubildung, der Eiter in grosser
Menge vorhanden ist, Irill bei der parenchymalisen Enlziindung
der molekulire Zerfall in den Vordergrund.

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

Die parenchymatise Enlziindung des Herzmuskels kann eine
dreifache sein:

1. eine allgemeine;

2. eine parlielle;

3. verbunden mit Endocardilis oder mil faserstoffiger oder
eiteriger Pericardilis,

Ausserdem kann jede dieser Abtheilungen zwei Stadien und
verschiedenartige Ausgiinge haben,

Die allgemeine Myocardilis wurde bisher von allen Autoren
als fast ausschliesslich auf den linken Ventrikel beschrinkt ge~
halten, und es war daher fir mich ein besonderer Punkt der Un-
lersuchung, ob sich dieser Salz, der fast einslimmig angenommen
worden war, auch bestitige. Die Resultate, welche ich erhielt,
slanden aber insofern enlgegen, als ich kein von allgemeiner
I}I?':}cardiliﬁ befallenes Herz untersuchte, in dem nicht beide Yen-
rikel, das Septum und sehr hiufig beide Yorhile erkrankt waren,
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fillt, aber den linken frither und intensiver ergreifen kann, als
den rechten,

Das Erkranken beider Venlrikel bewirkt nun eine Gestalt-
veriinderung des Herzens. In den frischen Fiillen von parenchy-
matoser Myocardilis vergrossert 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 Herzbeulel wird dabei mit ausgedehnt, enthiilt jedoch in den
meisten Fillen kaum vermehrtes Serum, Nur bei sehr heltig und
rasch verlaufenden Fillen findet sich ein serdser und blulig ge-
firbler Erguss, welcher gegen das Ende Zu gleichzeilig mit dem
allgemeinen Hydrops, jedoch in nichl betriichilicher Menge sich
einstellt.

Das Fehlen oder Yorhandensein von Fliissigkeit im Herz-
beutel ist somit kein bedeutungsvolles Moment fiir die Myocardi-
lis; aber eines der wichtigsten Kennzeichen derselben sind die
Ecchymosen auf dem Herziiberzuge. Sie sind ein sleliger Beglei-
ler des genannten entziindlichen Prozesses und haben ihren Grund
sehr wahrscheinlich in einer Erkrankung der Gefisse der Herz-
oberfliche, wodurch sie erschlafft und erweitert werden und selbst
bersten konnen, denn man findet im Umkreise der ecchymolischen

Stellen bei der mikroskopischen Untersuchung ziemlich viel Blul-
farbestoff’ angesammelt,

Was die Grisse der Ecchymosen betrifft, so ist sie verschie-
den, sie kinnen 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
zuweilen von einer leicht lividen Firbung, herriihrend vom durch~
scheinenden Muskel. In einem Falle sah ich ausserdem auf seiner
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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 Stadium der parenchymatisen Enlziindung zeigt
der Herzmuskel keine sehr bedeutende Abweichung in der Fiir-
bung, er ist zwar auf dem Durchschnitte héllroth, firbt sich je--
doch, der Luft ausgesetzt, rasch dunkelroth und es ist nicht wohl
miglich, aus der Rothung des Muskels allein eine sichere Dia-
enose zu stellen,

Dagegen ist ein anderes und bestimmieres Moment darin ge-
geben, dass der Muskel in Folge der spiiler zu besprechenden
Durchlrinkung mit einem serds-albuminisen Exsudate ein dem
Speckigen, Gallertigen sehr nahekommendes Aussehen hat.  Er
erhiilt ein anderes Lichtbrechungsvermigen, wird glinzend und
leicht diaphan. Dieses Aussehen geht Hand in Hand mit einer
Consistenzveriinderung, die darin besteht, dass die Muskulatur des
Herzens starr und briichig wird und einen grossern
Raum einnimmt.

Unter der Starre verstehe ich nicht die Leichen-Starre, bei
welcher der Muskel derb und contrahirt ist, sondern den Zustand,
dass nach der Eriffnung der Herzhohlen die Ventrikelwandung
nicht collabirt, sondern in der Wolbung stchen bleibt, als wiire
sie noch ausgefillt.

Die Briichigkeit gibt sich dadurch kund, dass der Muskel
bei Ausiibung eines Druckes nicht gemiiss der einwirkenden Ge-
walt sich zusammenpressen Lisst, sondern durch den Cohiiranz-
verlust seiner Theile Iritt gleich ein Zerrcissen derjenigen Parthie
ein, auf welche gedriickt wird. Eine einfache Impression mit
dem Finger iiberzeugt auf dem Seklionstische von diesem Mo-
menle,

Fiir die Verdickung des Muskels jedoch spricht der Ver-
gleich mit normalen Herzen, welcher sowohl durch das natiirliche
Augenmass als durch eine genaue Messung vollzogen werden kann,
Die Wandung des Herzens nimmt dabei im Querdurchmesser be-
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Gleichzeitig mil der Fillung des Eiweisses bekommt das
von ihm belreite Wasser wieder die Belihigung, neues aus dem
Herzmuskel anzuziehen und dieses wird auf dieselbe Weise wie-
der gefillt. Der Prozess dauert daher so lange fort, als Albumin
in der belreffenden Substanz isl, und bei dem Reichthume paren-
chymatis enlziindeter Herzen an Eiweiss ist er ein langdauernder
bei sehr massenhaltem Niederschlage.

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

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

Eine weilere Frage aber wiire, in welchen Elementartheilen
des Herzmuskels das genannte Exsudat sich findet.

Bei cinem Organe wie der Herzmuskel, welcher nicht wie
z. B. serose Hiule 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 Eniziindungsprodukt vorzugsweise nur in seinem
Parenchyme, das heisst in den es constiluirenden Elementartheilen
sich ansammeln,

Da ferner der Muskel des Herzens nach den histologischen
Unlersuchungen von den willkiirlichen sich hauptsidchlich dadurch
unterscheidet, dass ihm die Muskelbiindel conslituirenden Binde-
gewebsscheiden ginzlich fehlen, seine Primitivbiindel vielmehr
samml den sparsam eingestreulen BindﬁgcwEbsfasern eine dichte
innig zusammenhiingende Masse darstellen, so wird das inlersti-
lielle Exsudat bei der Geringheit des interstitiellen Gewebes nicht
so sehr in Belracht zu ziehen sein.

Man sieht auch bei der mikroskopischen Untersuchung diinner

Schichlen von Muskelfasern kein zwischen dieselben angesammel-
Btein, Myokardilis, B
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chen sehr leicht in unregelmiissige Stiicke und an den Bruchenden
sieht man sie hiiufig in Langsfibrillen zersplittert. Weilerhin wird -
der Inhalt des Primitivbiindels triiber, verliert seine gelbliche
Farbe und wird mehr grau, in der Scheide zeigt sich allmihlig
ein molekuliirer Inhalt von grosser Dichtigkeit, der sich in Essig-
siure klirt und alle Eigenschaften der Proteinsubstanzen zeigt, hie
und da sieht man ein Felttropfchen darin.*

Ausserdem nun erscheinen die Muskelprimitivbiindel elwas
dicker als gewihnlich (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 sichlbar, bis sie auf Zusatz von Essigsiiure,
welche die feinkirnige Masse lost, wieder zum Yorscheine kommen,

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

Eine derarlige akule Infiltration und die damit verbundene

so hochgradige Gewebsverinderung des Herzmuskels kann schon
allein durch die Paralyse todlen.

Doch wenn der Prozess in seiner Heftigkeit fortdauert, ver-
tindert sich namentlich stellenweise die rothe Farbe des Muskels
und geht in ein Grau-Gelb oder Griinlich-Roth iiber. Die ein-
zelnen Muskelbiindel erweichen und der dadurch entstandene Brei
besitzt eine bréunliche 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 Zerslorung des Endokardium kann das Blut
die Muskelwandung aufwiihlen und zerfetzen. Oder es wird blos
das Perikardium durchbrochen und dadurch eine Perikarditis
erzeugl. Ja es kann schliesslich die #iussere und innere serise
Umbhiillung des Herzens sammt der Muskulatur zerstirt werden

6-!-






Stadium der Fettdegeneration.

II. Stadium.

Bei den oben angeliibrlen Ausgéngen der parenchymalisen
Enlziindung unterliess ich eines Erwiihnung zu thun, da derselbe
wegen seiner Hiufigkeit und seiner Klinischen Bedeulung wohl
mit Recht als ein Stadium betrachtet werden kann. Ich ‘meine
damit die Umwandlung des molekuliren Infillrates in Felt, die
Felldegeneration des Muskels.

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

Die mikroskopischen Beobachlungen der Neuzeit kinnen seine
Worle nur bestiitigen, ausserdem aber noch hinzufiigen, dass die
subperikardiale Fellwucherung von einer chronischen Ernéihrungs-
stopung herzuleiten, wiihrend die hier zu beschreibende Fettde-
generation des Herzmuskels einer akulen Erniihrungsstorung (Enl-
ziindung) zuzuschreiben ist.  Wiihrend bei ersterer Form der
Muskel allmihlig durch die Wucherung des Feltiiberzuges schwin-
det, ohne vorher sich veriinderl zu haben, stellt sich die Fetlde-
generation bei einem Prozesse ein, der als ein Hauplkriterium
die Aulzehrung des subperikardialen Felles. mit sich fiihrt. In
diesem Momenle allein ist hinreichend die Un'erscheidung gege-
ben und ich glaube mit Umgehung der anderswiirlig vielfillig und
trefflich geschilderten weiteren Yerschiedenheiten, gleich mit der
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chen Theilen des Herzens angelroffen wird, welche nicht mit so
rapider Schnelligkeit von der Enlziindung befallen werden, wie
der rechte Ventrikel und im letzleren wieder besonders der conus
arleriosus pulmonalis.

Darauf, dass der rechte Venirikel etwas langsamer im Er-
krankungsprozesse vorschreitet, beruht es auch, dass die Ver-
diilnnung  seiner Wandung nicht im gleichen Masse mit der im
linken vor sich geht, wie ich mich durch Messungen iiberzeugle.
Wiihrend lelzterer schon eine betrichtliche Yerdiinnung erlitlten
hat, kann ersterer noch einen grosseren Dickedurchmesser als im
Normalzuslande haben. Bei lingerer Dauer gleicht sich® dieses
aus und es tritt sodann eine betriichtliche Verdiinnung beider
Herzwiinde ein. Gleichzeitig wird durch den Drack des Blutes
eine noch grossere Erweiterung der Hohlen entstehen, die manch-
mal sehr belrdchtlich sein kann, Doch finden sich Fille, bei wel-
chen wegen vorhandener allgemeiner Aniimie keine besondere
Erweilerung der Hohlen und Yerdiinnung der Wandungen wahr-
zunehmen ist. Und es wire hier, da ofters bei sehr blutarmen
Individuen der Herzmuskel auffallend blass ist, ohne in seinen
Elementartheilen veréindert zu sein, schwer, einen makroskopischen
Unterschied aufzustellen, wenn nicht die oben bezeichnete gelbe
Fleckung des Muskels und namentlich die Miirbheit als sicheres
Moment blieben. Lelzlere ist, wie aus den Angaben aller Auto-
ren hervorgeht, eine sehr betrichiliche, und die Erweichung,
welche Laennec, Andral, Bouillaud, Hope und Andere
theils als abhiingig, theils als unabhiingig von der Carditis be-
schrieben haben, mag in vielen Fillen nur auf sehr miirben, zwi-
schen den Fingern zerreiblichen, in Felldegeneralion begriffenen
Herzen begriindet gewesen sein.

Virchow hal das Verdienst, dariiber Aufschluss ertheilt zu
haben, indem er in seiner schon 6flers citiclen Abhandlung iiber
die parenchymatise Entziindung Folgendes iiber diesen Prozess
in den Muskeln im Allgemeinen sagh:

»»Bei elwas weniger akulem Verlaufe sieht man, dass anslalt
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Herzmuskelenlziindung sagt: ,,Man sieht unter dem Mikroskope
an den Primilivbiindeln die beschriebene Veriinderung.®

Auch ich erhielt durch meine Untersuchungen eine vollslin-
dige Bestiligung desjenigen, was Yirchow angegeben; dabei
erleichterte der Zusatz von Essigsiiure in schwierigen Fiillen die
genaue Unterscheidung zwischen proteinarligen oder fetligen Kir-
nern.  Ferners sah ich niemals bei Feltdegeneration des Herzens
in Folge einer parenchymatisen Enlziindung inlerstitiell Felt ab-
gelagert, was sich namentlich bei der Feltwucherung des Herzens
so massenhaft vorfindet, und selbst das in den Muskelfibrillen cin-
gelagerle Fett schien mir viel feiner molekuliir zertheilt zu sein,
als es bei den anderen gleich zu hesprechenden Formen von Felt-
degeneralion des Muskels vorkimmt,

Dic Angabe Virchow’s, nach der eine Fetimelamorphose
ohne vorgiingigen 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-
artige Einlagerung vorausging, aber nicht in sehr hohem Grade,
wie ich sie Ofters gesehen und welchen Zustand ich fiir das erste
Stadium einer leichten Myocarditis halte.

Aber ahgesehen davon ist es unzweifelhafl, dass Fille von
Fettdegeneration ohne vorausgegangene Einlagerung von Prolein-
kornern vorkommen; dieselben sind aber nicht in das Bereich der
parenchymalisen Enlziindung zu ziehen, wie z. B. die Felldege-
neration des Herzmuskels bei Aiheromatose der Kranzarlerien,
von der eine sehr schone Beobachtung Quain') machle:

Sie betral eine 68jihrige Dame, die plitzlich starb, und hei
der Seklion fand sich an der vorderen Wand des linken Ven-
irikels parallel und nahe dem Septum ein Riss von 1 Zoll Linge.
In der Nachbarschaft des Risses und gegen die Herzspilze zn
zeiglen die Muskelfasern die feltige Metamorphose im hohen Grade,

1) Fiille 'n:tn fettig. Degen. u. Ruptur ‘des Herzens von Quain und Baly,
(Med, Times and Gaz, Jan, 1852.) (Schmidt's Jahrbiicher 1852. S. 305.)
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In einem Falle von Icterus, welcher in Folge von Verstoplung
des Ductus choledochus entslanden war, sah ich dem Hiimalin sehr
ihnliche Kornchen in den Muskelprimitivbiindeln des Herzens ein-
gelagerl; dieselben waren auch in der Leber und daher nur eine
Modifikalion von Gallenpigmenl. Ausserdem war der Icterus im
linken Ventrikel deullicher ausgesprochen, als im rechlen.

Aufl 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
lcterus dabei war.

Bei einem jungen an Typhus verstorbcunen Manne von 19
Jahren, dessen Herzmuskel einen hohen Grad von feltiger Dege-
neralion in Folge von parenchymatioser Enlziindung zeigle, [and
ich dunkelrothes Pigment an mehreren Slellen zwischen den Pri-
milivbiindeln abgelagert, was wohl aus zerrissenen Capillaren ge-
stammt haben mag.

Denn, wie ich mich iiberzeugle, erkranken auch die Gelisse
des Herzens bei der parenchymatisen Entziindung mil und man
sieht ofters in ihrer Wandung feine Fetliropfchen abgelagert,
welche nicht in Verbindung mil einer beginnenden Alheromatose
stehen.

In einem weileren Falle von Myocardilis im zweiten Stadium
beland sich im rechten Papillarmuskel dicht unter dem Endokar-
dium eine iiber erbsengrosse liefroth gefirbte Stelle, die mikro-
skopisch untersucht ausser einer sehr hochgradigen Briichigkeit
der vollstindig mit feinen Feltmolekillen angefiillten Primitiv-
biindeln, zwischen letzteren rithliche Streifen, welche von in den
Capillargefissen gestocklen und zusammengebackenen Blulkorper-
chen herrithren, zeigle. Es ist nicht zu bezweifleln, dass die vie-
len freien Kerne, welche man bei der Untersuchung parenchyma-
los enlziindeter Herzen unter dem Mikroskope sieht, und auf
welche von vielen Seilen ein besonderes Gewicht gelegt wird,

e

') Microscop. Journ. N, XIX, J. 1856,
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Ancurysmen, von denen ebenfalls ein grosser Theil durch eiterige
Herzmuskelenlziindung entstanden sein kann, dann ein Fall von
einem 13 langen und 6 breilen Geschwiire unler der Aorla
und schliesslich .ein Fall, welcher, wie ich an der belrelfenden
Stelle noch auseinanderselzen werde, in das Bereich der folalen
Endomyokarditis gehirt, wobei das Offenbleiben des Seplum als
eing Bildungshemmung anzuschen isl. )

Ferner kann ich, wegen Mangel an eigener Beobachtung
nicht unterscheiden, ob die Fiille von Aorlenaneurysmen, welche
sich gegen das rechte Herz und die Lungenarlerien enbwickeln
und dadurch mit dieser letzleren und einen Theil der hinleren
Wand des conus arteriosus innig verschmelzen und die Musku-
latur dabei fibroid uwmwandeln kinnen, mit in das Bersich der
particllen parenchymalosen zu ziehen sind.

Dagegen gehiren unsll‘uilig" zu derselben die entziindlichen
Erkrankungen der Papillarmuskeln des Herzens, welchen Prozess
in klinischer Bezichung Ham ernyk zuerst genau erforschte, wiih-
rend sich schon bei Bouillaud Fille von Verhiictung der Pa-
pillarmuskeln der Bicuspidalis und Tricuspidalis beschrieben finden.

Es gehort die schwielige Enlartung nach vorausgegangenem,
enlziindlichem Prozesse wohl zu den vorziiglichslen ursiichlichen
Momenten, welche die so itiberaus seltene Insuflficienz der Tricus-
pidalis erzeugen Konnen,

Eine ganz unbedeulende Arl von partieller parenchymaloser
Myokardilis, die jedoch hie und da Veranlassung zur Aneurys-
menbildung geben mag, sicht man hiiufig und zwar vorziiglich
im rechten Ventrikel des Herzens.  Sie tritl in linsen- bis kreu-
zergrossen unmiltelbar unter dem Endokardium befindlichen Stel-
len aul und springl durch die auffallende, fleckige, gelbe Ficbung
sehr in’s Auge. Das Endokardium ist oberhalb dieser Stellen
nicht veriindert und dadurch kann man sie auch von den weissen
Flecken, welche ofl die partiellec Endokardilis erzeugt, und die
aul ciner Bindegewebsverdickung beruhen, leicht unterscheiden,
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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 findel sich diese
bei dem nur oberfliichlich parenchymatis enlziindelen Herzen nichl,
(denn nach Abziehen des Faserstoffgerinnsel war das Endokardium
bereits unveriinderl), Faserstoffgerinnsel allein producirt keinen
Eiler. —

Es ist also hier, wo keine derarlige Struklurverinderung des
Herzens ist, die Ansicht gerechtfertiget, dass die beschriebenen
Zellen farblose Blutkirperchen sind, die mit der molekulir zer-
fallenen Masse wohl einen eileriihnlichen Brei bilden kénnef.

Da in diesen Fiillen, von denen der eine mil sekundirer,
arterieller Pyidmie, der andere jedoch ohne irgend pyimische Ab-
lagerungen aufgelreten, keine Ursache weder im Endokardium
noch durch den Eitergehalt des Blutes gegeben war, so liegt es
nahe, das causale Moment dieser Thrombenbildung in der Er-
schlaffung des Muskels, welche durch die partielle Myokarditis hier
erzeugt wurde, zu suchen. Ich begegnete, wie schon erwiihnt,
einer weiteren 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 ist unzweifelhaft, dass Morgagni, Bouillaud, Cru-
veilhier, Forget, O'Ferral, Stokes ete. solche Thromben,
die mit dem Namen Eilercysten im Allgemeinen belegt wurden,
beschrieben, und ich filhre hier nur aus Stockes im Kurzen den
pathologisch-analomischen Befund zweier Beobachtungen an, von
denen erstere diesem selbst, die andere O'Ferral angehirt:

1. ,,Im rechten Venirikel waren einige dunkel gefiirble Coa-
gula und rahmiger Eiler; das Endokardium zeigte aber keine
Spur von Enlziindung. Zahlreiche kleine, weisse Geschwiilsle,
die man als Eiter gefiillle Cysten erkannle, fanden sich zwischen
den Trabeculis carneis des Herzens. Auch im linken Ventrikel
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Epilhelstiickchen den Kern zur Bildung dieser Faserstoffablager-
ungen geben koanen, die jedoch nichl slels durch Myokardilis
erzeugt werden brauchen, da ihre nicliste Ursache wobl 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 68jilrigen Frau ein den ganzen linken Vorhof ausfiillendes
kanalisirtes Gerinnsel, welches in seinem Inneren molekulir schon
zerfallen war und von dem aus die embolische Yerpfropfung der
Tibialis anlica in ihrem oberen Drittheil zu erkliren sein diirfle.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass in
diesem Falle eine sehr hochgradige subperikardiale Fellwucherang
stattgefunden hatte und diese vorziiglich im linken Vorhofe, wo
diec Fellschichte fast bis aul das Endokardium gedrungen und
kaum mehr eine diinne Muskellage iibrig geblieben war. Ausser-
dem erschienen die Epithelien des Endokardium mit Fetlmolekii-
len angelullt.

Ob nun diese Thromben vorziglich im rechten oder linken
Yentrikel vorkommen, wage ich nicht zu enlscheiden; auch sind
sich die Angaben nwhrcmr Autoren z. B, Hasse, Forgel darin
entgegengesetzt, Es wird wohl hauplsiichlich der Sitz der Myo-
kardilis sein, welcher hichei von Einfluss ist, und, dieses ange-
nommen, wird vorziiglich bei parlicller der linke Ventrikel der
Ausgangspunkl 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 fir den kleinen Kreislauf, dagegen Milz und Nieren,
wenn die Hohle fiir den grossen Kreislauf die Thromben enthiilt,

Jedenfalls sind aber diese Embolien sehr lebensgefihrliche
Zustiinde und in dieser Bezichung ist daher die lelztbeschriebene
Art von partieller Myokarditis sehr zu beriicksichtigen.

Weniger gelihrlich jedoch erscheint die partielle Myocardilis,
welche von slellenweiser Erkrankung des Endokardium oder Peri-
Kardium herriihrt, wenn nicht dieser Prozess eine fiic den Or-

Slein, Myolkariitis, T
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war die Perikarditis schon [rither eingetrelen und es hatte sich
hiichst walirscheinlich das Exsudat schon resorbirl; einmal zeigle
er vermehrte Pigmenlablagerung, dreimal war der ganze Muskel
gleichmiissig milerlkrankt, zweimal vorziiglich an seiner Perikar-
dialfliiche und dreimal blos letzlere allein in der Tiefe von einigen
Millimelern.

Darunter waren nun zwei Fiille, bei denen das Infiltrat noch
feinkornig, in Essigsiure loslich, wie im ersien Stadium der Myo-
larditis war, bei zweien fanden sich theils noch in Essigsiiure 1os-
liche, theils in Fell verwandelle Molekiile eingelagert, und bei den
itbrigen latle sich schon allgemeindie Felldegeneralion eingestellt.

Es isl somil, soviel men aus diescn Fillen schliessen kann,
nicht zu bezweileln, dass hier in Folge der Perikardilis oder
gleichzeitig mit derselben eine parenchymalise Enlziindung des
Herzmuskels einlrat.

Yirchow Lat zuersl zwei Fiille veroffentlicht, bei denen in
Folge von Perikardilis cine akule Fellmelamorphose des Herz-
muskels, wie er es nennl, cingetrelen war, und zwar an der
iusseren Schichte desselben.

Im Verhiiltniss zu diesen beiden Fiillen glaube ich aus den
zelm von mir beobachlelen schliessen zu kionnen, dass hierbei
eine Forlpflanzung der Entziindung des Perikardium als eine pa-
renchymaliise slallgefunden habe. Dass gerade die hiimorrhagische
Perikarditis diese (heilweise Erkrankung des Muskels mit sich
fihrt wie Virchow amimmt, kann ich nach meinen Untersucl-
ungen nicht so exclusiv unlerschreiben, indem ich allerdings zwei
Fille von hiimorrhagischer Perikardilis in dieser Weise beobachlelo.
Dagegegen sah ich eine cilerige und zwei rein faserstolfige Pe-
rikarditiden, wo die Theilnahme des Muskels in gleicher Weise
vorkam ; und die vier noch iibrigen Fiille von Herzbeulelyerwachs—
ung mit Theilnahme des Herzmuskels besassen cher nicht=hiimor-
rhagisches als hiimorrhagisches Exsudal,

Ein numerisches oder prozentiges Verhiltniss, wie oft sich

die Perikarditis mit parenchymatoser Myokarditis complicirl, ver-
?ﬂ'
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Exsudale olnediess Widerstund fiir seine Bewegungen und somit
fiir die Weilerbelorderung des Blutes findel.

Einen Gegensalz zu diesen so drohenden und daher fir die
klinische Beobachtung sehr bedeutungsvollen Krankheilszustand bie-
tet die parlielle Peri- oder Endomyocardilis, welche man an ver-
schiedenen Slellen des Herzens hiufig wahrnimmt, so z. B. die
Erkrankung des Muskels unlerhalb eines Sehnenfleckes, oder die
fellige Degeneralion des Herzmuskels, welche man zuweilen mit
einer Yerdickung des Endokardium oder mil Einlagerung von
interstiticllem Felt zwischen das Bindegewebe desselben sieht.

Schligsslich ist noch zu erwiihnen, dass auch die parenchy-
malise Myocardilis gleichzeitig mil exquisiter eileriger oder faser-
stoffiger Pericardilis und Endocardilis vorkommt und fiir diese drei-
fache oder totale Erkrankung des Herzens wird man mit Recht
den Namen Cardilis gebrauchen kinnen.

Die Erkrankung des Septum membranaceum ') an der Basis
der Venlrikelscheidewand gehort, da eben diese Slellen nur von
beiden Blittern des Endocardium gebildet werden, ohne Dazwi-
schenlagerung einer Muskulatur nicht in das Bereich der Myocar—
dilis, daher ich sie hier iibergehe. Nur michte ich bemerken,
dass sich in der hiesigen Sammlung mehrere Herzen aufbewahrt
linden, wo sehr heflige Endocarditis, die selbst bis zur Rup-
tur des Seplums fiihrte, vorhanden war, die erkrankle Stelle
in unmillelbarer Nihe des Septum membranaceum lag, ohne dass
dasselbe belheiligl gewesen wiire; es scheint also, dass diese
Herzparlhie doch keine grissere Disposilion fiir die Endocardilis
als andere Stellen hat.

Weilers beriihre ich hier nur kurz diejenige [itale Endocar-
ditis, welche sich vorziiglich an den Pulmonalisklappen lokalisirt,

') Hauschka, Wiener med. Wochenschrilt Nr, 9. 1855 Ueber Durchbruch
des Sepli ventricul,
Havs Reinhard, Virchow's Archiv. XIL Bd. 2. und 3. Heft
(Neue Folge. Bd. IL Heft 2 und 3. 8. 130 — 143, 1857,
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Ob aber alle in der Lilleratur aufgefiibrien Fille Eilerherde zeig-
ten, diirfte jedoch in Frage zu stellen sein, indem es nichl un-
walrscheinlich ist, dass viele der sogenannlen Abscesse Erwei-
chungsherde aus einer partiellen parenchymaldsen Myokarditis waren.

Es ist sellen, dass derartige Abscesse, welche oft milten in
der Muskulatur des Herzens, ohne allen Zusammenhang mil dem
Endokardium oder Perikardium liegen, sich abkapseln und zulelzt
durch Eindickung des Eilers eine dicke, kisige Masse darsiellen.

Hiufiger perforiren sie in das Innere des Herzens nach Zer-
storung des Endokardium, und der dabei vorsichgehende Prozess
wurde von Dittrich mit 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 Perikarditis
hervorrufen kinnen, diec wohl zu unterscheiden ist von der eite-
rigen Zerslorung der oberflichlichen Schichte des Herzmuskels,
welche schon ofters als Begleiterin der Perikarditis beobachtet
wurde.

Ueber die Gangraena cordis, welche von Corvisart, Krey -
sig, Lieutand, Portal ele. efe. beschrichen wurde, mochte
ich nur bemerken, dass der grossle Theil der beobachteten Fille
mir nichts anderes gewesen zu sein scheinl, als intensive Myo--
karditiden, bei denen zuweilen die Ecchymosen nicht nur im Pe-
rikardium sich befinden, sondern auch oft in den Muskel als hii-
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
fiihrt Naumann solche auf, doch sind sic schr wenige und
man kann aus ihnen nur schliessen, dass das Herz durch Ver-

narbung  zuweilen iussere Verlelzungen wieder unschiidlich zu
machen vermag.
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kolemmscheiden werden mit oder ohne vorausgegangene moleku-
lire Destruktion ilires Inhaltes allmihlig beraubl und konnen zu-
lelzt Dblosse diinne, durch Faltung faserige Streifchen darstellen.

Bei dieser Alrophie des Herzmuskels findet sich keine Neuo-
bildung, welclhe von irgend einer Matamorphose oder Kern- oder
Zellen-Erzeugung im Innern des Primilivbiindels veranlassl wer-
den soll, und ich konnte mich niemals iiberzeugen, dass ein der-
arliger Prozess eingeleilel wurde. Auch beobachlele ich nie eine
Yermehrung der Sarkolemmkerne, im Gegentheil, eher eine Ver-
minderung derselben,

Jene Zellenneubildung soll nach Bélteher,") umgekehrt
gegen meine Annahme, Ursache des Zerfalls des Primitivbiindels
sein; ich halte vielmehr die Bindegewebsneubildung Lings der
Gefidsse durch die vorausgegangene Zerstorung des Muskels ver-
anlasst. Die zwischen den Muskelbiindeln hie und da sichibaren
Kerne slammen, wie schon friiher erwiihnl, grisstentheils von den
Wandungen der Capillaren, da man sie in auffallender Menge
sieht, sobald man in der Nihe von Gefissen untersucht,

Es bleibt stels der parenchymalisen Enlziindung im Innern
der Organe das Momenl der Degeneration und der Mangel von
Neubildung aufgepriigt und dic bier stallfindende Schwielenbildung
gehl auch mit einer Atrophie Hand in Hand, denn mit 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 Atrophie des Mus-
kels beobachtet wird.

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

Es ist wolil nichl zu bezweifeln, dass, wiihrend sich eine Schwiele
im Herzen bildel, das dabei producirle Jugendliche Bindegewebe

') Yirchow's Archiv. XV, Bd. 3. und 4, Heft. 1859,
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Oder es kann, wie schon erwilhnt, der Zerfall des Muskels
so weil gelen, dass sich nur mehr Endo- und Perikardium be-
rithren.

Sind die Aneurysmen einmal ferlig ausgebildet, und ihre
Siruklur consolidirt, so ist es auch mdglich, dass sie bis ins
hochste Aller ertragen werden,

Der Silz der Aneurysmen ist meislens der linke Ventrikel,
da zu ihrer Bildung sowohl parenchymatose, als eiterige Myokar-
ditis beitriigt und letzlere sich vorziiglich auf die Aortenkammer
beschriinkt.

Da der Druck des Blutes auf die erkrankte Wandung des
Herzens bedeulend grosser ist, als. der Druck der iibrigen in
der Brusthihle das Herz direkt umgebenden Theile aul das Herz,
so wird ein Aneurysma in der Wandung des Herzens sftels mil
seiner confexen Fliiche gegen den Herzbeulel zugewendel svin,
ein Aneurysma des Seplum muss sich in den rechlen Venlrikel
oder in die Yorhiofe hinein ausbreiten, da der linke Yentrikel den
stirkeren Blutdruck ausiibt.

Die grissten und hiufigsten Aneurysmen kommen an der
Herzspilze vor, wo sie auch am wenigsten stirend aufl die Blul-
cirkulalion einwirken. Meislens fillen sie sich auch mil Schich-
ten von Faserstoll aus, der eine Art Cement [iir die entslandenc
Liicke im Herzen bildel und die verdiinnte Stelle vor dem Durch-
bruche, wenn auch schwach, schiitzt. Ein édhnlicher Schulz wird
auch damit erreicht werden, wenn dass Aneurysma, wie es nichl
selten geschieht, mit dem Parielalblatle des Herzbeutels ver-
wiichst. Es geht sodann dersclbe Prozess vor sich, wic man ihn
hiufig bei Lungentuberkulose, liefgreifenden Magen- und Darm-
gﬁ.schwuren beobachtet, es verkleben hier durch ::ir(:‘umsuriplc ad-
hiisive Enlziindung dic Flichen zweier serdsen Hiute und bil-
den dann einen neuen Damm gegen die drohende Perforation.

Auch wenn der aneurysmalische Sack blos mehr von Endo-
und Perikardium nach vollig zu Grunde gegangenem Muskel ge-

Fi .
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nen Verbindungsgang zwischen beiden Kammern umgewandelt
werden, ist jedoch dann nicht alsolul todilich.

Das gelihrlichste Momenl bleibt slets die lolale Ruplur, das
leisst diejenige, bei welcher die Wandungen des Herzens zer-
reissen. Mier ist es Irolz seiner starken Muskulatur doch haupl -
siichlich der linke Venlrikel, welcher sogar mehr als eine Perfo-
ralion erleiden kann; nach ihm kimml, was die Hiufigkeit be-
trifft, der rechte Venlrikel und seltener die beiden Atrien.

Die Hypertrophie, welche Mehrere bei perforirten Herzen
beobachiet haben, und dic Bamberger mit der einer uniichten
bezeichnet, wird wohl ein im ersten Sladium der parenchymalisen
Entziindung befindlicher Muskel gewesen sein, der in diesem Zeit-
raum gequollen und verdickt erscheint. Ja es ist iiberhaupt wich-
tig zu bemerken, dass manche am ‘Cadaver [iir hypertrophisch
ausgegebene Herzen bei genauer mikroskopischer Untersuchung
sich als erkrankt darstellen diicflen und sind deshalb derarlige
Scklionsbefunde gerade im Sinne Traube’s mit grisster Vor-
sicht aulzunelmen.

Das die Rupturen veranlassende Moment ist vorziiglich die
Myokarditis, sowohl die parenchymalise, als die eilerige. Das
dabei in den Herzbeulel ergossene Blul, welches als schwarzes
Coagulum nur mit hichst geringer Abscheidung von Serum den
Herzbeutel ausfillt, belriigt nicht viel mehr als ein Plund, was
man immerhin, da es fast plotzlich enlleert wird, fiir ein rasch
lidtendes 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 rechlen Venlrikels die Lungen-
arlerien nicht mehr mit Blut versehen werden. Dann wird auch
das Herz durch den plilzlichen Druck von der den Herzbeutel
aul das Hochsle ausdehnenden Fliissigkeit gleichfalls geliihmt wer-
den, denn das Momentane ist hier vorziiglich im Verhiiliniss zu
einem langsam enlslehenden Hydroperikardium zu beriicksichtigen,

Diese beiden Momente, der plotzliche Blutverlust und der
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vorher besonders erkrankl gewesen zu sein, plitzlich slerben, bei
welchen sich kein Hydrops vorfindet.

Bei Eroffnung der Hohlen sieht man gewohnlich in denselben
serose, selten blutig serise Fliissigkeit angesammell.

In den Lungen zeigen sich die palhologischen Befunde des
gestorten Kreislaufes, namenllich sehr grosse Bluliiberliillung und
im Gewebe verdichtele dunkelrothe Slellen, dilfus oder scharl um-
griinzt, hiimoptoische Infarkle,

Neben diesen Erscheinungen der Blulstauung ritt aber ofters
und namenllich bei chronischer Myokarditis der Befund einer pa-
renchymatisen oder desquamaliven Enlziindung der Lunge hinzu.
Man siehl dann die Epithelien der Lungenblischen mil molekuli-
ren Massen und Fellkirnchen angefiillt,

Sowie aus der Litleratur zu ersehen, ist bisweilen auch crou-
pose Pneunomie mil combinirl und ich beobachtele einigemal ne-
ben Myokardilis Emphysem, und in einem Falle, wo plitzlich der
Tod, nachdem einige Zeil Bronchilis vorausgegangen, eingelreten
war, sehr intensives Lungenidem. Der Inhalt der Bronchien ist
gewohnlich ein blulig schaumiger.

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

Die Leber zeigt die mit andern Herzleiden iibereinstimmende
Verinderung und wird muskatnussarlig bei lingerer Dauer, Auch
zeigt sie in manchen Fillen eine parenchymalise Enlziindung ihres
Gewebes, cs findel sich molckulirer Inhalt der Leberzellen oder
fettige Degeneralion.

Das merkwiirdigste und bhis jelzl noch nichi genau gekannle
Moment ist in dem gleichzeiligen Erkranken der Nieren gegeben.
Professor Buhl hatte auf diesen Punkt gegeniiber den Ansichten De-
rer, die diese Organe enlweder vor oder nach Herzleiden erkrankt
wissen wollen, schon [riihzeitig aulmerksam gemachl, und meine
Unlersuchungen iiber Myokarditis kinnen seine Behauplung nur
im vollsten Masse besliiligen.
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nur kann man auch wil der seinigen nicht iibereinstimmen, die,
wenn ich sie rechl auffasse, sagl, dass gerade das Gegentheil
von dem, was Traube behauptet, statlfindet, d. h.: ,,die Hyper-
lrophie des linken Venlrikels die Ursache des Morbus Brightii
sei, wobei aber nicht rein mechanische, sondern noch nichl ge-
kannte vitale Verhiiltnisse, bei denen wohl partielle Degeneralion
des Herzlleisches die grosste Rolle spielen mige, der Hyperirophie
zn Grunde liegen.®

Die Hauptsache ist nach meinen Untersuchungen, wie oben
erwiihnt, dass beide Organe bei der parenchymalisen Enlziindung
gleichzeilig und gleichartig crkranken, und dieser Erkrankungspro-
zess erstreckl sich in einzelnen Fillen nicht blos aul Herz und
Nieren, sondern auch auf die Lunge, Leber, Milz und hie und
da selbst aufl den Darmkanal.

Der oben angefihrle Ausdruck Bambergers, die parlielle
Degeneralion des Herzlleisches spiele bei der Entstehung der Hy-
perthrophie die grosste Rolle, scheinl mir insofern zu modificiren
zu sein, dass wenn eine partielle Degeneration des Herzfleisches
Hyperirophie bewirken soll, sie enlweder” eine Schwiele oder ein
Aneurysma sein muss, das heisst ein Umsland, welcher gewisse
Parthien des Herzens unfihig machl, gehirig zu agiren und somit
die andern noch gesunden veranlasst, ihre Funklion zu erselzen:
nun sind aber derarlige partielle Erkrankungen des Herzfleisches
im Verhiiliniss zum morbus Brightii ausserordenllich selten, dass
nichl von einer partiellen Degeneralion als veranlassendes Moment
des so eben genannlen Krankheilsprozesses gesprochen werden
kann, sondern blos von einer allgemeinen, die allerdings, wie
schon erwiilint wurde, zuweilen in Hyperirophie iibergeht, und
awar in dem Sinne, dass gleichwerlhig mit der Degeneration des
Herzlleisches eine Erkrankung der Nieren einherschreitet.

Es ist nicht allein der analomische Belind, welcher fiir das
gleichzeitige Ergriffenwerden des Herzens und der Nieren sprichl,
spndern auch der Klinische stimmt damit iiberein, und in diesem

Plinkle, woraul bis jetzt noch nicht Riicksicht genommen wurde,
Slein, Myocarditis, 8
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Muskel eine gewisse Resislenz gegen Erkrankungen. Eine grosse
Zahl von Untersuchungen hat mich gelehrt, dass selbst bei lang-
wierigen und tiefen Leiden von Organen, die mil dem Herzen
in sehr naher Beziehung stehen, z. B. Lungenluberkulose, chro-
nischer Pleurilis ele., oder bei sehr hefligen Pneumonien leine
Verinderung in den Elementartheilen des Herzens vor sich ging.
Ich glaube, dass dieser Umstand in dem sehr grossen Accomo-
dationsvermigen dieses Organes seinen Grund hat. Von der
Nalur dazu geschaffen, die Storungen in der Cirkulation rasch
auszugleichen, sucht es auch dasselbe bei chronischen Kreislaufs-
stirungen zu thun, es verindert dabei seine Geslall, seine Form
und die Dicke seiner Wandungen und den Umflang seiner Hohlen
nach zwei Richtungen (Hypertrophie und Alrophie), ohne aber
cine besondere Erkrankung in den Elementartheilen zu zeigen,
und es richtet sich in der Muskelarbeit und in der Weile seiner
Hohlen nach dem jeweiligen Quantum Blul.

Eine Art von Krankheiten jedoch ist es, welche den Herz-
muskel gerne in Milleidenschaft ziehen und das sind die bosar-
ligen Fieber, wie sie Senac nennt. Unler ihnen sleht obenan
der Typhus, wie aus einer von Professor Buhl, in der von
Pfeufer und Henle herausgegebenen Zeilschrift fir rationelle
Medizin , erschienenen Abhandlung iber den Wassergehall des
Gehirns beim Typhus zu ersehen. Dann folgen die Pyiimie, die
Exantheme, und das Puerperalfieber.

Bei dem (wegen seiner Hiufigkeil obenanstehenden) Typhus
wird gemiiss seines Charaklers gleich anderen Organen wie z. B.
die Lungen und das Gehirn ete. elc., auch zuweilen der Herz-
muskel besonders ergriffen und zwar dann, soviel ich mich iiber-
zeugen konnte, nur in Form der parenchymatisen Enlziindung.
s verliull dieselbe dann mit dem niimlichen anatomischen Cha-
rakter als ob das Herz das ecinzig afficirte Organ wiive, sie kann
selbst zur Aneurysmenbildung und zur Ruptur fithren.

Nur bei der Pyiimie kann die Herzenlziindung eine eilerige
seing ob sie hiebei aul dem Wege der Melastase, oder der Embolie

g%
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Symptomatologie.

Obwohl in den Schriften [ritherer Auloren die Symplomalo- -
logie der Herzkrankheilen und Dbesonders die der Myocarditis,
wegen Mangel an richliger Einsicht in den Zusammenhang zwi-
schen den Erscheinungen und dem pathologischen Substrat, nur
in der Aufziihlung vereinzeller Symplome besleht, so kann man
doch diese zersireulen Beobachtungen beniilzen, 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 heftiges Entziindungsfieber mil Keuchen und Eng-
briistigleit wahr,

Yesalius sagl, dass Unregelmissigheil des Pulses bei Ab-
wesenlieil von Schmerz in der Herzgegend mil Erzeugung wider-
naliiclichen Fleisches und Brand der Gliedmassen verbunden sei. .

Math. Cornax beobachtele bei einem Manne, welcher an
haufigen Ohnmachten litl und endlich in einer helligen Synkope
den Geist aulgab, in dessen Leiche eine geschwiirige Zerslorung
des Herzens. :

Yon einem {djibrigen DMidchen Derichtel Riviére, dass
sie mit heftigem Fieber , Kardialgien, ausselzendem Pulse, Eng-
britstigkeit und Schmerzen in der Seite Dehaftet war und nach
monatlichem Leiden Bluthuslen bekam, woraul sie den Geist anl=
gab. Die Seklion zeigte das Herz von weisser Farbe und durch
Yerschwiirung zerslirt,

Harvey sah eine Ruplur des linken Venlrikels in der Leiche
eines Mannes, der in Folge von Bruslschmerzen, Erslickungszu-
lillen und Wassersucht plitzlich starb.

Morgagni erwihnt chenfalls Schwerz in der Herzgegend
und Ohnmacht als Erscheinungen in Folge von Erkrankungen der
Herzsubslanz.
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so rilt mil einem Male ganz unerwarlel schnell cin Paroxismus
von hachsler Beklemmung und Todesangst ein, mit stierem Blick,
liastigem Benehmen und einem Delivium, bei welchem die Kran-
ken mil dem Scheine von stallfindender Besonnenheit irre reden,
der Puls wird dabei, sowie das Herzkloplen hichst unordentlich.
— Im dritten Zeitraum (rilt hinzu die Yermehrung der wesent-
lichen Zufille, griossere Stirung der Herzihitigkeil, des Athem-
holens, unregelmissiger, schneller immer kleiner werdender Puls
und iiberhandnehmende Kraltlosighkeit,

Nach Laennec gibl es vielleichl kein einziges unbestritienes
und gut beschriebenes Zeichen der akulen oder chronischen all-
gemeinen Enfziindung des Herzens,

Im Vergleiche mil allen bisher aufgelithrten Schriftstellern
heschitltigl sich Ho pe wohl am wenigsten mil der Symplomatologie.

Dagegen rechmel Hildebrand zu den Erscheinungen der
Herzenlziindung : unertrigliche Angst, Erstickungsfurcht, Huslen
mil scros bluligem Auswurle, unregelmissigen Herzschlag, hiufige
Ohnmachten, kalle Schweisse, Geschwulsl an den Kndcheln, (rii-
ben, sparsamen Urin, spiler Orlhopnie, Schluchzen, Delirien,
Schlingbeschwerden, Wasserscheu, hochst unordentlichen Herzschlag,
unordentlichen, kriechenden, kleinen Puls.

Bouillaud behandell die Symplome der Cardilis nur nega-
liv, indem er keine Gelegenheil halle, eine reine Cardilis zu he-
obachten, Beziiglich der Abscesse und Verschwiirung des Herzens
sagl er, dass sich ihve Gegenwarl durch kein posilives und cha-
rakteristisches Zeichen kund gebe. Fiir das Aneurysma des Her-
zens wiirde ein maller Ton, enlsprechend dessen Ausbreilung, ein
Emporgehobensein des dariiber liegenden Brustlheiles und Alter-
gerdusche, erzeugl durch das einstromende Blul, einige Anhalls-
punkte gehen,

Sobernheim gibl in seiner Diagnostik folgendes, grosslen-
theils compilalorisches Bild von der Myolsardilis ;

|. Dumpler, driickender, pressender Schmerz in der Gegend
des Herzens,
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rung der Kammer oder Verdickung der Wandung gingelrelen ist,
was immer erst nach lLingerer Dauer der Fall sein kann. Der
Herzsloss ist enlweder verstirkl oder dem Stosse eines hypertro-
phischen Herzens gleich. oder er ist nicht stirker, oder selbsl
schwiicher als gewdéhnlich,  Geriusche kommen bei der reinen
Entziindung der Muskelsubstanz des Herzens nicht vor. — Der
Rylhmus der Herzbewegungen ist in der Regel unregelmissig.

Bamberger sagt: Die [vische Entzimdung des Herzmuskels
verliuft wnbemerkl, oder von den Symplomen jener Krankheils-
zustinde verdeckt, unter deren Einfluss oder neben denen sie
auflrill; diess gill besonders fiir die Fille, die sich unler dem Ein-
flusse des Rhieumalismus enbtwickeln. Dass der Schmerz bei der
Myocarditis etwas Charaklerislisches habe, nimml Bamberger
nicht an,

Nach dem, was ich theils aus kinischen Notizen, theils aus
ciner grossen Zahl von in der Lilteratur aulgezeichneten Kranken-
geschichten, theils aus den Momenlen, die sich gemiss der vom
anatomischen Belunde aus zu gewinnenden Gesichtspunkle erge-
ben, schliessen darf, Dberuhen die Symplome der parenchymalisen
Myocarditis sowohl im ersten, als im zweiten Stadium und grossen
Theils in ihren  Ausgiingen, aul folgenden zwei pathologischen
. Momenten, von denen aus sich alle Erscheinungen erkliren lassen :

1. Schwiiche des Herzmuskels,

2. brighlische Erkrankung der Nieren.

Bei der physikalisch-diagnostischen Untlersuchung ergibl sich
gemiiss der Yolumsvergrosserung des Herzens eine namentlich der
Breite  nach umfungreichere Dimplung des Perkussionsschalles in
der Herzgegend. Diese Dimplung nimmlt, falls nich gleichzeitige
Blutarmuth des Korpers die weitere Volumszunahme des genann-
len Organes behindert, mit der Dauver der Krankheil zu, jedoch
nicht in der Ausdelnung wie bei der Pericardilis.

Den Herzsloss [ihit man, er kann aber selir schwach scin,
Es senkt sich das Herz und lagert sich mehr quer und -I:|l3bilil”l
kann es sein, dass der Choc elwas deullicher lings eines Zwischen-
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weil, wie die genauere mikeoskopische Unlersuchung nach der
Scklion erwies, die Muskalalur des linken Vorhols in ausgespro-
chener fetligen Degeneralion sich befand. g

Man wird daher, falls man Gelegenheit hal, deravlige Kranke
lingere Zeil hindurch zu beobachien, aus dem allméhligen Schwii-
cherwerden der Geriiusche ecinige Schliisse aul die Moglichkeil
einer sich hinzugesellenden Myocarditis machen kinnen,

Enlsprechend der Schwiiche des Herzens findel sich mil sel-
tenen Ausnahmen bei der Myocardilis ein  kleiner, frequenter,
hochst unregelmissiger und ausselzender Puls.  Der hichst un-
regelmissige und ausselzende Puls ist ein Beleg lir die grissle
Schwiiche, zumal da er in so hohem Grade vorkomml, dass, wenn
man am  Herzen aoskullict, man  manchesmal mehr Syslolelone
horl, als Pulswellen in der Radialis fithlbar werden.

Im chronischen Sladium der Myocardilis wird der Puls lang-
sam, da der Muskel - allmihlig durch und dureh fellig degenerivl
und wahrscheinlich die Nerven, die wohl auch gleich den Geliissen
milerkranken, gelihml werden,

Da, wie schon bemerkt, im Vorgange der Heilung eine Hy-
perlrophie ecintrelen kann, so werden, wenn der ursprimglich
gleichzeilig enlslandene morbus Brighlii fortdauert und zunimmt.
solche erst spiler zur Beobachtung kommende Fille das klinische
Bild geben, als ob die Hypertrophie entweder in der Nierenkrank-
heil oder das Nierenleiden in Folge der Hyperlrophic enlslan-
flen wiire,

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

Sie wird wohl zuniichsl auf verminderter Cirlaulalion des Blules
in den Lungen beruhen, in Folge welcher cine vermehrle Durch-
schwilzung des flisssigen Theiles einlrill, Die Gelissy randungen und
Wiinde der Lungenbliischen selbst werden durchfeuchtet und dadurch
der Austausch der Gase schwieriger vor sich gelien. In Folge der
Durchsickerung [iillen sich die Lichtungen der Lllngmluh'{m]ﬁn mil
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namenllich beziiglich der Kreislaufstorung ilters ziemlich gleichen
und in einander iibergehen, jedoch nie so, dass sie nicht diagno-
slisch zu trenmen wiiren, so kann man das nicht beziiglich der
Nierenerkrankung sagen.

In den Nieren beobachtel man:

(. im akuten Stadium der Myocarditis die Erscheinungen des
ersten Stadium des Morbus «Brightii, mit dem gewihnlichen Be-
funde im Urin, welcher hier nicht nither auseinandergeselzl zu
werden brauch!;

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

Ein weileres Sympltom der parenchymalisen Herzmuskelenl-
ziindung, welches sich je nach den Sladien verschieden geslallet,
ist der Hydrops.

Er sichl 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 deul-
licher im Oberkorper aufllritt, ist sicherlich die gleichzeilig er-
krankle Niere mit im Spiele, und imponirl das Krankheilsbild als
akuter Morbus- Brightii.

Sehr hiiufig eilen die allgemeinen Erkrankungen, namentlich
der Hydrops und die Erscheinungen im Herzen, den Symplomen
von der Niere und im Harne voraus, das heisst, dass ziemlich
ot nicht gleich zu Anlang, sondern erst wiiirend des Verlaules
der Krankheit Albuminuric und die mikroskopisch charaklerisli-
schen Momenle im Harne gefunden werden und manchmal um-
gekelirt, so dass, wenn man die sicheren Symplome der Myocar-
ditis hat, man daraul’ rechnen kann, in spiiterer Zeil, wenn sie
Anfangs [ehlen solllen, die Erscheinungen des morbus Brighlii zu
linden, was umgekehrt weniger conslant sein diirlle,

Es eriibrigl mir noch eines Punkles zu erwiilnen, niimlich
der dem zweilen Stadium der parenchymalisen Myocardilis kli-
nisch sehr dhnlichen Felldegeneration des Herzens in Folge von
subpericardialer Feltwucherung oder von Atheromalose,
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Die stellenweise Entzindung des Herzmuskels wird klinisch
nur dann bemerkbar sein, wenn sie sich an einzelnen sehr wich-
ligen Punklen localisivt und das sind die Papillarmuskeln.

Diese werden, wie Hammerny k zuersl nachgewiesen, in-
fufficient und treten dann auf ohne jede Insufficienzerscheinung
an den iibrigen Klappen, [erners ohne die Erscheinungen von
Endokarditis und Rheumalismus aculus, was sich bei spiiler zur
Beobachtung kommenden Fiillen noch anameslisch nachholen liesse.
[m iibrigen aber werden sich derartige Insufficienzen beziiglich
ihrer Erscheinungen nicht von einer andern unlerscheiden lassen,
nur mag, da meislens eine leichte Erkrankung auch der iibrigen
Herztheile stattfindet, dieselbe nicht mit einer so hochgradigen
Hypertrophie einhergehen, als es gewdohnlich Insufficicnzen thun,
Allein auch dieses Moment wird geschwiichl, wenn man es mil
aniimischen Individuen zu thun hat, bei welchen selbst bei hoch-
gradigen Klappenfehlern in Folge des geringen auszulreibenden
Blulquantam der Muskel keme derarlige Anslrengung zu voll-
ziehen hal, dass er hypertrophirl.

Ein zweiles klinisch wichtiges Moment wiire die Thromben-
bildung. Sie ist nur dann von vorziiglicher Bedeutung und trilt
mil Symplomen auf, wenn sie arterielle Pyimie und Embolien
erzeugl,

Sobald sich nun die Kennzeichen derselben herausstellen,
wird es nolhwendig sein, das Herz zu untersuchen und da than
hier nichl, wie bei der Endocarditjs, welche ebenfalls durch Ver-
schleppung von losgerissenen  Auflagerungen an den Klappen,
-Pyiimie und Embolien erzeugen kann, Geriiusche im Herzen findel,
ausserdem keinen schleudernden Puls, wie bei Insulficienz der
Semilunarklappen, keinen verstiicklen Pulmonaliston und schwii-
cheren Aortenlon, wie bei Insufficienz der Bikuspidalis, so wird
man wohl mil Sicherheit zwischen beiden Prozessen unlerschei-
den konnen.  Allein die Diagnose dieser particllen Erschlaffung
(les Muskels, welche sich hiclstens durch sehr schwachen, miissig
Irequenten Puls kund gibl, mag immer, namentlich wenn andere
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des Muskels neben Perikardilis jedoch gewdohnlich fehlt, einige
Schliisse aul die mitvorhandene Myokarditis machen.

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

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 gibl, wenn sie klein ist, keine
Symptome, nur wenn sie eine grissere Parthie des Herzens ein-
nimmt, fihrt sie nach Bamberger Erscheinungen herbei, die
sich auf Dilatation und mangelhafte Contraktion 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 Symplome angeben, im Allgemeinen
bietet sie das Bild wie die Myocarditis im ersten und zweiten Stadium,

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

Nach den Angaben dieses Autors charakterisirt sich der Vor-

gang durch folgende sehr genau diagnostische Merkmale:
Stein, Myocarditis, g
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Diagnose der acuten parenchymatdsen Myocarditis.
(I. Stadium.)

{. Rasch und heflig eintretendes Oedem des ganzen Korpers
und vorziiglich der obern Kirperhiilfte.

2. Kleiner, schwacher, sehr [requenter, llﬁuhsll; unregelmis-
siger und aussetzender Puls.

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

3. Erscheinungen der Bronchilis, bald des Oedems, bald von
Pneumonie und hiimoptoischen Infarkien in der Lunge, rasch auf-
tretender Hydrothorax mil dessen bekannlen Erscheinungen, sehr
heftige Dysproe, welche fast unausgesetzt fortdauert, oder paroxis-
menweise mit sehr drohenden Erstickungssymptomen auflritl;
Cyanose, hiufige Ohnmachten.

Die Bronchitis und Cyanose kann Verwechslung mit acuter
Miliartuberkulosis veranlassen; davor schiitzt bei lelztgenannter
Krankheit: das feinblasige allseitige Rasseln, die Anamnese (z. B.
vorausgegangene Pleurilis) Vorbandensein von geschwollenen, fius-
seren Lymphdriisen, das Fehlen der Herz- und Pulssymplome und
des Hydrops, im Allgemeinen mehr das Bild des Typhus.

4, Ausserordentliche Unruhe und Angst des Kranken, wovon
seine Ziige ein deulliches Geprige tragen. Ein beiingstigendes
Geliihl oder auch Schmerz in der Pricordialgegend, zuweilen auf
der ganzen linken Brusthiilfte.

9. Der Urin enthillt Eiweiss, oft Blut, bictet mikroskopisch
die Phiinomene des ersten Stadium des morbus Brightii.

6. Iie und da Blulausirelungen unler der Haut (Purpura-
eken.

7. Eingenommenheit des Kopfes, Delirien.

8. Erbrechen, Verstopfung, keine Esslust.
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schen Symptomen auftritt, wie die Erkrankung eines Papillar-
muskels, die theilweise Erschlaffung des Muskels mit Thromben-

bildung schon eine sehr bedenkliche Krankheit.

Die allgemeine parenchymatise Myocarditis 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 gefihrdet; allein es ist hier noch ein Moment,
niimlich der Morbus Brightii, der gewihnlich langsam forischreitet,
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 stets eine un-
giinstige Prognose geben, denn falls sie nicht schon im ersien
Stadium tidlet, wird eine fettige Degeneration des Herzmuskels
zuriickbleiben, welche Stérungen in der Cirkulation nach sich
fiihrt, die wobl nicht lingere Zeit von dem ohnediess geschwiichten
Korper erlragen werden kinnen. Doch ist letzterer Ausgang,
namenllich wenn der Morbus Brightii keine bedeutenden Fort-
schritte macht, noch giinstig, denn eine gut eingeleitete, robori-
rende Therapie wird hier das Leben verlingern kinnen.

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 tidtlicher
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 giinslige
als ungiinstige Prognose geben.

Die Aneurysmen des Herzens kinnen, wenn sie nicht sehr
gross sind, was #usserst selten ist, lingere Zeil unbeschadet fiir
den Organismus eriragen werden, nur bleibt ein solches mit einem
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dasselbe Verfahren. Die schleichende Entziindung jedoch erfordert
bei noch bestehender enlziindlicher Reizung modificirtes anliphlo-
gislisches Verfahren, welches bei bereils eingelrelener Texturver-
iinderung sicherlich nachtheilig ist.

Mit iihnlichen Worten beginnt Kreysig das Kapilel iiber
die Behandlung der Herzenlziindung, indem er sagt, die Grund-
siilze der Behandlung der Herzenlziindung kommen ganz mit de-
nen der Enlziindung anderer Theile iiberein, die nur nach Natur
und Funktion des Herzens zweckmissige Aenderungen erleiden
miissen. Deshalb theill Kreysig die Behandlung der Herzent-

ziindung in 3 Classen:
{. In dic Behandlung der einfachen Enlziindung des friiher

gesunden Herzens.

Die Reltung beruht einzig und allein auf schneller, starker,
oft wiederholter, mit dreister Hand gemachter Blulentziehung.
Ausser dieser sind auch ortliche Blutentzichungen zu empfehlen
und als innere Arzneimittel Salpeter mit kiihlenden, eroffnenden
Mittelsalzen. Dem enlsprechend muss auch das diiitetische Verhal-
ten des Kranken sein. Blasenpflaster, sind bei Abnahme der Ent-
zimdung mit Yortheil anwendbar. Wird durch dieses Verfahren
das Ziel nicht erreicht, geht es mit dem Kranken schlechler, neh-
men die Erscheinungen bei schnellem, kleinem, unregelmiissigem
Pulse, sparsamem, dickem, triibem 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
Slirkungsmittel zu Hiilfe genommen werden,

Ebenso und nicht anders kann man verfahren, wenn die Aus-
ginge der Enlziindung eingetreten sind. Die Digilalis, in vielen
Fillen von Herzkrankheiten ein wahrhaft gottliches Mittel, passt
durchaus nicht bei der Rohheit der Enlziindung; in dem Zeit-
raume aber, wo Ergiessungen eingetrelen und das Herz der Lih-
mung zugeht, ist ibre Anwendung zweckmiissig. In diesem trost-
losen Zustande diirfle noch der Moschus Linderung verschaflen.
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den Collapsus des Gefiisssystemes zu bewirken, um ein so blul-
reiches Organ, wie das Herz, vor Lihmung zu bewahren.

2. Reichliche Blutentziehungen, und erst wenn die Heftighkeit
der Symptome gebrochen, ist durch ein allgemein kithlendes Ver-
halten von der Haul- und Darmfliche aus ableilend einzuwirken ;
damit verbindet man den Gebrauch solcher Mittel, welche die
Reizbarkeil des Herzens beschwichligen, dagegen den Einsaugungs-
prozess belordern.

In den Grundzigen der Behandlung stimmt Hildebrand
vollkommen mit seinen Vorgiingern 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. Blulenlziechungen hatten keinen augen-
scheinlichen Nulzen. Aus dem Zustande des Blutes zu schliessen,
so konne nur eine kriiftige Aenderung der Constitution des Kran-
ken elwas ausrichten, wozu missiges Blullassen, Natron und Ka-
licarbonate , auch Colchikum mil Natroncarbonat und mit Opium
dienen.

Bamberger riumt der Behandlung der Myocardilis gleich
den lelzlgenannten Autoren wegen der erschwerlen Diagnose ein
sehr beschriinktes Feld ein. Nur der frische Prozess, wenn er er-
kannl, geslalte eine direkte Behandlung und es miissten hier ort-
liche Blutentziehungzen, Haulreize, zertheilende Einreibungen nach
allgemeinen therapeulischen Grundsiilzen in Anwendung kommen.
Yom missigen Gebrauche der Digitalis wiirc noch am meisten zu
erwarlen. In den Sladien der Ausgiinge, der Schwielenbildung
ist blos eine allgemeine symplomalische Behandlung und ein mehr
tonischer und roborirender Heilplan zu verfolgen,

Der Behandlungsweise Bambergers pflichte ich beim Be-
ginne der Krankheit und wenn sonst ein blulreicher kriiftiger






Vorbemerkungen zu den Tabellen.

Zum Schlusse mochte ich die pathologisch-anatomischen Er-
gebnisse, welche ich aus den von mir untersuchten zweihundert
Herzen erhielt, theilweise in tabellarischer Form beifolgen lassen,
Da das Niihere bereils weiler oben erirterl worden, so werde ich
um an Uebersichl zu gewinnen mich kiirzer fassen und das pa-
thologisch-anatomisch nicht Interessante weglassen diirfen.

Die Messungen®), welche noch hinzugesetzt wurden, waren
vorziiglich fiir den klinischen Zweck berechnet, sofern als nur das
Bereich der beiden Ventrikel und ibre Klappen, somit die der
physikalischen Diagnostik zuginglichsten Theile des Herzens mit
hereingezogen wurden.

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

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

2. Zur Bestimmung des Dickedurchmessers beider Ventrikel
die Linie, welche vom Ansalzpunkte des linken Papillarmuskels®)
bis zu dem gegeniiberliegenden Theile des Septum des linken

') (stimmen mit denen Bizot's (Mem. de Ia societ. L Bd. 272—294) fast voll-
stiindig iiberein.)
?) Bicuspidalis.
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3. von der Erkrankung des Muskels.

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

5. Bei Hindernissen im Lungenkreislaufe (wie Tuberculosis,
Pleuritis, Emphysem, Pneumonie) findet eine ofl in kurzer Zeil
sich einstellende Erweilerung der rechlen Herzhiilfle stalt.

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

7. Die Differenz der Liinge des linken Ventrikels und des
Durchmessers der Aorta (an der bezeiclineten) ist durchschniltlich
1—2 ctm,

Die Tabelle umfasst 80 Fille, davon sind:

8 ,,  von hochgradiger, parenchymatiser Entziindung des
Herzmuskels,

19 ,, leichle parenchymatise Entziindung des Herzmus-

kels, darunter von Typhen 117),

3 ,  von parlieller parenchymatiser Myocardilis,

10 Fiille Peri-Myocardilis,

12 ,, Endokardilis, Klappenfehler und die fast regelmiissig

damit verbundene Myocarditis,

8 .  von Atheromatose der Kranzarlerien, Fettdegenera-
lion des Herzens ohne vorausgegangene parenchy-
matise Enlziindung ete. elc.

16 ,, von normalen Herzen?),

4 ,,  von Aneurysmen der Aorla,

Die Untersuchungsresultate von in der hiesigen p. a. Samm-
lung aufbewahrten Herzen erlaube ich mir hier, da ich das Er-
gebniss schon an den belreffenden Slellen auseinandergesetzt zu
haben glaube, ganz wegzulassen, zumal dic Messung von in Wein-
geist aufbewalrten Priiparaten als nicht sehr verlissig gelten mag.

e

') wo wenigstens keine Strukturverinderung wahrnehmbar war. )

) Im Ganzen fand ich in 40 Typhusleichen den Herzmuskel |5mal paren-
chymaltés entziindet.

.
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Knibohen | 4722131/22] | al22l2s2z] | Vorhole des Herzens elwas _erweis
4 Tage alt, | Ll ’ Il{-vt offenes Foramen uv.lle. Ecchy-
Cyanose, | | | | mosen des  Perikardium  lings  des
Myocardi-| | | | Sinus transversus und aul den Vor-
lis 11. Sta- | | ‘hifen.  Schwarzes dunkles Blutge-
dium. | | | . rinnsel in den Hohlen. Muskel des
Haemop- | | | | | | | ||liur1.en5 elwas miirhe l.l.’.“l seitlu_ Pri-
toisehe In- | | | | mitivbiindel sind ausgeliill! mit |EI|1EI'II
farcte in | | | | ‘gliinzenden I:'thuml-.,kulen, die aul
der Lunge., | = Zusaiz von Essigsiure unverschrl
I b ‘bleiben. Die Primitivbiindel sind ans-
| | | ‘serdem schmal, wesshalb die Sarko-
1 ' | | lemmkerne als in grosser Anzahl vor-
! o [ | | | | handen erscheinen.
Kniibehen | |° | |/ | |
10 Wl ] _ | Derselbe Belund; nur zeigte sich
Cyanose. | ! ' lan der Spilze des Herzens eine tief
?l'lrncnr{h—- ‘ ‘ in den Muskel eingreifende Ecchymose.
“1is II. Stad. |
Weib 300 || | | N B
Esaslptldﬁ 10 41'.) 4257 82} 7504072 90| Subperikardiale Fettschichte fast voll-
migrans. ! | stindig geschwunden. Zahlreiche Ec-
Myocardi- | : fchymosen des Perikardium.  Faser-
lis. I1. Stad. ! |stolfeysten im rechten Yentrikel.
Aniimie. : , ' . | Muskel des Herzens blass roth,
Farenchy- | | (miirb, im rechten Ventrikel noch
matiseEnt. . slarr, am conus arteriosus pulmonalis
ziind, der| l gelb gefleckt.  Seine Primitivhiindel
Lange,Nie- sind vollgelillt mit feinen Feturtpf-
ren, Leber chen, Quersireifung nicht mehr zu
u. d. Darm- ’ , erkeuncn.
kanales. | | | | I
Mann |13/70,6575]105] 6/70/60/89/145] Das Few auf dem Herzen beginnt
48 Jahre.| | ! ‘anfgezehrt zu werden, es ist glatl.
Lungen- : (Aul dem rechten Ventrikel IIIBETE'I'{!
emphysem [ |ELLI|3fmﬂ5Ln des Perikardium, Rech-
Myocardi- | ter Yorhof erweitert,
tis. | Der Muskel des Herzens starr, da-
‘bei aber briichig. In den Primitiv-
biindeln mnlﬂkll.?'llrl.'.' in Essigsiure
|Inalu.hn Emlugnrung —
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Mann, |12/35(77/60] 82| 4]50/35/65/112| Feuschichte des Herzens etwas ver-
23 Jahre. 1 ringerl, Muskel hellroth, ziemlich derb,
Typhus nur in ganz wenigen I'rimitivbiindeln
(Anaemie) ‘zeigt sich molekulire in Essigsiure
| lisliche Einlagerung.
|
Weib, 21 J.| 9/40/60/50] 70| 3/40/55[50/100] Fettschichte auf dem Herzen fast
Typhus ! | .fIII]I geschwunden,  Der Muskel st
9 Wochen : iellroth, noch ziemlich derb und zeigt
krank Ver- | Imlr in sehr wenigen I’rimiti\'hﬁmluﬁl
eiterung | leinkérnige in Essigsiiure lisliche Ein-
am Knie. r lagerung,
Mann, 1?!5[.1'-!?0 75| 904 !Eﬂ 70/80/130|  Fettschichte auf dem Herzen verrin-
32 Jahre | (gert. Muskel miirb, dunkelroth und
Typhus | in scinen Primitivbiindeln findet sich
4 Wochen ziemlich viel Pigment cingelagert, so
krank. dass die Querstreilung desaeﬁmu un-
r 'deutlich ist.
s [hotlsssilf o, il |
Manu, !{}!5(} 80 ?Ei'lﬂ':':- 4lﬁﬂl?ﬂlﬂ'ﬂ 130  Herz mit etwas verminderter Fell-
32 Jahre.| | | 'schichte bedeckt, Sein Muskel ist von
Typhus | gehiriger Firbung und in den Pri-
40 Tage ' milivbiindeln desselben ist die Quer-
krank. streilung zwar undeutlich, aber keine
| Einlagerung sichibar.
| ] e
Knabe | 5}40[35]53] 70| 2|10 aiE'EIU;Ilﬂl]'l Subperikardiale Fettschichte etwas
14 Jahre | verminderl, Herzmuskel blutleer, ziem-
Typhus lich miirb, zeigt in mehreren Primitiv—
21 Tage hiindeln feinkirnige, in Essigsinre
krank. | lishche Einlagerung.
I. 1 :
I |
Mann, [13146/67 76 98 EIEU;{IE|FD!13[I'! Das Herz mit der gewihnlichen Feti-
30 Jahre, - | schichte belegt. Aorta an den valsal-
Miliar- f | vischen Taschen elwas atheromalis,
tuberku- | ||HHS|H'1 miirh, dunkelroth, und in sei-
losis, (nen Primitivbiindeln finden  sich in
Essigsiiure lisliche Molekiile cinge-
| | lagert,

Stein, Myocarditis,

{0
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Manr,52)./10/60/80'80! 105] 57080/80/114  Feuschichte aul dem Herzen elwas
Bronchitis, leyl . | geschwunden, ganz kleine punkifir-
ﬂlanI.Hrig-l , “mige Ecchymosen des Pericardium.
thii im Ue-| - Herzmuskel blassroth, miich, seine
bergang ins Primitivbiindel zeigen  geringgradige
1. Stad. I fetlige Degeneralion.
Weib, [ olazls: %] | g e R TR St s R T e 3
29 Jahre. A5162/60 G7] G40/60/60) 90| 1y dmpurnk_arl].,_mlumatumﬁulm il-
Morbus |-Iung des Perikardium und der Fettl-
Addisonii _ schichte an der Obeifliiche des Her-
Fibroide ' zens, ebenso der Muskel desselben
Degeneral, serbs durchtrinkt und dusserst blass,
e 3 | slarr u. hri.'u:hg,iu seinen Primitivhiin-
¥ ik |deln ist die Querstreifung nicht mehr
e _- sichtb. v, etwas leinkirn. Infiliration.
| | T I
weib, | aloolzsloaltie] slaalzoliol 120 Partielle Myocarditis.
25 Jahre. | I Unbedentende Fettschichte auf
Typhus, - dem Herzen. Im linken Ventrikel sind
Faserstoll- saimmiliche Muskelbalken Dbesonders
thromben an der Spitze und bis zur Basis hinaul-
im linken reichend mit weissgelben, derben ad-
Yenlrikel. hiirenten  Faserstoffthromben ausge-
lilllt, Klappen normal. Der Muskel des
Herzens blassroth, ziemlich derb, nur
| die vnmittelbar unter dem Endokar-
|| dium gelegene Schichte desselben zeigt
, | in dem Muskelprimitivbiindel, feine in
i | || Essigsiure losl. Molekiile eingelagert,
Weib, |10 5ﬂ|ﬁl}:’{iﬂr[ﬂﬂl EI:H] 55170l 110 Herz an seiner Oberlliche ohne be-
16 Jahre. sondere Verinderung, echenso seine
Typhus Klappen normal. Im rechten Herzen
42 Tage ein verfilzies Leichengerinnsel und im
krank. Il linken Herzen an der Spilze ein wall-
Milzkeile. f nussgrosser, weisser, geschichleter Fa-
serstoffplropl. Der Muskel des Herzens
(zeigh an seiner Endokardialschichte in
beiden Ventrikeln leinkornige, in Essig-
stinre Josliche molekuliive i nlagerung
unil vorziiglich in den dem |"'I'm|||l:
. zuniichst liegenden Primitisbindeln,

10%
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Uraemie, || |etwas warzig und dicker ist.
Faserstofl- t 1, Muskel ziemlich blass und briichig.
fige Peri- ] Stark wiisserig durchtrinktes Coagu-
carditis. lum in den Hohlen. Klappen normal.
I Die mikroskopische Untersuchung er-
| gibt, dass das Exsudat Faserstoff ohne
f Eiterkirper ist. — Die unter dem
: Exsudate gelegene Muskelschichte zeigt
| bis in die Ticfe von mehreren mllm.
| ausserst feinkdrnige Einlagerung,
t Im rechlen Ventrikel zwei erbsen-
| |grosse gelbliche Stellen, die unter dem
| 1 %I:krnsknpe vollkommene Fettum-
| ' |' ‘ wandlang der Primitivbhiindel zeigen.
g il i oy
Mann 11152 7580{110] 3/52/6290{132| Fetischichte des Herzens etwas
44 Jahre, vermehrt. Der Herzbeulel ist zwar
Doppelsei- . im ganzen Umfange mit dem Herzen
tige Pleu- 5 |verwachsen, jedoch noch ziemlich
ritis, Herz- | |l leicht abzulisen.
hentelver- ; Zwischen beiden Pericardialblittern
wachsung. 1 liegt ein ungefahr 5 mllm. dickes
Atherama- Faserstoffexsudat  von  speckartiger
tose der Consistenz. Geliisse des Herzens nur
aufsteigen- in unmittelbarer Nihe ihrer Abgangs-
den Aorta. stelle atheromatiis gefleckt. Schwie-
lige Yerdickung am Insertionsring der
Bikuspidalis. %l_-r Herzmuskel zeigt
selbst an der oberflichlichsten Schichte .
fast keine Yeranderung, nur in dus-
'serst  wenig Primilivﬁiindcln findet
|sich feinkérnige, fettige Einlagerung,
]
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Chronische ' . [Fettschichte des Herzens vermindert.
Tuberku- | ‘Herzmuskel rothlich gelb, sehr ver-
losis rli:rf ‘welkt und  ziemlich miirh,  Bei der
Lungen, r 'uﬂknmknpﬂthuﬂ Untersuchung  ergibt
Herz- sich , dass bei den meisten Primitiv-
beutelver- biindeln die Querstreilung nicht mehr
wachsung. sichtbar, dalir aber Fetl- und Pig-
mentkornchen eingelagert sind.  Bei
‘den am Perikardium  liegenden Mus-
kelprimitivbiindeln sind die Feukorn-
I chen elwas grisser.,
| |
I_ T |
Mann, |12 626565 00] 4 55(6072 110 Herz von gehioriger Grosse.  Fett-
20 Jahre, | * | schichte an der Basis 10 mllm., an
Chronische 1 der Spitze 5 mllm. Der Muskel
Tuberku- zeigh an der dem Perikardium zu-
losis der nichst liegenden Schichte undeutliche
Lungen. Querstreilung und stellenweise Ein-
Herz- | lagerung von in Essigriure laslichen,
beutelver- | grauen Molekillen. An den iibrigen
wachsung. Stellen zeigt er fast keine Yerinder-
ung.
J i. *) 1 mlm. Fettschichte,
l I Ll |
Mann, 115/62/77 62 /115 4/30 70 90/120| Herzheutel nach innen stellenweise
37 Jahre, mil  dem Perikardium verwachsen.

Pleuritis, Fetischichte vermindert,  Der Muskel
abgesack- des Herzens sehe miirb, firbt sich auf
tes Exudat. | dem Durchschnitte dunkeleoth, Unter
Hamorr- ‘ I

hagisches
Exudat aul
dem Herz-

beutel.

dem Mikroskope zeigen die Primitiv-
biindel des ganzen ?I:uskuia leinkar-

{nige in Essigsiure losliche Einlager-

ung. undeutliche Querstreilung und
wenig Sarkolemmberne,
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{Linker V

entrikel,

Rechter Veont
VR "I e

rikel. [

e e
Geschleckty| 3 51 2121 51312121 2) 2 .
Z 22z 5|5 52 2 = Endoecarditis, Klappenfehler,
Aller, | =7 ;IE, = Bl b
Krankheit. [ £ £ 5| 2| 2|2 5[ 3| 5| Myocarditis.
EE R EE
|| Bl & 2| 2|5 22| 2|
2ls1812 2|&|5318] &|
Wieib, 3,I5'451!?5 70| 92 2!51!6[}'?55115 Fettschichte des Herzens etwas ver-
60 Jahre. [ * | | | | mehret, an der Spitze 6 mlm. dick.
Tuberen- | | |Schwielige Yerdickung am Ireien Rande
lise I'nen-| der Bikuspidalis und Trikuspidalis.
monie, || Muskel ohne makroskopische Verin-
| derung; dagegen finden sich bei der
mikroskopischen Betrachtung in den
I ' Primitivbiindeln  Fetttriipfchen einge-
' | |/lagert, namentlich im linken Ventikel.
' Gelidsse des Herzens leicht athero-
malis.
5 - ") 3 mlm. davon betrug die Feti-
' ' | schichte.
: .
Weib, !Iﬂﬂ'l] EE!EE ﬂUI 3'3{[..‘]2![}[] 105, Herz atrophisch, Geliisse an der

38 Jahre. |
Cirrhosis |
hepatis,

Milztumor ,
Asciles,

e e

Dic  Fett-
in threr grisssten Dicke
(10 mlm. Leichte Atheromflecken an
der Aorta. Das ganze Endokardium
und namentlich das des linken Ven-
irikels getriibt, einzelne gelbe Flecken
in der Endokardiallliche des Mus-

Oberfliche geschlingelt.

schichte betrigl
o

| kels, der clwas in's Griinliche spiclt
Hund ziemlich miirbe ist,

Untersucht man die erwihnten gel-
ben Flecken des Muskels mittelst des
ia'likmsknpns, 50 sicht man die Muskel-
primitivbiindel in schr hohem Grade
fettig degenerirt, ihre Sarkolemmsehei-
|den sind nur mehr mit kleinen Fell-
tripfchen angefiillt. Das Endokardium
‘oberhalb dieser so aulallend degene-
crirten Stellen, welche ungelihe 5 mim.
tiel greifen, zeigt folgende Beschatfon-
| heit: Seine elastischen Fasern sind aus—
einandergedringtund bilden so einNeiz y
(zwischen  dessen Maschen Fetttripl-
chen, die oft eine bedeutende Grisse er-
reichen, eingelagert sind. In d. iibrigen
.’t'luslr.-.:-lfuwc-hﬂ sind zahlreiche gelbe
 Molekiile eingelagert u. zwischen den-
'selben interstitielle Fetttropfchen.
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o e e

Rechter Venirikel!

SEIEE|S|EERIE ;I
1 ] '-E '% £ 'E ‘E -:_-_ -% E E".. .-E.u
LESE"I'L‘L"I[.,;F 28 d|8|5|E|5'a|8 | . .
o FE RS F ~ 1z 7 | Endocarditis, Klappenfehler,
ALEh S EE gl s ‘5 2|3 Myocarditis.
Hrankheil, £ 212 122 51215 3 2
ERER R e CH N e
12318 |5 |E |2 |5 |3 |8 = |
ST S BT et S Fettschich'c d. Herzens fast vollstind
I = e [ | | viischich’c a. Herze f .
Mann, 61,122 6075 72 80 46“5‘“ B‘lllm!guﬁ:hwumluu. Mehrere kleinere und
Insuffi- | | | | I grissere Ecchymosenim Perikardium u.
cienz der | | | | Endokardium. Der rechteVentrikel noch
Aorlaklap- | | |'h_1,-|n-rtrn;|lu'st:h, Die mittlere u. rechisei-
pen. Fet- (| | tige Semilunarklappe d. Aorta d. Art ver-
degenera- candert, dass die lelztere ein Anenrysma
hon des \darstellt, an ersterer ein solches geris-
Herznus- 'sen ist  Die ubrigen Klappen normal.
keles Soe Muskel d. Herzens miirh u. vollkom-
bus Brigh- | | men fettig degencrirt, wie sich aus
L. , | lder mikroskop. Untersuchung ergibt.
2o Nrrd el S| e B | Sehr zahleciche Ecchymosen aul .
;Tﬂ!;f?i;,tlulﬁﬁ (et Eﬂi 89570 :ull{.l'ﬂ: Oberfl. d. Herzens, Ful{suhichlu dess,
CIOsE ae

Ostinm ve-
nosum  der
Bicuspida-
lis. Myo-
cardilis im
2, Stadinm.
Morhus
Brightii
I.Stadium,

Mann 'Ii*d

8¢ Jahre.
Arterielle
Pyaemie.
Endovardi-
lis, Herz- |
schwiele.

| Tast vollst. geschwunden. An d. Basis
d. linken Ventrikels eine kleine zotiige
|Auflagerung. Simmtl. Sehnen in cine
Masse verschmolzen u. dadurch d. Ein-
(gang in d. linken Ventrikel so eng, dass
kaum cin Finger hindurchgeliiliet wer-
\den kann. Tricuspidalis unbed. verdicks.
' Die iibr. Klappen normal. Muskel rithl.
I.. gelb, sehr miirb, im rechien Yentr, reigl
| er gelbe punktiorm. Fleckung, namentl,

im Conus arleriosus pulmonalis, Dic
|| mikrosk, Unters., erweist . Musk: ] o,
Herzens in hohem Grade fettig degener,
u. mamentl. im linken Yorhole. (. Sarko-
| lemmscheid, sind gefiillt m. feinen Fett-
||ri}|-nl'+ In d. Geliiss. ebenf. Fetttr. abgel.

10! Aullager. in d. Semilunarklappen d.
Aorta, An d. Spitze d. Herzens cine 3 e,
lange Schwicle, d. Wandg. d. Ventr, du-
selbst schr verdiinnt, Dor Muskel d. Her-
ZeNs zuiﬁf m.Ansnahme d. an d.Schwicle
| belindl. Parthie keine makro- oder mi-
| kroskop.Yeriind. In d. Schiwiele bel. sich
d.interstitivlle u, lings d. Geliisse abge-
lagerte Bindegewebe bedeut, vermehrt,
dagegen d. Musk. an dicsen Stellen atro-
I;hir'.. Scine Sarkolemmscheiden fast
cer, nirgends aber molekul. Massen in d.
Primitivbiind. vorh, (Blosse Atrophie.)

——
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Linker Ventrikel JRechter Vi nlrika],“

Jalafdl =0 ldl8] g I
Geschlechl,| 3 z ; :E % E::EE 3 E! Atheromalose der Kranzarierien.
P22 g E|Z 22| & | Feltdegeneration des Herzens ohne

g 2121318 2] zlT 52 2| vorausgegangene parenchymatise

Krankheit, 2 2| 21 2 5|3 ‘fff A Eutziindung,

31238l §|3|2|% g &

HEEEE] EEEER

5: 5:_13_'__&_ n- 5" _S__E_.__a... l - I I-i___i_ = -I_-I' .__.h. d—--k'-"-
| L | e [ = [ |, .l Herz sehr reichlich mit Fett bedeckl.
. Weib, HIH’ wlﬂﬂ 9"' * 190 IEi‘2|$'I‘U'“‘ “"l *) Die Wandung des rechten Yentri-
68 1"*"[‘3' [kels besteht aus einer 1—-2 mlm, dicken

Gan- | Muskelschichte und einer 9—12 mlm.

grachs {dicken Fetischichte. Die Dicke d. Fell-

senilis. schichte betrigt 15 mlm. an d. Basis u.
Fettherz 12 mlm. an d.Spitze d. linken Yentr. Im

- linken Yorhole ist das subperikardiale

Fett an mehr. Stellen durch Wucherung

| bis [ast an d. Endokardium gedrungen,

‘u. die Hohle d. bezeichneten Atrium ist

Iast ganz von cinem Kanalisirten Gerinn-

sel, welches inseinem Innern schon mo-

lekulir zerfallen ist, ausgefiillt. Unter

! | dem Mikrosk. sicht man in den ibrigen

I |Stellen d. Herz, sehr viel interstitielles

| | | | Fent zw. die Muskelprimitivh. eingelag.

Mann, 56 J./11/45/80(62[100] 5426580 130 Die Fetlsch. des Herz, dicker als norm.

Tod durch ' ' Klappen ohne alle Veréinder. Muskel d.

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

d. Schidel. | dem Mikroskope erweist eine ziemlich

Polator. ‘ 'grosse Anzahl seiner Primitivbiind. Ein
Fettleibigk lagerung von Fettiroplchen.

Weily. |205485(62] 8] 4/45(70(72 90 Die Vorhile und Hohlen des Her-
62 Tatiro| | | zens ausgedchnt durch Cruor, welcher
Fﬂﬂliﬂgll'-! | !mqssunhuh‘. in  denselben ‘lil;"g_[. Aul
AEFAbiDE beiden Yenirikeln finden sich dusser-

S | lich krenzergrosse Sehnenllecke. Die
Nib evtira || subperikard. Fetischichte sehr gering.
oy | | Herzmuskel I:Il:lllt:(_‘h miirl, snluuulzlug,
Kranzarte- | roth und zeigt aul dem Durchschnitte
rien des ‘mehrere gelbe }’F'llllll.’.*.,, und in seinen
Netzoiy | Primitivbiindeln finden_ sich zahlreiche
. l | Fetttripfchen angesammelt. Die Aorla
‘namentl. im Bereich der valsalvischen

Taschen atheromatis degenerir! ; ebenso

(die beiden Kranzarterien, ihre Wand.

verdickt. starr und wie knGchern anzu-

Miihlen. Durch d. Yerdickung . Hinte,

namentl. der beid. innern ist das Lumen

der Arterie schon 11/, etm. von ihrem

Ursprunge an so eng, dass sie fiir eine

gewohnl. Sonde tIiL‘Et mehr durchg. ist,
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|Linker Ventrikel.lRechter ‘Fuulriku].i'
el o ol S 2] 4]
‘fﬁz SEEEEE
lBlE| 2| Bl=|m| B & & : : ]
Geschlecht, 3/ 5| 3| 2| 2| B[ %| %] 2 E!' Atheromatose der Kranzarierien,
|21 8| 8| gl 3|F 8|8l = | Feltdegeneration des Herzens olne
=15 ) 2l 8=t sl <) 8] 8| 2
AMBE 213138 1= % Z | 2| vorausgegangene parenchymalise
' 1| E| | S E| 4]l B| E| & :
Krankheil. = é'_ﬁ =l 8| £ S| 5| 8 Entziindung,
S| Bl8| < = I s |
32 5Bl EIS|2|5E B
I R = 2121
=i [ e P .....| = = 1 e |
lalgidisl glaleidiol o . . e =
| ;

Weib, * [10/35{60/67| Y0] 2{3550 75 |2lllf Herz atrophisch, Gefisse an der
57 Juhre, Oberfliche geschlingell.  Die beiden
Tuberku- 5 Kranzarterien des Herzens zeigen be-
losis des [ | triichtliche atheromatise Degeneralion
Pancreas ' _ |in ihrem ganzen Verlaufe.
und der ; | I Muskel des Herzens sehr derh, dun=-
Lymph- | kelgriinroth.  Unter dem  Mikroskope
driisen, zeigl sich das interstitielle Bindegewebe
Icterus . | des Muskels vermehrt, und eine Ein-
Yerstopl- lagerung von dem Himatin sehr ilin-
ung des lichen Gallenpigment in den Muskel-
Ductus | Primitivbiindeln.
choledo- |

chus, | -

s I | ] 3 | |
i ' r :
| Herzen ohne Stenkturverindernng.

Mann, |13/47 6560, 94 4/50/60 70 130 Herz sehe wenig mit Feut belegt.
25 Jahre, Sein Muskel blass und blulleer, sonst
Typhus. {aber ohne Veriinderung.

Weib, |10 45'9‘1*"2t 3 Lol zol : ar .
i J‘:.I L 62152) 73] 3 5050 70 110 g Herz und sein Muskel  ohne Ver-
= ;u ; anderung . nur das  subperikardiale

yphus. Fell elwas geschwunden.

liilkdlaelzal e R T M ; T
EHM;:E“:‘ 1150 [ia!_hﬂ'- ﬂﬂl d aﬂ-bﬂlﬁi‘.lﬂll! Feutschicite aul dem Herzen ver-

D Jahre, | mindert, Muskel normal.

I'yphus. | |
Anaemie. | | l :

Wb, 201./12/40/72/60| 90| 410/70/72]135 T

: .I"m 12407 { T017 :Iai Das ganze Herz normal; nur st
I]rg;funm.- - das rechte Herz elwas vergrisserl,
malive 1
Pnenmonie i
Cyanose

durch
Blutstan-
ung in der
Lunge. | \ |
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Anhang.

Im Ganzen sammelte ich 140 zur Myocardilis in Beziehung
stehende Fiille aus der Literatur. Yon diesen 140 Fillen sind 100
Miinner und 40 Weiber. Was die verschiedenen Erkrankungs-
arten belrifft, so theilen sie sich: in

Zerslorung des Muskels nach Pe- Miinner: 17

20 Fiille von lheilweiser meistens eiteriger |
rikarditis, g WG oo
B 5 Yon Endu-]’t‘[!__.rukardilis, f; gﬂ:g: :
26 ,, wvon Abscessen und Geschwiiren | Minner: 18
im Herzmuskel, i Weiber: 8
14 ,, wvon Schwielenbildung im Herz- | Minner: 9
muskel, ‘ Weiber: 5
24% , von parliellen, wahren Herzancu- | Minner: 18
rismen , I Weiber: 6
14 ,, von Rupturen des septum ven- | Minner: 12
triculorum, ] Weiber: 2
1 Fall von Ruplur eines Papillarmuskels
der Bicuspidalis, % Ban:
(ISP :i’un Rl..lplur. Eir?ﬂs Papillarmuskels 5 Weib.
er Tricuspidalis,

» von Ruplur des Rechten Yorhofs,  Mann.

*) Lobl hat schon in seiner 1840 erschienenen Dissertation (de Aneurys-
male cordis) 81 Fille von Herzaneurysmen zusammengestellt, daher ich nur
die Fille auffiihre, ywelche nach dem Erscheinen seiner Disserlation in der
Literatur sich vorfinden,






