- Blutgerinnung im linken Herzohre
- O: GERHARDT.

Die grosse Rolle, welche die Herzpolypen in der Pathologie und vor-
giiglich unter den Todesursachen spielten, ist lingst zu Ende; man hat
die meisten derselben als ,Sterbepolypen® kennen gelernt und damit ist
jede denselben gewidmete Aufmerksamkeit erstorben. Nachdem seit Mor-
gagni die Hiinfigkeit dieser Polypen auf das richtige Maass zuriickgefiihrt
ist, sind die Versuche, dieselben als Gegenstand der Diagnose zu behan-
deln, welche von Laennec, Piorry, Wichmann, Hope u, A. ausgingen,
ungemein kiihl aufgenommen worden; man hat sich begniigt, das Unrich-
tige der einschliigigen Angaben abzuweisen, ohne Besseres dafiir auch nur
bringen zu wollen — kurz man hat auch die wochenlang vom Lebenden
herumgetragenen Gerinnsel der Herzhthlen erst am Secirtische zu sehen
verlangt. Bei dieser nun einmal herrschenden Anschauungsweise haben
iibrigens Bamberger, Friedreich u. A, stets die Bedeutung der Gerinnsel
als krankheitserschwerendes Moment, ausdriicklich auch als Ursache der
Miterkrankung entfernter Organe in gerechter Weise zugestanden. Cohn
dagegen scheint es in seinem Spezialwerke iiber Thrombose und Embolie
unternommen zu haben, diesen Gerinnseln den Charakter der grijssten
Starre und Unbedeutendheit davernd zu sichern; ja sie aus der Reihe der-
jenigen Korper, die im Krankheitsverlaufe mitspielend thitig sind, und mit
welchen man sich dann wiederum beschiiftigen kann, villig zu eliminiren.
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I ‘Hier einige ‘der' Hauptstellen: i ! " Srolivess
"' ,Teh meinestheils konnte mich von der Thatsache einer po!ypﬁséli
,mbohe me tiberzeugen. ... Wenn nun schon diese innerhalb der Herz-
hﬁhlen gelegenen Produkte embolische Erscheinungen fast nie oder doch
mindestens nur selten zu erzeugen geeignet werden, so sind es die in det

Herzohten 'sich bildenden Produkte noch weit weniger. . .. Dass eine
Diagnose derselben ebensowenig, wie in den meisten Filllen der Ventnku-
larpolypen unmiglich sei, liegt klar zu Tage (?) . .. Meine eigene durch

die Empirie gereifte Anschauung hat mir die U.eberzeugung gebracht; dass
von einer eigentlichen Diagnose nie die Rede sein kinne, diese | Affektion
lasse sich htchstens vermuthen, fast méchte ich sagen nur erratlien,®

1 Cohnstellt darnach die ‘Muglichkeit “der Embolie von Gerinnseln in
aen Hetzhﬁ'blen aus nicht’ ganz, dagegen vollstindig die Embolie vom Herz,
ohre aus und die Diagnostizirbarkeit solcher Gerinnsel in Abrede,

Versuchen gegeniiber, Gerinnsel in den Vorhifen zu. erkennen 'und
(auf Kosten der Diagnose) sofort zu heilen, wie ‘sie 'von Vogt in seiner
Arbeit iiber die Pneumonie’ geliefert wurden, scheint mir die Anschauungs-
weise Cohn's noch immer die bessere zu sein,

. Dennoch glaube ich durch die nachfolgende Krankengeschxchte und
einige daran sich kniipfende Studien: folgende Siitze erweisen zu kénnen:

1) Dié Thrombose der’ Herzhthlen und speziell 'die’ Thrombose des
lﬁlkhn Herzohres kann Quelle der Embolie werden,

2) Beim Zusammentreffen mehrerer Erscheinungen  kann Thrombose
des linken Herzohres am Lebenden  in , wissenschaftlicher Weise und it
einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit erkannt werden. :

3) Dieselbe wird bei' Kranken, die vermige ihrer senstigen Zust&ndo
noch lange nicht reif dazu'waren, Ursache des todtlichen Ausganges.

Erworbene Cyanose, Stenose dreier Ostien, Endocm ditis aller Klappcn,
Gevinnsel im linken Herzohre, Embolic .der Aorta, der Art, fossae
Syﬂma da:m, Lﬂumhuﬂg des. rechten Streifenhiigels, msam Nieren-

entziindung. : !

’ Mm, Ernestine, 22 J. 'a]t, Niherin aus Crimli, trat am 16. Jan. 1868 in- dié
Klinik ein. 'Sie hatte als Kind Masern und Scharlach, war dann wohl bis zum Ende des
Jalires 1856, 2w welehor Zeit sie’ wihrend dreier Woehen' melirnials ‘geringe Mengen  Blut
sushustete, | Im Januar 1857 leichter  im ‘Herumgehen - iiberstandener Rheumatismus, mit
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Schwellung des rechten Knie- und Fussgelenkes von 4—DBwdchontlicher Dauer.  Tin Mirz
1857 lag sie wegen Schmerzen in der Herzgegend, die dann noch mehrere Wochen fort-
émartem nach einer Erkilltung 3 Tage zu Bett. Von da an Herzklopfen , Beklammung,
Cutm‘rhc, damals begann die Umwandlung der zuvor blassen Hautfarbe in dunkles Bl;u—
toth. Tn jedem Tolgenden' Winter Bteigerung des Catarrhes, Ofter Blutepeien, auch’ leichte
Rhéumatismen und wvoriibergehende Oedeme der untern Extremititen. Im Winter 186@{81
ausweislich ‘moch vorhandener Narben, Zoster der rechtén Brusthilfte, Im 19; Jahre za-
erst, menstruirt, von da an spirlich und nnregelmissig, zuletzt kurz vor dem Eintritte;
Jedan Winter stirkere Brustbeschwerdon als im vyorausgehenden, seit letztem Herbste
meéhr Schmerz ‘in der Hefzgegend und Ausstrahlen desselben nach der mchtan Schulter,
dennoch wurde die Kranke seit ‘dem 17, Jahre fortwithrend wohlbeleibter,

1 Di¢’ Erndhrung ist jetzt' sehr gut, das Fettpolster: stark ontwickelt, Gesichit gedun-
mm, doch nirgends. eigentliches Oedem nachweisbar, die Haut allenthalben bliulich, Wan-
gen und Lippen blauroth, beim Biicken oder in der Kilte selbst schwarzblau. \Die Herz-
gegend vorgewﬁlbt, der Stoss im 2. bis 5. Intercostalraume, auch nach rechts neben dem
Bl‘usﬂfefne der Spitzenstoss im 5. Intercostalraume, fast in der vorderen Axillarlinie, ver-
stirkt, ersclifitternd, von systolischem Schwirren 'begleitet. Undulation beider schwach
gefiillten Juglarvenen , links stirker, Carotidenpuls deutlich, nicht verstirkt, der ersto
Ton durch ein. Geriiusch ersetzt, der zweite rein.  Diastolischer Schlag der Ar, pulmo-
nalis im 3. linken Intercostslraume, 1/ nach aussen yom Sternalrande sehr markirt.

“ Das Dlaphra.gmn steht am untern Rande der 6. Rippe, die Herzdimpfung, beginnt
links auf dem Knorpel der 3., rechts auf dem der 4. Rippe und erstreckt sich links bis
fast zur vorderen ‘Anillarlinie, rechts bis zur rechten Parasternallinie. ~Griisste Breite der
Herzdimpfung: 23/ Otm. ;) griissté Hohe links 11, rechts 8 Ctm., Breite der’ rechtsseitigen
Dimpfung 51/y Ctm. | Links vorne unter dem Schliisselbeine kiirzerer Schall wie rechts,
in der Nihe der Rinder der Herzdimpfung tympanitischer Schalll An der Herzspitze
zwei blnaende Geriiusche, beide mit einem Tone abschlicssend, das systolische lauter und
‘Iingar ‘dauvernd’ als das diastolische, An der Tmuspldaha ein schwﬁcheres systolisches
édl‘ﬂuselr kein dihsto'lisches, beide Tone detitlich, ' 'Aveh di# beiden arteriellen Ostien zeir
gen systolische Gerdiusche, 'jenes an der Aorta mit anderem’ Schalltimbre als dagjenige
der, Mitralklappe, | sehr starker zweiter Pulmonalton,  An' Lunge, Leber und Milz lassen
sich die gnwohnhchen, Sympwma erkennen , ihre Grenzen sind die normalen. Der Hm;l.
ist spirlich 600 — 800 Ce. per Tag, dunkelbraun, setzt viel Harnsiure und harnsaures
Natron ab, enthilt wenig Eiweiss. Radialpuls von 84—88 Schligen, klein, hie und da
von leicht unregelmissigem Rhythmus, Kirpertemperatur 28,7 —29,6, Appnﬁt und Schlaf
sind gut, bei rubigem Verbalten fiihlt sich die Kranke ganz wohl, bei geringer Bewegung
stellt sich schon Heryklopfen und Athemlosigkeit ein, hie und da etwas Husten mit spir-
lichem schleimigem Auswurfe. —

Dig J(ranke gebrauchte vom 21. Jan. ‘bis 6, Febr. Tinctura Digitalis mit Aqu. lau-
rocerasi 7u gleichen Theilen, dreimale thllt.h gtt. XV. Am 5. Abends gerieth sie in
Schreck duréh filschen Feuerlirni, ‘hatte ‘darauf eine unruhige, schlafloss Nacht, klagte
am andern Morgen iiber Schwindel, Angst, Ucbelsein, Appetitlosigkeit, Herzklopfen und
Beklemmung, Am Herzen fand sich alles unveriindert wie bei der Aufnahme, dagegen
war der Puls auf 68 gesunken, villiz unregelmiissig, bald aussetzend, bald intercurrent.
Diess ' wurde trotz der geringen Dose dieses Mittels als Digitalis-Wirkung genommen, diese
daher ansgesetzt und Succus citri gereicht: In den ndichsten 2 Tagen stieg der Puls
wieder auf 76, blieb jedoch sehr unregelmissig, die subjectiven Beschwerden minderten
sich, doch in. der Nacht vom 8, zum 9. trat wieder Unruhe, Usbelsein, Herzklopfen,
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dann Durst und etwas Frieren ein, dem Hitze und Schweiss folgten. Am 11. und 18.
Abends Schluchzkrampf von Yystiindlicher Dauer, der frither schon bei starker’ Anstren<
gung, aber mie wie jetzt bei villiger Kirperruhe sich eingestellt hatte, Die Temperatur
blieb normal; dio Zeichen von Seiten der Brust- und Unterleibs-Organe unverindert, und
doch war jetzt das Beflnden der Kranken -andauernd in der beschriebenen Weise géstirt;
nur | die fortwilrende Unregelmiissigkeit ‘des Pulses konnte damit im Zusammenhange
stehen. -

©Am 14, um Mittag fithlt die Kranke heftige Angst, versuchit das Bett zu verlassen,
sinkt — jedoch ohne das Bewusstsein zu verlieren — zuriiek und ist von diesem Augen-
blicke an linksseitig gelihmt,

. Befund: Die Cyanose in den ersten Stunden etwas geringer, P. 120, vollstindig;
unregelmiissig, Temperatur 29,6—29,7, grosse Angst und Unruhe, andauernder rechtsyeis
tiger Stirnschmerz, Sprachlosigkeit, aber wohlerhaltene Intelligenz, yollige Unbeweglichkeit
der linksseitigen Extremitiiten, beschleunigte Respiration mit fast ausschliesslicher Bewe-
gung der rechten Brusthilfte. Auch die Bauchmuskeln contrahiren sich rechts kriftiger
wie l]:nks Die Sensibilitit der gelihmten Extremititen ist sehr wenig vermindert, Schon
wenige Stunden nach dem Insulte begannen zeitweise Schmerzen und (seltener) Streck-
krimpfe in den rechtsseitigen Extremititen, die sich wihrend der niichsten Tage oft wieder-
Bdlten"lopt:cua und Augenmuskelnerven funktioniren gut, doch ist zeitweise, rasche,
unmoﬂvirio Verengerung beider sonst weiten Pupillen auffallend,

Das Geruchvermigen linkerseits etwas vermindert; geringe Sensibilititsabnalime der
lmkan G&gxchtshilfte, dentliche aber unvollstindige linksseitige Faciallihmung, am ausge-
aprochensten in der Nihe des Mundes; Sprachlosigkeit, aber freie Beweglichkeit und ge-
erer Stanli der £unga ausserdem die Funkiion des 8. bis 12, Nervenpaares unversehrt.
Am THerzen noch immer genau derselbe Befund wie zuvor.

In den 11 Tagen, die von hier an bis zum Tode verliefen, traten 1) einige Aenda-
l'ungen bezﬁglleh der Hirnstérungen und 2) neue Symptome am Circulationsapparate ein.
1) 'Der rechtsseitige Kopfschmerz minderte sich am 18. und hirte am 19. ({: R Tag nach
dem An.l’sﬂa} ganz auf, an dessen Btelle trat jedoch am 21. Hitzegefiihl in der rechten
Kupﬂulfte.

Die Lihmungen erwiesen sich als sehr rasch voriibergehend , bereits 1 Tag mch
dem Anfalle konnte die linke obere und untere Extremitit bewegt werden, zwei Tage
me&: demselben kehrte die Sprache wieder, auch die Faciallihmung minderte sich bald.

“Vom 16, an stellte sich die zuvor gerade stehende Zungenspitze etwas nach rechts
und blieb wilhrend des spiiteren Verlaufes so. Willrend acustious vorher frei und Trige-
milma sinister wenig geschwiicht war, stellten sich am 19, in beiden Reizungserscheinun-
gen em, nimlich Schmerzen in der linken Hilfte der Zunge und linksseitige Gehbrahallq-
cinationen, Lotztere, Wahrnehmungen im linken Ohre, als ob Uhren tickten , Thiere
schrieen, Hunde bellten etc. bestanden bis zum 24. d A

2} Wiihirénd Grésse der Herzdimpfung, Stelle und Stirke des Stosses, Timbre und
Zeitmoment der Gerfiusche, auch die T6ne des Herzens unverindert geblieben waren, Te-
merkte ich einige Tage vor dem Tode der Kranken, dass das systolische Gerfinseh der
Lrl. pulmon; weit starker war als frither und jotzt auch, was bei dem Eintritte bestimmt
nicht ‘der Fall’ war, als rauhes systolisches Schwirren gefiihlt ‘werden konnte. Der zweite
Pulmonalfon war nach wie vor bedeutend verstirkt. Die Unregelmissigkeit 'des Pulses
Blieh bestehen, seine Frequenz stieg spiiter bei Temperaturen von 28,2—29,00 bis auf
1582, Gugon Ende konnten nur noch die stirkeren Merzschlige an den Carotiden gefilhlt
werden, die schwachen blichen an den Arterien aus. Nachdem schon am 21, der Puls
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an; der rechten Radialarterie schwiicher war alsi an der linken, wurde: er ‘am 22. an der
ersteren. unfiiblbar ,  wiihrend er an. der linken mnoch wahrgenommen wurde. Aueh die
rechte Brachialis und  axillaris pulsirten an diesem Tage micht, die Carotis communis
mh,wiuhor. als die linke. , Der rechte Arm war: dabei kalt und blan und blieb' es auch bis
zu. Ende, Oedem. trat spiiter noch hinzu, aber der Puls ider genannten Arterien wurde an-
dern Tages wieder filhlbar, wenn auch schwiicher als an den gleichnamigen der anderen
Seite. An den beiden letzten Tagen waren heftige Schmerzen in beiden Beinen zugegen,
beide waren kalt und. pulslos.  Nachdem gich in deni letzten Stunden raseh starkes Oedem
der Extremititen und des Gesichtes entwickelt hatte, starb die Kranke 11 Tage 9 Stun-
den mach der Embolie in die rechte Art. fossae Sylvii dextr.  In den letzten Tagen war
die, Urinmenge: moch spirlicher als frither ‘und enthielt viel Eiweiss iund Fagéerstofl-
eylinder., — i .

"'Bektion (39 Stunden post mortem):

Knﬂﬁg gehaute, mittelgrosse Leiche mit starkem Fettpolster, germgu 'I‘odtenstnm
am linken Unterschenkel vom oberen Drittel bis zu den Zehen hellrothe Firbung der
Hlut, an einzelnen Stellen des rechten Unterschenkels blassrothe Flecken, Oedem der
Extremllatan, besonders des linken Vorderarmes und Handriickens. Schidel dick , dat
Sinus’ longitudinalis enthilt in seinem vordersten und hintersten Theile cruorreiche Ge-
tinnsel. * Hirnoberfidche foucht, entsprechend den Sulei, etwas Oedem unter der Arach-
noidea; beide Hemlsphsrnn driingen sich fiber den Knochenrand vor, die linke scllemt
umfwgrelcber als die rechte. Viel fliissiges Blut und lockeres Gerinnsel m den Sinus
an der Basis, miissige In_]ectwn der Pia, die grossen Arterien an der Basis enthalten viel
lﬂlssiges und locker geronnenes Blut, nur die Arteria fossae Sylvii dextra ze:gt bei iusserer
Besichtigung eine blasse aber keineswegs abgeplattete sondern vollig q‘]Indrischn Stelle
Diese Stdle umfasst die Theilungsstelle und den Anfang des vorderen und des ri.}ckhn—
fanﬂ'an Astes. 'Inr entspricht ein blassgelbes der Wand etwas adhiirentes ﬂerbes Faser-
sfnh'germnsd an das sich nach der ‘Pcnphme zu rrlsche rothe Gennnungen maehﬁesse‘n.

e’ iibngen an der Basis untersuchten Hirnarterien warcn frei von dlteren Germnseh'l..
Nur ‘in der Carotis interna dextra ragt e¢in starros etwas entfirbtes, jedoch dler Wand
mdlt adhdrentes Gerinnsel stumplfspitzig gerade noch in die Schidelhiihle herein, ﬂu sich

15 !‘pater als bis zum Abgange dieser Arterie von der Carotis communis relche:nd er-
wies. — Hirnsubstanz ziemlich feucht, an den Kanten der Schnitte sich umbiegend, mit
siﬂﬂ'chen Blutpunkten besetzt; Plexus choroidei in gewihplichem Grade, auf beldenr,Selten
glaichmﬁssig bluthiltig.. Das rechte Corpus stristum grisstentheils von einem etwa tau-
ba’na:grossan an der Pariphcrle weissen , in der Mitte durch zahlreiche dil’fusbegrenzte
H’!morﬂiaglen dunkelroth gefirbten Erweichungsheerde emgenommw. Dm uhngm ’I'heﬂe
ﬂ’eu Hirna ohne basondare Verdndemng -

Sis kil |

Bai der Erhﬂ‘nung des Brustkorbes m]hbmn die Lungen wenig; der Herthﬂml
liegt in grosser Ausdehnung von Lunge unbedeckt vor, auch nach rechts von der Mittel-
lmie hnkemilx reicht derselbe vom Knorpel der 2. Rippe bis zu der Hihe der 7. Rippe
in de:r Anlhrhnia. Er enthilt eine grosse Quantitit (ce. 3 VI) einer blassrothen, etwas
trubon Fliissigkeit. Am Periea.rd:um viscerale et parietale, namentlich an. dem des
mhten Vurhom finden, sich eine Menge von staqkmdelkopfgrossen, flachen weissen Ver-
dinknugan die sich als sehr derbe nicht leicht abzustreifende, an der Basis etwas einge-
.mhnﬁm Bmdegewebswucherungan erweisen, den Pachiondschen Granulationen  sehr &hn-
lich, Lan,gn der Ventrikel 14 Ctm., Ausdehnung des rechten Vorhofes in der Lingsrich~
tm;g 10'}; Ctm. Umfang des Herzens an der Basis 32 Ctm, —
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. Bei der Herausnahme des Herzens ergiesst sich eine Masse von Cruor sus dem
rechten Vorhofe, der in eiren mehr als faustgrossen Sack umgewandelt ist. Der rechte
Ventrikel ist iiberwiegend vergriissert, doch bildet der linke noch die Herzspitze, beide
schlecht contrahirt, mit Blut angefiillt, | Beide Ventrikel sind’ sehr erweitert, rechts beson-
ders der Conus arteriosus, links melr der Ventrikel selbst durch Ausbauchung des Bep-
tums, die Muskulatur yon gewihnlichem Aussehen, diel Wand des linken misst 1,2, die
des rechten 1,0 Gtm, Beide Vorhofsklappen sind erkrankt, ihre Zipfel mit einander ver-
schmolzen , | das Klappengewebe bis zu 8/ Dicke  knorpelig verdickt, die Klappe durch
Yerschmelzung der Sehnenfiden zu ganz | kurzen siulenfirmigen Stringen trichterfirmig
an; die Spitzen der Papillaymuskeln herangezogen. | Das Ostium beiderseits:in einen ellip~
tischen Spalt, umgewandelt, der rechts die Spitzen zweier Finger eben einlisst, links nur
einen Finger, doch diesen bequem, eindringen ldsst.. Auf dem Klappenringe und zwar
auf der Vorhofsseite lings des abgerundeten und glatten Randes desselben . sitzt eine
schmale Reihe von 1—2 Mm. hohen blassrothen durehscheinenden: Condylomen dhnlichen
Auswitchsen,  Beide grosse Arterien miissig weit (51/5 Ctm. Unmifang), ibre Hiute  dick.
Die Klappen der Arteria pulmonalis bei sonst normalem Baue auf den Noduli und lings
der Schliessungsspur, mit einer linienformigen Reihe kleiner blassrother hahnenkammartiger
Wucherupgen besetzt.  Das Ostium arter. sin. eng, die Aortaklappen dick und verkiirzt;
_aip,q;deirs_elban auf mehrere Linien Dicke angeschwollen, zwei derselben durch: eine knor-
pelharte. gelbweisse Masse his zur Mitte ihrer convexen Seite wverschmolzen, alle gleich-
falls lings der Schliessungsspur mit kleinen frischen Vegetationen besetzt.

Das linke Herzohr fiihlt, sich wvon aussen starr und hart an und enthiilt neben

wenig frischem Cruor; mehrere mit e¢inander zusammenhingende unregelmissig' kugelige
sehr blasse, innen zu chocoladefarbener Fliissigheit erweichte Gerinnsel, die 'mit einer un-
regelmissigen zackigen Fliche gegen den Vorhof hin ‘enden,
: _Geringer linksseitiger Pleuraerguss, mach, oben und hinten zu Adhiigionen, rechte
Lunge frei, der Pleurasack leer. Geringe Pigmentirung, starker Blutreichthum des Lungen-
gewebes, Oedem beider unteren Lappen. Rechts finden sich mehrere haselnussgrosse,
frische, diffuse Himorrhagieen in dem Gewebe des oberen Lappens, Auf der Schuittfiiche
ragt ein verstopftes Arteriendstehen hervor, das einen Jose darin liegenden, entfirbten
Thrombus mit frisch angelagerten Gerinnungen enthiilt. . Noch an mehreren Stellen finden
sich ltere, etwa stecknadelkopfgrosse Thromben in den Lungenarterieniasten, namentlich
auch in der Nihe der infarcirten Gewebsparthieen,

. . Die Bifurcationsstelle der Aorta enthilt ein, etwas mehr nauh links gelagertes, drei-
eckiges, mit der Spitze mach oben gekehrtes, an der Basis ¢a. 1.Ctm, breites graurothes,
.an der goriitheten, Arterienwand, avhaftendes, briichiges Faserstoffstiick. Von da setzt sich
«eing, villige Verstopfung durch die ganze Iliaca communis dextra fort bis zu deren Thei-
Inngsstelle, wihrend die lliaca sin. sieh frei erweist ebenso die Carotis communis und
externa. beiderseits; die Art. brachialis und subclavia dextra.?) . Die beiden vende anony-
mae, jaouio,-dar Anfang der Cava waren theils mit frischen, theils mit &lteren entfirbten
Ga‘ilmseln vollstindig erfiillt,

- Muskatnussleber, grosse an der Oberfliiche mit kirnigen Unebenheiten besetzte, blut-
I‘dﬂlo Milz — ohne Infarkte. —

. Linke Niere von mittlerer Grisse, Kapsel' leicht trennbar, an der Oberfliiche in
grou.er Amdehmmg eine zackig begrenz.t.e, theils gelb, theils hellroth gefiirhte mit erwei-

1) ‘Aeusserer Rﬁeksiehﬁn halber konnten dxe rechtsseitigen Armarterien nicht in
m.mluu. sondern nur durch einzelne Einschnitte untersucht werden.
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terten wvenisen Gefiissen durchzogene Fliche sichtbar, die sich auf dem Durchschnitte als
feste keilfirmige blassgelbe Parthie scharf markirt.  Auch die rechte Niers kaum ver-
grissert, in der' Mitte init einem 11/, Otim. breiton, zackig begrenzten, blassen keilférmi-
gen Infarkte, Verstopfung der Nierenarteriendisté konnte nicht aufgefunden werden, —
Epikrise: Die Cyanose dieser Kranken war eine erworbene, abzuleiten von Verinde-
aungen am  Herzen, die withrend eines akuten Gelenkrheumatismus etitstanden, die Pul-
monalarterie war nicht verengt, sondern erweitert, der zweite Ton verursachite einen dia-
tolischen Schlag, die'Lunge war mit Blut iiberfiillt (Blutungen), nicht blutarm, die vor-
‘handene Mitralerkrankung konnte vollstindig das systolische Geriuseh 'an der Palmonal-
arteriey obwohl es ein besonderes Schalltimbre hatte, erkliren — auf diese Griinde Hhin
schloss: ich das, was man zuniichst: vermuthen konnte, — 'die Vererigertng dér Pulmonal-
sarterie aus und sprach mich fiir Stenos. ostii venos et arteriosi sin. und Insuffle. vv. mi-
sralis aus, « Dabei war nicht zu verkennen , dass der Grad der Cyanose filr diese Combi-
nation ein auffilliger’ war, aber der wahre Grund 'derselben, die Tricuspidalstenose, konnte
.8us keinem der! vorhandenén Zeichen erschlossen werden. In dieser Richtung hitten be-
sonders: die Zeichen der offenbar  gleichzeitig vorhandenen Insuffizienz” dieser Klappe lei-
ten kounen, aber sie mangelten villig. Der Venenpuls wurde durch die suffiienten
:Jugularvenenklappen ferngehalten; die zuerst von Mihlhiusér in Speyer 'als diagnostisth
wichtig ‘bezeichnete Schwiiche des zweiten Pulmonaltones war durch ein entgegengeseiztes
Verhalten: desselben ersetzt, ein' eigenes Geriiusch der Tricuspidalklappe konnte nicht unter-
schieden werden , endlich die’ fiir die Stenose des rechten vendsen Osfiums anatomischer
Beits hervorgehobene Atrophie des rechten Ventrikels war durch die dibrigen Klappenfehler
aufgehoben worden, Aber eine Frage Kniipft sich an diesen Fall, ''Findet man neben
-linksseitigen Klappenfehlern unter Verhdltnissen, die die Ausschliessung der Pulmonalste-
nose, wie hier, gestatten, jeme hochgradige, gleichmilssige dunkelblave Cyanose vor, die
bei geringer Fiillung der Jugularvenen statt hat, wird man dann nicht eine Stenose des
-anderen” rechtsséitigen’ Ostiums annebmén diifen?  Die Oasuistik ‘dér Tricuspidalstenose
ist zu diirftig, als dass' diese Frage sich fiir jetzt mit Sicherheit beantworten liesse, —

VAls auf der Hihe der mach sehr kleiner Dose eingetretenen Digitaliswirkung auf-
fallende Unregelmiissigkeit 'der Herzaktion, Schmerzen in der Herzgegend, allgemeines Tn-
‘wohlsein mit geringer, voriibergehender Temperaturstéigerung eintraten, wurde neue' Endo-
‘carditis - vermuthet und nachdem eine Embolie in die Hirnarterien stattgefunden hatte
schien es, dass man diese Vermuthung zur sichern Diagnose umgestalten diirfe. Hndo-
carditis fand sich vor wund zwar an allen' vier Klappen, aber sie war fiir die erstern Er-
scheinungen niclit die ‘alleinige, fiir die embolischen gar nicht die Ursache, —

" Die Diagnose der Embolie dor Arteria fossae Sylvii und zwar rechterseits konnfe
-nach Vergleichung der vou Cokn meisterhaft zusammengestellten Symptomengruppe dieses
|Zustandes nicht zweifelhaft seinj  die dusserste Verringerung der Harnmenge, der reich-
Jiche ‘Gehalt' des. Harnes an'Eiweiss und Cylindern (wenn auch nicht Blut) wies anf Em-
bolie der Nierenarterie Hin, die erwihnten Verhiltnisse des Pulses der grossen Korperar-
terien endlich liessen mehrfache Embolicen in diese walirscheinlich erscheinen. '

Dieser ‘letztere Punkf erregte 'am Schlusse ‘des' Krankheitsverlaufes Zweifel fiber die
Richtigkeit der Annahme frischor Endoecarditis als embolischer Quelle, Sind grosse Faser-
‘stoffnassen angelagert gewesen an den’ Klappen oder sind von den Klappen grosse Stiicke
Josgerissen worden , | die im Stande waren, die art, ilircac, die subclavia dextra ete. zu
verstopfen, so mussten diese Veriinderungen der Geriiusehe oder TOne hervorbringen, die
Aber: hier bei fortgesetztor genaner Untersuchung vermisst Swurden. | Nach Coln findet in
Folge florider Endocarditis «die Hirnarterienembolie fast immer linkerseits statt, hier rechts,
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Diese |Griinde fiilirten noch vor der Sektion, zur. Aeusserung der Vermuthung, es miichten
,ﬂgm Falle, Gerinnsel an dex Ierzwand, die mit den Klappen nicht in Berith-

“'W I.lalp?nlmllarhe Que]le Al brtrnthten sein, —
o

i n zeigte mit heshmmflmf dass die smnmﬁhlu-n in I\urpornrlerien ge—-
1 1 bix f
Fundedbn’ thit jmem Pﬁserstc:ﬂ';.vr!nnsel des' linkéti' Vorkofes {ibereinstimmten,
Wﬂwmiﬂumn and den feinen Auflagerungen derselben nirgends etivas losgerissen
war dass domit; die, wahye imd cinsige dirckie Tvdesyrdache dicser Kranken Thyomboge
ﬁﬁ}m ﬂ'&r&uﬁqfu und daher s{ammmde Embolie war.

wiigehon mach diesem Ergelmisse kimnte ieh die Angxhe von Cohn, dasa
Thromben  ‘der Herzohren keine' Emboli ‘abgeben, als irrig  bezeichnen.
Teh will jedoeli zimi Uelierflugse bemerken, dass neuerdings anch Lan-
eéreaiiz 1) sich in entgogengesetztem Sinne wie Cohn ausspricht, dann dass
Beweiseride Fiille solcher Embolicen von Virchow 2)y Tingel 3), Bierck ¥),
‘Finkelnberg 5y, - Moldane 8) . A. veréffentlicht sind, so dass iiber diesen
Punkt niehit der niindeste Zweifel herrschen kann, .

e ‘le“ habe daher nur noch den zweiten der Eingangs anfgcateliten
wﬂiﬁ!emeis&h ﬂen ‘dass’ diese. Thrombose des Hcrzohrcs unter Um-

%"}Wﬁ ai Lébenden” erka‘nnt werden kinne. duisd
2 Ii‘le t'rsmhen ‘der Blutgerinnung im Herzen sind wie anderwﬂrts

dtﬂ'% uhe Anhgen,mgrﬂd(hen gegeben und dorch '\erlan"qamunv der
‘Die Anwesenheit ranher Anlagerungsfliichén  bedingt
II“‘IIH'I
nament] dus Hulzutreten der Gerinnsel znm atlieromatisen und endocar-
it i
'f “cl{e"ﬁ szesse, Dei wuldmn gerade dadurch das’ reichlichste und das
Materl‘fl zn “Eaibolreen geboten wird (Mrrppemmmhqe ‘Gerinnsel).
if B
J":\ ﬁle memtcn wamfsttmdwm in den Herzhihlen, am meisten im lin=
?nI [loft., “vorfindlichen Germnst.l sind an unebenc Stellen der Wand
i
@ﬁ‘ bk, die “durch. Endo - oder Myo-carditis zu Stande kamen. Aus-
w'asiic‘h’ auf Vl’.‘l’lallf-"'slll'l'llln“' des Blutstromes beruhen dagegen dle mei-
| ] wll
I{ er‘11'mch der ‘[urf.'ou' schien Nomenclatur als mamnhschc u d Dila-
1131:5&;-‘51@'31!':0%11 zi bezeu.lnwndon Formen, welche am l'fmzen vorkom-
mea, .Siff lﬁm‘lv sich am mulslln in den Herzohren (oft in beiden z.ugimcll]
m iR
der gplfze der lenlm] ‘bisweilen in Ausbuchinngen zwmcheﬁ
avu"ip ﬂeculae carneae und Mus cull pectinei, Alle’ die Umstiinde, weldhie

"'

M mioeenits e Mweotl i T ..

SODIN DY 1a thiombose ‘et'de Tembolie céribrales; Par 1862'p. 85 0 [0l ks

S 2Aechiv it pathl. Avat Bd, Lo p. 272 u. f; gesammdlte; Abbandlunizen p. 450, )
#) Virehow's Archiv Bd, XVI. p 359,
4) Du Ramollissement cérébrale resultant de D'obliteration des artéres du cerveau.
Stmburg 1853 p. 21 v. I, o
B De encephalomalocia ex lﬂ.aristum ohstmrriona orta Berol 1858 ps 12_
6) Cit. bei Lancereaux.

Wiirsburger med, Zoitsehrift. IV, Bd. 12
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‘allgemeine oder theilweise Unvollstiindigkeit der Herzeontraktion bedingen,
begiinstigen ihre Entstehunug, so von den allgemein wirkenden Ursachen
Hyrocardie, Pericarditis, Obliteration des Pericards, Digitaliswirkung,
Gerinnungen im rechten Vorhofe finden sich  oft bei Tuberkulosen wvor,
Fiir keine Lokalitit am Herzen aber ist «die Ursache .der Blutgerinnung
eine so' oft sich wiederholende, eine so stereotype als fiir den linken Vor-
hof. Wenige Jiille von Carcinom, Tuberkulose und' sonstigen schweren
Dyskrasieen ansgenommen, sind alle Beobachtungen, welehe die Literatur
enthiilt, darin iibereinstimmend , dass es die Stenose des. linken (Qstivm
-atrioventricolare ist, welche die nothwendige und wirksame: Bedingung fiir
die Entstehung dieser Gerinnsel abgibt.  Wo die Wand  nicht . uneben
oder ranh ist, beginnen sie stets im Herzohre, kinnen sich aber von da
auf die: ganze Vorhofshohle auvsdehnen. 1) - Diese  sicher ' gestellte ' itiologi-
sche Bezichung wird bei der Diagnose von hohem Werthe sein. . o
4 11142) Die ilteren Aerzte haben auf die villige Unregelmiissigkeit des
Herzschlages und Kleinheit des Pulses, die Athemnoth und Angst der
Kranken, die Kilte der Glieder den griissten Werth _bei der Dfagnose
dieser Gerinnsel gelegt und sie haben auch in einzeinen Fdllen, wie z. B.
yon Bouilland ?) einer erwihnt wird, daranf hin die Dlagnnse rlehtl_g ge-
stellt. Allerdings ist dieses Krankheitsbild ein vieldentiges, doch Bﬂiéilql
mir gerade wieder aus dem oben in extenso mitgetheilten Falle hermrzll-
gahnn, dass das von Laennee3) am meisten hervorgehobene Zeichen emer
rasch eingetretenen andauvernden Unregelmissigkeit des Pulses denn roh
zu:rlﬂ't, wie denn auch Kleinheit des Pulses, Angst und BeLlemmung mdlt
mnngt.lten. Offenbar ist ein solches Gerinnsel ein so bedentendes H}ndm’
niss der Hurx.wutr.xkuen, wie es nur noch dureh wenige andere Zuslﬁnd&.
2. B. durch Klappenzerreissung, Kranzarterienverschluss u. dgl. beding
wird. Man wird daher in jedem Falle, in welchem solche G:erlnnungen
dlagnnst:z:rt werden sollen, verlangen, dass von einem beqummlen Zell.-
punkte an Verworrenheit der Hl’lmktwn, Kleinheit des Pulsos, stmke
Dyspnne mlfgctrelm gei. Ob man je, wie Laennee mIl nur hn]bsmlrge
Lnregelmiissigkeit der Herztine fmden ‘werde, miehte mh vorlauﬁg be-
zwe:reln.

3) Dass Blutgerinnung im Herzen, wie Bouwillaud angegeben hat,
einen Einfluss auf die: Klappentine haben, deven Entstehung  verhindern,
Geriusche hervorrufen kinne, ist leichit einzusehen. Es gehirt daza nur,

l} Fa!l bei Virchow ges. Abhandlungen p. 754 ! BART wichlannB
2) Traité clinique les maladies du coeur. Par 1835. Todhops 81.5 Wi
3) 'l‘mto de l'auscultation mediate ed. IV. p. 484, o
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dass ein solches Gerinnsel eine Klappe einhiillt und unbeweglich macht
oder ein Ostium theilweise obstruirt, Dieser Fall jedoch liegt uns_ferner,
da wir ung hier zuniichst mit dem linken Herzohre zu beschiiftigen haben.
Aber anch fiiv die Gerinnung an diesem Orte glaube ich aus meiner Be-
obachtung schliessen zu kinnen, dass dieselbe fiihig ist, ein recht eclatan-
tes. physikelisehes Symptom zu produciren, ndmlich systolisches Schwirren
der Pulmonalarterie. Ich habe dieses Zeichen bis jetzt nur viermale wahr-
genommen;: in einem Falle von Verengerung und in einem Falle von Erweite-
rung der Pulmonalarterie 1) bei einer Kranken mit Bronchiektasieen und bei der
hier besprdchenen. Bei der noch unter meinen Augen befindlichen 22jihr, Kran-
ken m;t. vielfachen durch die schiinsten physikalischen Symptome charakteri-
sirfen Bronchlektasmcn des linken oberen Lappens fihlt man zeitweise neben
laslhnmn Rasselgeriiuschen systolisches Schwirren der Pulmonalarterie, das
voﬁ nrinem Vorgiinger sehr charakteristisch in den Protokollen als ,Sand-
m bezeichnet wurde. Man fiihlt es dann, wenn die Kranke wenig
mhu e und wenn sich die Cavernen =als stark secrethiiltig erweisen.
igselben miissen dann, fest an die Pulmonalarterie sich anlagernd, sie
Jtﬁekm und so das Schwirren erzengen. Konnen dies schon bronchiekta-
DF ?quernen durch das Pericard hindurch leisten, so wird noch leichier
da& den Ursprung der Pulmonalarterie umfassende Herzohr %), wenn es
GI'H’I:III fesien Korper enthiilt, durch Blutanhiinfang im Vorhofe nach vorn
_g'el(\f'rﬁqgl wird und wenn vlelchzamg die Pulmonalarterie stark von Blut
aneg edehnt wird, sie Driicken und Schwirren bewirken.
fﬂ meinem Falle weiss ich nicht genau, wann dies Schwirren an der
Puimlmplartene entstand, allein es steht fest, dass dasselbe vor dem Unregel-
i!sigwerden des Pulses (dem wahrescheinlichen Zeitpunkte der Throm-
) nic]nt da war und in den letzten Tagen zufillig bemerkt wnorde.
'_"‘ lfiﬁmﬂ.ch glanbe ich dieses Symptom der Thrombose des linken
'”?laohres x.uscllrmbul zn diirfen — ein Blick anf die Lusehka’schen Tafeln
‘gird éiase Ansncht wohl plausibel erscheinen lassen.

4) Kamn man aus dem Sitze und der Zabl der erfolgten Embolieen
auf die Quelle derselben einen Sechluss ziehen? Ich habe viel Zeit und
iﬂﬂ!éiauf die Beantwortang dieser Frage verwendet, das Resultat ist je-
quﬁ el geringes. Nach Cohn soll Embolie der Arteria fossae Sylvii, die
yon M&c&:ﬁiﬂs herriibrt, jedesmal das linksseitige Gefiiss betreffen, nor
Atherom oder Aneurysma: der Carotis communis oder anonyma oder primiire

iz

Wi 4} Vcrnl. Mbmhtung einer Erkrankung  der Pulmonalarteric. Dissert, von M.
Stockinger.. Wiirzh, 1860, p. 6.
2) Vergl. Luschka die Brustorgane Taf. 1IL

12%
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Thrombose der Carotis interna sollen; gur Embolie der ‘Arteria fossae Syl
wiirdestra fiihren, Dies | Gosetz it untichtig, aber es ist in' der That ‘atfs
fallend - dass Oohn’s - cidene Béobachtungen 'siimmtlich die linke Ay of. €,
bétreffens  Teh: habe ‘aus der mir mugiingigen Literatur 65 Fille von ' En-
bolie' der! Hirnarterien - zasumiiengestellt; welche! itber dielier vorlibgen:
den’ Fragen dhrer Vollstiindigkeit ﬂach genugenden Anfschluss geben:' | Die

embolischen- Quellen waren: 10 sivstinlemnivY 18b
Linksseitize’ Frrdecardiﬂs, Klappenl'vl:ler odcr Verk.nmmven Jadinmoney
e Klappen 1k 4 : H -‘”“42"'- 38 hﬂil!
Rﬂppengsrmmel d aveud odng o 1ob isdl ‘.-1:';17- gl t;ml
ﬁanﬂéf‘mlhge Gerinnsel oder Dﬂataljousthrombosen S .“_“! Tﬂjh ’;ﬁ
ﬁnl]él\zmnl. “xn _ _ ifigr it s "M'T h; r
etlrﬁ"smé aortae’ - AR 9‘ 'l’fﬂl

s " Tparolitis’ ' '_: v i o
ﬂfb’éar'rl‘ffs E)PIlﬂll:c-."" ignilnisye "':I":'I

Lungenvenengerinnsel | : !

e Illd t"dnzcu slammten 42male die Emboli von den Klappen' der qu
’I?bl‘i e ]ﬂe “elntiale von' der Wand des Ventrikels oder Vorilofes, von
déh 42 Yon :fnn Klappen entsprungenen Emboli gingen 30 in die imirf
10 ‘i die’ rechite, 2 'in beide” Art. £ Sylvii, von den 11 von aerVan{r'fE"T
wand m‘:t&prnnwnen Fmboli gehen 5 nach der ]mken, L nacY: der rerc‘fl
toh ' seité. 96" eclatant’ der” Unterschivd  dieser Zahlen ist, so rwu;' e ﬂef‘
selbe noch grisser éem, wenn in allen Fillen die Besc‘.hre:bung genli"gen-
Weh "Kulbthitiss dariiber licferte , woher die Emboli stammen. *I‘rntz f
'V’cﬁ'swht “die’ mich veranlasste, manche ‘sonst seﬁr genau lbts‘éﬁ?i‘e Der
Fiille h!lqzllh(heldt‘n, fiirchte féh noeh hanchen Tericht mitunhrf“é;l” “-]-
fen, in welcliem™ Verkalkung, Sfeim%e oder selbst LHIIULRT{)]JLIS dm‘ Mlt
'!.Iﬂppe als Qucﬂe dmes Plropfes 'in~ der Art. f. "’s “dextra ' gcnnmmen TZ";

withrend etgéﬁﬁlch ein’ unbeschtetes Gonnnsd in “Tinken 'Herzohra” t

bildtte. 2) Dagl.‘r'('n L:um 1b'h auch .mdc'meﬂs fmhaupféﬁ',” daépj' 10\79
i1 LY i i i i H i aeena
s pi & : ] i i ks oyt “ aih Yiw

l) Dlosn Fal]n, stnmmnn v:m (‘n.’m [9) I‘mkc-‘nbupg {5 hrufmp {i—] 3 Walther,
fi}lhlie, po.’zcr, ercefmux, Sm..’mem Kivkes (3), Decimmbrf, rialour, Husse, v. d?ﬂ
Sﬂml‘zmﬁeryﬂ' Sabh!y (?), Tiingel, JTNLM 7!‘_;-"0.-:.(’ Rosn‘iﬂcdi chku'jf'ﬂés Eom ﬂ&,
Db, Meibeh i Spring, - DAt inshdr, *Dior b, Bolltine; BUNGDY Frdlmedupe s WAL
aek rgehiren dazu; zweil eigene, Fiille, 1 Teh brauche: sicht zuverwithnen,/dass el nur Fille
mit Sektionshefund mit aufgenommen habe.

2) Es ist auffallend, dass in allen den 7 Fillen von Hirnarterienembolie mit unbe-
Mimmbaree Quelle, (disieh 2w ahdern’ Zwecken mithotivt habe, ‘die reclite-Art, £. 'S, Sitz
der Embolie war. Dieselben stammen zum Theil von den.zuverlissigsten BQ'UMH_H,
8o Oppolser, Hasse, Traube (Finkelnburgh Lancérsagmieta’l +/0 vidmud Jgnd

bt 1
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doppelseifige; “alg rechtsseitige Bmbolie' der Arteria fossae Sylvii vorkimmty
das erstere’ erweisen die Fiille von Spring und v. d. Byl das letztéere der
5/ Rall bei ‘Finketnbirg ; davin Boobaehtungenw 'vow  Walther, Senhouse
Kivkes, Sibley; Bristowe v."A. — Obwohl daher ‘das Gesetz, ‘dass die
Bmbolie der Art. /8. von Endocarditis hier jedesmal linksseitiz sef, sieh’
alg ‘onhaltbar ‘erweist, 8o ergibt sich doch, dass Emboli von den Klappen'
hex: dreimal ‘haufizer 'in' die’ linke| soléhe  von der Herzwand ‘her etwas
hiiufiger (6:5) in die rechte Art. fossae Sylvii gehen. Ob -hiebeir die
Grisse, das spec. Gewicht, die Form der Emboli, die Lage des Kran-
ken anf der rechten oder linken Seite, oder wirklich ansschliesslich die
Abgangsstelle des Embolus von Einfluss sei, mit andern Worten, was der
wahre Grund dieser Zahlenverschiedenheit sei, dies zu entscheiden, liegt
zur Zeit kein ausreichendes Material an ganz detaillicten Beobachtungen
yor., —

Wenden wir uns zu einer anderen diagnostischen Bezichung zwischen
Ort und Ausbreitung der Embolic und der Erkenntniss ihrer Quelle, so
leuchtet es ein, dass vielfuche Embolicen in Kiorperarterien groben Kali-
bers, sobald Artericnaneurysmen, Lungenvenenthrombose und Myocarditis
ausgeschiossen sind, weit eher von Faserstoffgerinnseln als von Endocar-
ditis oder Atheroma abgeleitet werden diifen. Litt nun ein Individoum,
das solche grobe Ewmbolieen erfubr 1) zuvor schon an Stenos. ost. venos.
sim., 2) war dessen Herzaktion einige Zeit zuvor unter Beengung sehr
unregelmiissig geworden, so wird man um so mehr Blutgerinnung im lin-
ken Herzohre anzunehmen berechtigt sein, wenn 3) die Klappengerinsche
seit dem Unregelmiissigwerden des Herzschlages keine erhebliche Veriinde-
rung erfubren, wenn 4) unter den vorhandenen Embolicen eine solche in
die rechte Art. f. S. sich befand, wenn 5) systolisches Schwirren an dem
Ost. art. dextrum auftrat.

‘Ein direkter therapeatischer Vortheil resnltirt aus diesen diagnosti-
schen Andeutungen, auch wenn dieselben sich vollstindig bestiitigen soll-
ten, sicher nicht. Aber eine prophylaktische Maxime, die mir ans diesem
und  mehreren  feilher  gesehenen Fiillen hervorzugehen scheint, kann ich
nicht verschweigen. Bei der Kranken Meissner entstand dag Gerinnsel im
linken Herzohre aller Walrscheinlichkeit nach auf der Hohe der schon
nach sehr kleiner Dose gefolgten Digitaliswirking, Des gleichen ungliiek-
lichen Zwischenfalles erinnere ich mich’ von zwei Stenosen  des linken
veniisen Ostinms, die vor Jahren in der Wiirzburger Poliklinik gleichfalls
mit Digitalis behandelt worden waren.  So vortheilhaft gerade bei dieser
Form von Klappenfehlern die Digitaliswirkung fiir den Kranken sein kann,
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indem sie die relativ vollkommene Entleerung der Vorkammer im Lanfe

jeder Diastole ermiglicht, so nahe liegt anch das Bedenken, dass ein be-

dentendes Seltever- und vielleicht aunch Schwiicherwerden der Herzeontrak-
tionen, den Eintritt der so wviel wir bis jetzt wissen, stets tidtlich enden-

den Thrombose des Herzohres begiinstige, ja zuniichst hervorrnfe. Man
wird daher gut thun, so bald der Puls erheblich sinkt, woll schon wenn

Zahlen von 70— 90 Schligen erreicht sind, den Digltalisgebrnueh ahm-

brechen, —



