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" Thrombosis cordis dextri. |

C. GERHARDT.

Die Erkenntniss, dass die Thromben des Herzens im Verlaufe vieler
Erkrankungen ein wichtigzes Element darstellen, ja dass dieselben als
ziemlich selbststiindige Erkrankungen auftreten  kinnen, fordert dazu anf,
deren’ Geschichite zu erforschen, Von dieser liegen eine Reihe von fitiolo-
gischeén Ziigen und die durch Virchow gegebene ! pathologische Anatomie
vor, die zwischenliegenden Abschnitte  jedoch mangeln: so gut wie ' voll-
stiindig. . Nur fiic dié¢ Thrombose des linken Herzohres glaube ‘ich Zeichen
gefimden' zu haben, die’ ohne Anspruch darauf, die Symptomatologie dieses
Zustandes zu erschipfen, doch in giinstig liegenden Fiillen: die Diagnose
an Lebenden ermiiglichen kénnen.

. «1) Voraushestehende Sterios,  ostii - venos. 'sinistr., 2) aiffallende
Behwiiche und Unregelmiissigkeil der Herzaction von einem' bestimmten
Zeitpunkte an bei 3) unveriinderien ‘oder wenig veriinderten Klappenge-
riinschen, 4) grobe, massenhafte Embolieen, wobei zugleich noch der Em-
belie der Art. Foss, Sylvii dextra einiges Gewicht beizumessen ist, 5) sy-
stolisches Schwirren an der Art. pulmonalis:  Dies waren die Griinde, auf
welche ich glaubte, die Diagnose der Thrombosis auriculae sinistrae banen
zu_ kinnen, .4z ;

Bei dem Studium der Symptome der rechtsseitigen Herzthrombose
werde ich mich ausschliesslich auf vier sehr beweisende Fille meiner
Klinik stiitzen, von welchen  die beiden letztbeobachieten bereits bei der
klinischen Besprechung richtig erkannt waren. Zuvor jedoch' kann: ich
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mit Freude erwiihnen, dass bei Fuller?) ‘einige sehr zutreffende Gesichts-
punkte iiber diesen Gegenstand angedeutet sind. Die betreffende Stelle
lautet: ,Dr. Richardson hat zuerst auf die andere Form von Fibringe-
rinnungen aufmerksam gemacht, welche nieht von langsamer Ablagerung
an einer bestimmten Stelle, sondern von einer Coagulation des Blutes
selber herriihren. Man beobachtet diese Formen hauptsiichlich anf der
rechien Seite des Herzens und sie beginnen hiiufiger im rechten Atrium
als im Ventrikel . ., . . .. Die Symptome, die durch diese Form von Fi-
brinallagerungen erzeugt werden, sind sehr dunkel. iirs erste beobachtet man
plotzlich auftretende Dyspnoe, heftige Palpitationen , schwachen und un-
regelmdssigen  Puls, grosse Hmfalhg?.ert keuchende Respiration, livide
Fiirbung des Gesichtes, Muskelzuckingen und alle Zeichen einer behinder-
ten Circulation in der rechten Herzhiilfte. Nach einiger Zeit treten jedoch
leise oder stiirmische Delirien anf und wenn sieh das Gerinnsel bis in
den rechten Ventrikel hinein ausbildety so hort man ein Gerdusch an der
Tricuspidalklappe. Wenn einzelne Theile sich von der geronnenen Masse
loslésen, so werden dieselben durch den Blutstrom in die Pulmonalarterien
getrieben, erzeugen Verengerung oder Verstopfung dieses Gefiisses und die
‘Folgen davon treten bald in Form von dusserster Athemmoth und inten-
siver. Lungencongestion auf. Der Patient' stirbt gewohnlich durch Syn-
kope oder durch Komaj; 'zuweilen beobachtet man vorher Convulgionen.“

Von dieser Schilderung sind zuuiichst einige der gewdhnlichen Kran-
kenbildercoulissen, als da sind Delirien, Coma, Convulsionen, abzuziehen;
der Anfang ist keineswegs ein abrupter, der Ausgang kann stiller erfolgen;
gewisse zutreffende Punkte dieses Bildes lassen sich schiirfer priizisiren,
allein es enthiilt in der That die wesentlichsten Anhaltspunkte der Diag-
nostik der Herzthrombose. —

Lol Uleera ventrieuli, mehrwichentlicher Bluthusten ' Heilung , 'neuer
- Bluthusten, Oedeme.  Myocarditis, Thrombosis ventriculi dewtri , alte und
neue himorrhagische Infarkte der Lunge.

L., 63jihriger Ockonom léidet seit 12 Jahren an Magenbeschwerden,
welche auf ¢in Ulcus hindeuten, im' Frithjahre 63 eine 3—4wdchentliche
Krankheit mit Mattigkeit, Dyspnoe, Husten, sehr hiufigem, wihrend der
ganzen Zeit andaverndem Blutspeien. Die ‘massenhaften blutig-schleimigen,
innig gemengten Sputa hatten vollig das Aussehen der pneumonischen, der

' 1) Die Krankheiten des Herzens uul.l der grosset Geldsse. iibers, von Schm'lml. Ber-
lin 64 p. 192 v f
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Kranke war fichesfrei und trug beiderseits hinten unten’' die Zeichen einer
miissig ansgebreiteten, rechts jedoch umfiinglicheren Verdichtung der Lunge:
Ey' behielt'nath dieser Zeit uusser seinen Magenbeschwerden Mattigkeit und
kutzen  Athem |, konnte  jedoeh wiihrend des Sommers als Hofmeister auf
einem’ Gute ‘arbeiten. Im' Januar '64 steigerten sich' die' Brustbeschwerden
und im’ Fébruar wurde er Dbettligerig, bekam 14 Tage lang rostfarben-
blutige Sputa, magerte ‘ab, warde Gdematds an 'den Fussriicken und Unter-
schenkeln, ' Zn dieser Zeit zeigte sick an dem abgemagerten Kranken! die
Haut' fahl, die ‘rechte Seite 'der Brust 'verengt und weniger beweglieh.
Herzstoss wenig nach aussen'von der Papillarlinie,; ohne Schwirren; Herz-
diimpfung nach rechts und links etwas vergrissert, erster Mitralton vnrein,
zweiter Pulmonalton 'nicht verstiirkt.  ‘Rechts vom Winkel des Schulters
blattes ‘bis gegen die Achselhihle gediimpfter Schall, klingendes Rasseln,
Bronchialathmen, verstiirkte Stimmvibration; Puls 76, Temperatur kaum
erthiht. ~ Ordin.:  Liqu. ferr. scsquichlor. Wiihrend der niichsten 4-—6
Wochen Besserung, ‘Nachlass des Hustens und Blutauswurfes, Schwinden
der Oedeme bis zu den Iussriicken, Appetit besser; Schlaf gut. An der
Stelle der Dimpfung rechts jetzt trockenes Bronchialathmen. Am 12/IV.
beim Umwenden im Bette plitzlicher Tod,

| Section : Etwas Oedem der unteren Extremititen , die rechte Hilfte
der Brust eingesunken, geringe Todtenstarre ; leicht ikterisches Aussehen
der Haut.  Herzbeotel in geringer Aunsdehnung unbedeckt, im rechten
Plenrasacke reichlicher seriisblutiger, ikterischer Erguss, durch seitliche Ad-
hiisionen der Lunge zur Brustwand begrenzt. Tm linken Pleurasacke sehr
wenig Fliissigkeit; im Herzbeutel cca. Ziv klaren Serum’s, an der Oberfliiche
zahlreiche Sehnenflecke, allseitige: Vergrissernng des Herzens, alle Hihlen
mit lockeren Gerinnseln stark gefiillt, ‘am stiirksten der rechte’ Vorhof. Rechter
Ventrikel schlaff, linker gut contrahirt, die Wand des letzteren 1/, dick, 'die
Hihle sehr weit; gegen die Spitze zu sitzt ein zerbrickeltes’ Gerinnsel
zwischen den Trabekeln fest. Der rechte Ventrikel diinnwandig, enger,
nur am Conus arteriosus erweitert, im rechten Herzohr sitzt ein Blutge-
rinnsel von theils rother, theils grauer Farbe und 'sehr zerkliifteter Be-
schaffenheit; ein dhnliches nimmt die ganze Spitze des rechten Ventrikels
ein.' Die Spitzen der sonst normalen Mitralklappe sind bedeutend verdiekt
mit zahlreichen feinen gelben Einsprengungen, die iibrigen Klappen nor-
mal, der Ursprung der Aorta in geringem Grade atheromatis, Muskulatur
des linken Ventrikels grauroth, von gleichartigem fast speckigem Aussehen,
mit zahlreichen eingelagerten Schwielen. Die Spitze des linken' Ventrikels
zeigh ‘cine fast ‘in voller Dicke erfolgte schwielige Degeneration der Wand,
darin hie und da graurothe Reste' von Muskelsubgtanz, zn innerst eine
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gelbe kiisige Schicht, «auf der! ohne, zwlschmﬂlegendes Endocard das. Ge-
rinnsel aufzusitzén seheéinti o000 i ) " il
o Dieolinke Lunge: klein,:stark plgmenurt, sengt an da: Ohwﬂﬁdm eine
Menge: grauer,! kaum: stecknadelkapfgrosser Einlagerungen, deren viele, voun
schwarzen Pigmentsiiumen. umgeben sind. - An @ der: Spitze  etwas, Emphy-
sem mit alten:marbigen Linziechungen dazwisclien, weiter abwiirls) das Ges
webe in leichtem Grade didematis; das Gewebe des unteren Lappens. blat-
reich, aber allenthalben' lufthiltig. | Jm Hauptstamme  der Pulmonalar-
térie links cin bohnengrosser hickeriger Embolus locker eingebettet, an den
Theilungsstellen der niichsten Aeste zahlreiche kleingre  schon  der Wand
adhiirente. Emboli; ein kleiner Ast /des oberen nnd cinige des unteren Lap-
pens sind villig erfiillt .durch entfiirbte harte, gesclirumpfte Gerinnsel,  —

Die rechte Lunge umfangreicher, stark pigmentirt und an der Obers
fliche ebenso mit weissen , schwarzgesiiumten Punkten besetst, Zuoberst
am unteren’ Lappen ein  hiihnercigrosser Infarkt’y ein. znfiibrendes, feder-
spuldickes Gefiiss ist hiickerig, geschrumpft und mit einem weissen harten
Embolus erfiillt, und verwachsen, einige benachbarte ) ebensoweite (Gefiisse
enthalten frischere. Emboliy auch der Hauptast, der zum, unteren Theile
des rechten unteren Lappens fiilirt; ist ' mit eiver derben grangelben, der
Wand fast adhiirenten’ Masse -erfiillt, ferner finden sieh imi mittleren Lap-
pen, obliterivfe Gefiissiiste, chenso imi unteren Theil des: oberen Lappens,
der in Gdematiser Umgebung einen wallnussgrossen Infarkt: enthiilt.  Der
Hauptstamm (der Pulmonalarteric rechterseits villlig von einem  briichigen
Gerinnsel enfiills, das mit jenen der Herzhithlen in Farbe und Consistensg
tibereinstimomt. — - T |

| Muskatnussleber mit penhepatmschen Adhiisionen, Galienhlaaa ddema-
toe. mit diinher’ Galle stark: gefiillt. . Milz klein; Kapsel wverdickt, im Ge-
webe ein bohnengrosser harter, gelber Knoten; der zufiihrende Arterienast
obliterirt ' durch. gelbiweisse derbe Masse. Nieren nicht wesentlich veréindert,
Am  Magen mehrere Narben und 3 frische Geschwiire, deren -grisstes das
adhiirente Pancreas, zum Boden hat, —

. Die Geschichte des Falles ist klar: an eine Myocarditis, Jatenten Ver-
laufes schloss sich partielle Thromboese (der beiden Ventrileel und des rech-
ten Vorhofes an, wahrscheinlich in mehreren Ablagerungen, Dalfiic sprach
die differente Beschaffenheit und. der Boden' des Gerinnsels im linken Ven-
trikel. © Von da aus erfuhr der Kranke drei Suceessionen von Embolieen.
Eine im Friihjahr, 63 ; die ihre Spuren ,in der Milz, der Milzarterie und
den geschrumpften: Lungenarterieniisten zuriickliess, und. damals Blutspeien
und die, Zeichen der Verdichtung in beiden untecen Lappen (spiiter resor-
birte Infarkte) machte, eine zweite im Januar 64, die die  frischen Infarkie
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der Lunge, die nenen Zeichen von Verdichtung , das neue. Blutspeien hex
wirkte, eine dritte endlich in beidﬁ Hmlptuste der. Lungenarterig, die den
plitzlichen Tod bewirkte. - _

i b L Kein einziges, Zetchen am Herztm. aellnt konnta mif Slcherhen auf
die' Thrombose bezogen werden, die Tione. wurden durch dasselbe nicht
alterirty der Rhythmus war nur leicht gestiirt ( Myocarditis) und keineswegs
ein priicipitivter. . An der Lunge waven entsprechende Zeichen vorhanden,
allein damals schwankte ich noeh zmwischen hiimorrhagischem Infarkte und
Carcinom der Lunge, wiihrend spiiter die Zeichen grosser Infarkte mir sehr
genaun bekannt wurden.
ayh it M

oM Unbestimmite: aeule Ervkrankung, DBlulgerinnung im . rvechien Vors
hofe und Ventpikel.  Symptofne von Aorleninsuffiviens, Embolic der Pul-
monalarteric nach Smonatlichem Verlaufe, —

oo Grossg Augnst, 57 J. alt aus Riednordhausen, Dienstknecht, friiher stets
gesund, bekam Ende Februar 63 Gftere Prisste, Mattigkeit, Kreuzschmerzen,
Gliederschmerzen, etwas Husten mit sehleimigem Answurf, Flimmern vor
den Augen ohne’ Kopfschmerzen, redartivien Stuhl,  Meist lag er zu Beit,
ging dagwischen elend herum und, kam: dann nach ciner durch lingeres
Liegen im Gasthofe unterbrochenen Reise. am. 26/111. :Abends: schwer ers
griflen, ‘taumelnd im Fieberfroste im Krankenbanse an. Bel der. Aufmaline
unregelmiissiger, voller: Puls von 100 bei 32,2 Temp., etwas Cyanose,
trockene  Zunge, Sehwerbesinnlichkeit; kein Zeichen von Loealerkrankung,
speziell vom Herzen wurde notivt: ,Ilerzstoss undentlich im 5. J. €. Ry
Herzdiimpfang beginnt aul der 4. Rippe, reicht vom linken Sternalrande
bis: zur Mitte zwischen | Parasternal- -und' Papillarlinie, Herztine unregel-
miissig, . undeutlich, | kein - Geriusch. ~ —  Am ' niichsten . Mor-
genund wihrend der ganzen niichsten 8 Tage war der Kranke vollig
fieberfréi (Temp. 29,2—29,5), sein Puls war regelmiissig (76-+-84); allein
er blicb matt, magerte ab, sprach schwerfiillig und - schleifte 'das  rechte
Bein etwas nach. Die tiigliche Untersuchung in jeder Richtung war re-
sultatlos. Am 4., 5. und 6. April stellten sich abendliche Friiste mit ge-
ringer Temperatursteigeruog (81,4-30,8-—30,6) ein.'Am 10. April reichte
zuersk die Herzdimpfung links bis zur Papille und trat ein leichtes systo-
lisches Gepliuseh an der Aorta jein, das iibrigens auch noch am: linken
Sternalrande deutlich zu hiren war,  Schon in den niichsten Tagen nalim
dasselbe zu: und auch an den zweiten Aortenton hiingte sich ein' Ge-
riiusch: an, ]

Wdhrend dl..l' niichsten Woahen vergrisserte 'sich die Herzdimpfung
matkheh,. gie reichte z. B. am 15/1V. bis zur Papillarlinie, am 28/LV. big
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1/, jenseits derselben; cinmal im Froste 8 etm. iiber dieselbe, auch nach
ohen ‘mahm' gie etwas zu. ' Das  diastolische Aortengerdusch/ wurde lauter;
erregte tastbares Schwirren und verdeckie bis Mitte Mai die Herzténe be<
réits 'so') dass nur selten ein erster Aortenton als Vorschlagy hie und da
¢in érster’ Mitralton' gehirt wurde.  Das Gerdiuseh wurde' solang, 'dass
es sich ‘durch ‘einen grossen Theil der Systole und die’ ganze Diastole hin-
durchzog ; spiiter hirte man meistens noch ein kurzes systolisches Gerdusch;
das vordansging. Der Charakter des Hauptgeriiusches war ein hischst eigen-
thiimlicher; es begann ziemlich hoch, anfangs singend, dann sigend, wurde
gegen Ende jeder Herzaction immer tiefer, endlich geradezu schnarrend
mit verhiiltnissmiissig grossen Zwischenriiumen der cinzelnen Theile des
Geriinsches. Diese Gehrswahrnehmung rief dem Beobachter oft unwillkiihr-
lich ‘die Vorstellung eines lose flottirenden weichen Korpers hervor. Der Puls
wurde grisser und schnell bei Regelmiissigkeit und geringer Frequenz(60—80),
Das Allgemeinbefinden war etwas besser, doch machte der Kranke noch
immer den Eindruck eines marastischen Menschen. ' Bei starkem Appetit
nalim' das Kirpergewichl wenig zu, sein Aunsschen blieb fahl, Er' war
fieberfrei, die Temperatur normal, nur am 12, und 14. Mai traten mehr-
stiindige Friste mit 31,2 und 32,3 Temperatur und irreguliivem, frequentem
Pulse ein. Wiihrend des letzteren Frostes vergriisserte sich die Herz- und
Milzdimpfung voriibergehend um einige Centimeter. Neben diesen Erschiei-
nungen gingen verschiedeneé kleine Abnormitiiten einher:  Schmerzen und
geringe Anschwellung des rechien Fusses, zeitweise Erweiterung der rech-
ten Pupille, seltene Anfille von Kopfschmers, — -

Auf Aconit waren die Froste ausgeblicben, der Zustand war stationiir.
Am 27/VL friih erfolgte plitzlich ein Anfall von Herzklopfen, Angst und
Athemnoth;  der Puls stieg von 88 auf 116, die Temperatur blieb 29,2
bis 29,3. Kurz nach dem Herzklopfen begann Schmers in der linken
Heite der Brust oben neben dem Sternum. Die Verhiiltnisse des Herzens
blieben sich gleich. Spiiter hiirte man links hinten unten leichte Dimpfang
und laute, nicht eigentlich klingende Rasselgeriinsche. Oedem der Fiisse
trat auf. — ¢

Die Dimpfung bestand an den nichsten Tagen fort, das Rasseln
wurde klingend, auch rechts hinten unten trat etwas Rasseln auf, am 81.
trat stiickere Dyspnoe und zuerst etwas Husten ein, wobei ein blutiges
Spatum herauskam: Die Dyspnoe und das Oedem der Fiisse nahmen zu,
die Leberdiimpfung wurde am 4, Juli ‘grisser und das Organ hiirter ge-
funden und von da andauernd enthielt der Harn Gallenpigment.  Die Le-
ber, friiher von gewibnlicher Griosse, reichte schon am 8. bis zum Nabel.
Der Urin, friiher 8001000 CC. und stets eiwcissfrei, war seit dém Ans
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falle vom, 27/VL auaf: 500--600' vermindert und vom 5. an trat Eiweiss
darin auf.. Am' 6. wurde das Gesicht etwas gedunsen, am 7, wurdd der
Kranke heiser und man fand als Ursache Iéichte Schwellung - der: blassen
Kehlkopfsschleimhaut, am meisten an den aryepiglottischen Falten entwickelt:
Kurz| indiesen wenigen Tagen brachen von allen Seiten 'die Zeichen
einer hochgradigen Stauung in den Kirpervenen rasch herein: i
JiDer Puls blieb frequenter (92—96) und unregelmiissig, die Herz-
dimpfung ' erweiteérte sich rascher, sie ging etwas auf die rechte Seite des
Brastbeines . iiber ‘und  réichte von der 8. Rippe bis 1 nach aussen von
der. Papillarlinie, 'der Herzstoss wurde schwiicher. In dem spiirlichen
schleimigen Auswurfe fanden sich hie und da blotig schleimige Striemen.
- Am 19/VIL ein meuer dyspnoischer Anfall mit Abschwiichung des
Herzstosses. Zu dieser Zeit wurde das Geriiusch am Herzen leiser. Es
deckte noch alle Tine, war an der Aorta am: stirksten und fiel iiberwie-
gend in die Diastole. Man hirte jedoch ein hohes, fast klangartiges Ge-
rilusch daneben und beide fielen mit jedem 6—8. Herzschlage aus, um
einem kurzen, dumpfen Schalle Platz zu machen, wobei der Puls inter-
mittirte.

Von der spiiteren Zeit ist nur zu erwihnen, dass die Halsvenen
sehwollen und undulirten , Oedeme und Ascites hohen Grades sich ent-
wickelten, dass die Haut ikterisch wurde und an den Lendengegenden,
spiiter am ganzen Rumpfe, bis handgrosse dunkelblaurothe Flecken zeigte.
Der Tod erfolgte am 1. Sept,

‘Wiilivend der ersten Wochen war der Zustand des Kranken villig
riithselhaft und ' wir riethen auch thatsiichlich mit wenig Gliick  daraun
herom.: Die ersten Erscheinungen am Herzen zeigten sofort, dass dieses
Organ erkrankt sein miisse. Da sich die Symptome eines Klappenfehlers
und zwar anscheinend einer Aorteninsuffizienz entwickelten, lag diec An-
nahme der Endocarditis am niichsten. Bei genauerer Betrachtung jedoch
tauchten nicht allein Zweifel auf, sondern ich glaubte diese Annahme ge-
radezu abweisen zu miissen. Keine der bekannten Ursachen lag vor, die
Aorta war zuerst befallen, die Krankheit daverte mit tiefer Riickwirkung
anf die Constitution wochenlang, bis ¢in Gerfiusch entstand, sie konnte
nicht wohl von Anfang an die Klappen zum Sitze haben, obwohl sie
sicher spiiter deren Schlussfithigkeit beeintriichtigte, die langen Intervalle
zwischen den Fristen waren zu vollstiindig fieberfrei. Nach mannichfachen
Erwiigungen  der vorhandenen Miglichkeiten schien mir Myocarditis des
Septum’s mit Unterwiihlung und Losreissung einer Aortenklappe am'wahr-
scheinlichsten.  Ein von dem grissten Theile seiner’ Basis losgerissenes
Klappénstiick konnte am ersten ein so eigenthiimliches Geriiusch veran-
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Iassen.! Die dyspnoisehen Anfiille’ hielt- ich sicher fiir Effekté von Embolie
der Pulmonalarterie; es konnten ija wohl) auc¢h ‘noch rechts’ am' Septom
Geﬁnhseimufsman, ﬁber «die Friste Iag' eine s(r}c\ha beslimmbe Ankchanung
nicht  vor. i ey lendsl iFpiieqod oA
-=f-3483ctam. Iia.m und Fettgawebe am Batche ‘innig mit Blut dorel?
triinkt, die Muskeln ‘nur ano wenigen' Stellen, das subperitoneale’ Gewebe
wieddr stlirker. Rechte Lunge allseitig 'verwachsen, linke seitlich' durch
einige  strangformige Adhiisionen fixirt, im unteren Theile des linken
Pleurasackes ‘etwa ein halbes Nigel ikterischen| blutigen Sernm’s, im Pe:
ricard '3—4 3 desselben. Herz bedeuntend vergriizsert, die’ Spitze' aus-
schliesslich -vom linken Ventrikel gebildet, der den rechten éirea um 3/,
iiberragt, grisster ' Umfang 29 Ctw., Liinge von «der Spitze bis zom Ur-
sprunge ‘der Pulmonalarterie 14 Ctm. = Liings ‘der  Gefiisse viele Kleine,
an ' det Miindung der 'Cava inferior’ cin  grosser Selmenfleck, - Zahlreiche
subpericardiale Eceliymosen am rechiten Atrinm und besonders am rechten
Herzohre. - Die Herzhiihlen  stark gefiillt it fliissigem ‘Blute und speck-
hiiutigen - Gerinnseln, -~ An: der Wand des rechten Atrinms am  Eingange
in das Herzohr findet sich unter einer diinnen frischen Lage cin thaler-
grosses. erweichtes, zerkliifletes, granrothes Gerinnsel; das Endocard, dem
es- anhaftet; ist:mormadl, die. Muskulatur darunter etwas' blasser als in der
Limgebung, stellenweise: fetlig: entartet wnd eechymosirt:  Ein zweites! griis:
seres Gerinnsel fiillt die Spitze des rechien Ventrikels, haftet fest zwi-
schen den Trabekeln, zeigt sich in der Mitte trocken und entfiirht, Mus:
kulatur sdaranter theils | blasser, theils: dunkler’ roth gefiirbt.  Die 'Ober-
fliiche des Gerinngels ist zerkliiftet, jedoch meistens von frischen Anlage-
rungen bedeckt.  Der linke Ventrikel ist gross genug, um eine miissige
Faust zu, fasgen, seine Wand 2 Ctm; dick, auf dem Schnitte von gleich-
miissig normalem Aussehen, vielleicht etwas ‘blasser als gewdhnlich. - Aors
tenklappen suffizient, gross, oberhalb der Schliessungsspur mehrfach ge+
fenstert.’ Aorteneéingang ganz im  Zusiande hochgradiger | schwieliger
Atheromentartung.  Unterhalb der Aortenklappen  sitzt dem Endoeard des
Septoms /in halbkreisférmiger zackiger  Linie eine gelbweise derbe Binde-
gewebsschicht | auf;: an Grisse und Form etwa der Basis einer Aorten-
klappe @linlich. Musculatur des Septums an wenigen Stellen des Sehnittes
grau oder gelblich gefleckt, Klappe der Pulmonalis nermal, die Muskulatur
des' linken Ventrikels an der Spitze auf Liniendicke geschwunden.
Gewebe der rechten Lunge stark pignientirt, sehr fest; an den: meisten
Stellen oedematiis. - Mehre, Lungenarterienaeste des' untern’ und mittleren
Lappens: mit alten: Gerinnseln erfiillt. . Aun der linken Lunge der untere
Lappen atelectatisch, seine Pleura mit dicken  faserstoffigen Psendomem-
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branen bedeckty am ' seitlichen  untern Umfange eines flache  Vorrugungy
bedingt durcli; einén haselhussgrosseny harten, ' dunkél pigmentirten Knoteny
slarke Hyperimie des) Gewebes imo Ganzens - Dieviibrigen Sectionsresultate
waren;siimmtlich! negatiy ‘oder  nnerheblich. "Amv Larynx waven' die aryepi-
glottischen Falten in leichtem Grade Gdematis geschwellt,  Die  Nieven
wiren elier: grossy die Kapsel etwas schwer trennbar; Oberfliichd glatt, dus
Gewebe fest uniil blutreichy namentlich: an den Pyramiden. ' '

i Dieser Beetionsbefund  war | iiberraschend § obwol - man gen@ithigt ist
die’ Erscheinungen am: Lebenden aus demselben zu erkliiren, bleibt: doch
manche Liicke auch: lieider sorghiltigsten Betrachtung desselben  iibrig:
Nach ¢iner; unbestinimten mehrwischentlichen aenten Brkrankung begannen
Erkrankungssymptome am Herzen, die im Laufe von fiinf Monaten die
anfangs norimalen physicalischen: Bymptomie des Herzens zu den auffiil-
ligstenl pathologischen: umgestalteten. -~ Kein reiner Ton “blieb iibrig, ein
iiusserst intensives, bis aul einige Zoll vow ' 'der Brustwand hirbares Ge-
vilusehy! fiillle beide Moémente der  Herzaction aus;y  die Hypertrophie!! und
Erweiterung: entwickelte ‘gich - bis izueined 2!/;fachen 'Grisse’ des Organs
und doch lag weder ein Klappenfehler noch auch eine Nierenerkrankong
wesentlicher Art diesen Alterationen zu Grunde. Im  Hinblick auf die
Iiniséhe, Diagnose wiirde ich gewiss gerne den hie und da ‘vorhandenen
leichten  Weriinderangen der Herzmusculatur einen Linfluss aufl* die erfolete
Hypertrophie zuschreiben, wenn sie nicht gar zo ‘unbedeutender Art
gewesen wiiren. Nur das Atherom der Arterien mag etwas zu der Hyper-
trophig des linken. Ventrikels < beigetragen baben. . Im  Wesentlichen lag
eing, musantigche Thrombose vor Sie 'war wihrend 5 Monaten 'di¢ eigent-
liche Krankheit des Gross. Sie bewirkte, obwol si¢ ilwen Ritz inv rechten
Yorhof und, Ventrikel hatte, doch iiberwiegend Hypertrophie  des linken
Ventrikels. . Dag/Geriiusch an der Aorta wat! weséntlich' von ihr abhingig.
Der, eigenthiimliche Character dés Geriiusches . liisst sich -~ leicht darvans
deduciren, dass der Blutstrom schlaffe Faserstoffimassén und nicht: gespanntes
Klappengewebe  in Schwingung ' versetzte. « Der Sitz des Geriiusches aber
kiinnte zweierlei Deutungen erfabren.  Es. wurde am: Aortenostium am
stiirksten gehirt, aber auch noch seht stark am linken Sternalrande.  So-
mit kinnte es aal die unterhalb der Aortenklappen vorfindliche Verdick-
ungslinie des Endoeards bezogen werden und man miisste: dann diése als
ein geschrumpltes Gerinnsel, betrachten, dann wiirde das Geriiusch, da bei
der, Section diese  Linie . nur tetwa: noch  millimeterlioch: vorragte; gegen
Ende, des Krankheitsverlanfesi sehr.an Intensitit abgenommen  haben oder
gof andere. Weise bedingt | worden ! geinu' Das Geridiusch 'bestand aber in
der gleichen, eigenthiimlichen Weise. vom Anfange bis zu Ende fort' und
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es scheint 'mir danach am wahrscheinlichsten, dass dasselbe in der etwas
erweiterten  Aorta durch die Beriihrung mit der harien thrombosirten Stelle
am Eingange des rechten Herzohres entstand. ~ Wie dem sei, mmser Fall
liefert den Beweis, dass bei Abwesenheit von Klappenfehlém Gerinnsel in
den Herzhihlen iiusserst intensive und  eigenthiimliche Geriinsche ' liefern
kimnen.  Da die Hirnsection keinerlei Anomalie nachwies; miissen die
leichten -Hirnsymptome, die friiher auftraten, unerklirt bleiben. Auch fiir
die Erklirong der stattgehabten Friste mit Temperaturerh@hong fehlt jeder
niihere Anhaltspunct. Dieselben kinnen nur ganz allgemein mit der' An-
wesenheit der Gerinnsel im Herzen in Zusammenhang gebracht werden.
Die dyspnoischen Anfiille jedoch, die die ungiinstige Wendung des' Krank-
heitsverlaufes einleiteten, diirften mit iiberwicgender Wahrscheinlichkeit
als Effecte der nachgewicsencn Pulmonalarterienembolie betrachtet werden,
Sie brachten das  bereits volle Maass der Cirenlationsstérung zum; Ueber-
fliessen und  bewirkten (Grtlich. die langsam sich sieigernden Symptome
des: hiimorrhagisclicn Infarctes, als dessen Rest der hartpigmentirte Knoten
im rechten untern Lappen zu betrachten ist.  Wir werden  spiiter noch
diese Symptlome niiher analysiren, ;

111, Acuter Gelenkrheumatismus , Milvalstenose, Pevicarditis o hémo-
vhagischer Imfarct @m rechten wuntern Lappen vow, cinem Gerinnsel  im
réchten. Ohr. ausgehend, _

R. aus T., 19jihriges Dienstmiidchen, litt im 6. Jahre an multipelm
Gelenkrhenmatismus,  im 15, an  Rheumatismus des rechten Kniees
3 Wochen  lang. Vor dieser Erkrankung volliges 'Wohlbefinden,
schon  wiihrend derselben  Herzklopfen.  Im  17. Jahre 8 Tage lang
Schmérzen in beiden Knieen; dann einen Tag reichliches Bluispeien. ' Seit
Weihnachten 1863 starkes Herzklopfen und Athemnoth, ' Cessiren ' der
Menses, ifteres Eingeschlafensein der Hinde und Fiisse. ' Bei der Auf-
nahme Mitte Mai 1864 miissige Cyanose und leichter Icterus, starke Fiil-
lung der Halsvenen, Reibegeriiusch am Herzen (bei einer Untersuchung
einige: Wochen zuvor bestand ein  betriichtliches Perieardialexsudat),
Spitzenstoss im 6. Intercostalranm, Herzdiimpfung 22 Ctm, hoch, 11 breit,
aceentuirier 2. Pulmonalton, diastolisches Geriiusch und Schwirren an der
Mitralklappe, Leber- und: Milzdiimpfong vergrisssert.  Urin per Tag 1200
Cet., ieterisch, ohne Iiweiss, specifisches Gewicht 1025. = Spiiter wurde
auch noch cin systolisches Geriiugeh an der Mitralis gehirt.  Puls unre-
gelmiissig 120 bis 130, Am 24, 6. Nachmittags ein intensiver kurzdan-
ernder Frost, Puls: 124, Temperatur 31; am Herzen die Erscheinungen
gleich. Nach einer schlechten Nacht am' 25. grosse Mattigkeit; Puls 124
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Temperatur 29,6, rechts unten hinten feuchte Rasselgeriiusche und. leichte
Diimpfung /des Schalles. Bereits, am Abend Temperatur 30,8, jam fol-
genden Tage 31 des Morgens und 31,8 des Abends.  Ferner am 20,
zuerst ) beir tiefem, Athem. geringes Stechen rechterseits, das systolische
Herzgeriiusch von, etwas. anderem Klange, der Puls sehr unregelmiissig,
Percussionsschall rechts hinten oben tympanitisch, von der Mitte der Sea-
pula, an gediimpft; man hirte daselbst nebst Vesiculdrathmen reichliches
Knistern, die Stimmvibrationen sind rechis unten abgeschwiicht, weiter
oben verstiirkt.  An den niichsten 3 Tagen "betrug  die Temperatar des
Morgens 29,6 bis 30, des Abends 30,6 bis 31. Diimplung und Knistern
rochts, unten nahmen zu, Am 27. trat consonirendes Rasseln auf, aber
die Kranke hatte noch keinen Husten. Am 28. waren die Zeichen an
der Lunge gleich, der, Spitzenstoss des Herzens jedoch war in den 7. In-
texcostalraum  herabgeriickt und schwiicher.  Am 29, trat starker Husten
mit. sehleimigem Auswurfl hinzu. Der Puls hatte in diesen Tagen zwischen
136 und 160 geschwankt,  Lirst am 10. 7. traten innig gemengte, reich-
lich, blutige' Sputa auf; wiihrend die iibrigen Zeichen fortbestanden, nur
die|Temperatur, schon seit einigen Tagen auf 29,4 —0 gesunken, der Puls
dagegen jetzt auf 172 gestiegen war,  Am 11. sank die Temperatur, auf
28,6, Puls auf 160; grosse Angst, Dyspnoe stellten sich ein, die Haut
warde raschallenthalben Hdematis und uwm 12 Uhr Mittags erfolgte der
Tod. Nach den Erfalrungen der beiden [riiher besprochenen Fiille konnte
mir. nieht zweifelhaft sein, dass. ausser dem Herzfehler noch weitere
Stirungen vorhanden waren, . Der dyspnoische Anfall, in Folge -dessen
sich. Didmpfung rechis bis zux Mitte der Seapula,  Knistern und consoni-
rendes Rasseln an dieser Stelle entwickelten, und - endlich Blutspeien  auf-
trat in. derselben  innig. gemengten aber reichlich blutigen Form,  die in
friihern Fiillen ' von hiimorrbagischen Infarcten Gfters  zur  Beobachtung
gekommen war, musste auch hier wieder aul Pulmonalarterienembolie und
Entwickelung eines Infarctes im Bereiche des thrombosirten Astes beruhen.
Kein Anhaltspunct. fiic die Annahme einer Venenthrombose als Quelle der
Embolie lag. vor, und doch musste der hiimorrhagische Infaret ein sehr
umfangreicher sein, es musste grobes embolisches Material vorhanden seir.
In. der letzten Zeit war der Puls  auffallend unregelmiissig, frequent,
schwach. geworden, das Herz hatte sich rasch erweitert und doch waren
keine solehen Erscheinungen vorhanden, welche einer neuen ausgebreiteten
uleeriisen Endoearditis entsprochen hiitien.  Lag die Quelle der Emboli
nicht in den Venen, so musste sie im rechten Herzen zu suchen sein,
Aber kein Zeichen deutete auf einen nen enistandenen rechtseitigen Klap-
penfehler hin. | Aul' diese Ucberlegungen. gestiitzt, stellte ich in diesem:
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Falle zum ‘ersten Male die Diagnose Thrombosis cordis - deéxtel; Tufaretns
haemorrhagicus éx' embolia, " Fiir die Thrombose musste nach “den|vor-
handénen” Erfahrungen' das vechte ‘Herzohr ader die’ Spitze “des rechten
Ventrikels als Sitz  angénommen’ werden,  Der  hiimorrhagische ' Infaret
hatte ‘im untern Theile der vechten Lunge Platz ~gegriffens fiic den Sitz
der Tlirombose mangelten freilich alle directen Zeichen, nur die bekanntew
Hiufigkeitsverhiiltmisse wiesen auf ihm hin. Die Séetion hat diese Annali-
men mit geringen Modificationen bestiitigt. - - ' ikl
' Im'Herzbeutel waren etwa 6 Unzen gelbe; triibe, flockige Fliissigkeit.
Dié' vordere Fliche des ‘rechten Ventrikels und Vorhofés war mit warzigen
Exerescenzen umd’ Selineuflecken bedeckt.: ‘Der rechie 'Worhof  und ' die
grossen Gefiisse sowie diese unter sich durch ein' ziemlich festes Netz von
fuserstoffigenm Exsudat' verklebt. Hinter dem ‘linken Herzohe entspringl
cine ‘einen Zoll lange, an der Basis 1/y Zoll breite kegelfrmige: schlaffe
Zotte) die an’ der Spitze eine kleine gestielte Cyste triigt und frei in den
Pericavdialsack hineineagl.  Sie besteht aus einer duvely Fett und lockeres
Bindegewebe geliillten Pericardialfalte, ' Die rechte Lunge frei, im /Pleura-
sucke ecine 'grosse Quantitiit blutiger Fliissigkeit. Linke Lunge mit !deay
vordern Rande verwachisen , nach hinwen frei, so dass noeh einige Unzen
Serum Platz finden. Die den grissern Theil der Lunge verklebenden Ad-
lidisionen sind in hohem' Grade ddematis. Der Umfang des Herzens be-
deutend vergrissert. Die Vorhife stark gefiillt, die Ventrikel schleeht con<
trahirt, Auch an der Spitze des Herzens finden sich ecinige zotlige und
flockige Auswiichse bei bedentender Injeetion -des benachbarten Pericards.
Das Blat im linken' Ventrikel ist villig fliissiz, im Vorhof locker geron-
nen mit spiirlicher icterischer Speckhaut. © Im' rechten Ventrikel und Vors
hol stark: speckhiutige Gerinnsel.  Die Zipfel der Mitralklappe sind zu
einem Ringe verwachsen, der oben noch die Spitzen von 2 Fingern durch:
liigst. Thre Sehmenfiiden mitcinander verschmolzen; die Klappenrinder um=
gerollt, ‘das ‘Ganze in ecine’ Platte’ von Knorpelhiivte ~mit  stellenweiser
Kalkeinlagerung umgewandelt. © Die Papillarmuskeln verdickt und  an  der
Spitze  verfettet.  Der linke Ventrikel ist sehr weit, seine Wand nur 1,2/
Ctr. dick.  Das Endocard des linken Vorhofes stark gefiillt. Tricuspidalis
an’ den Spitzen verdicke; gelblich gefiirbt, an einigen Stellen stark 'verkiirzt
Die Semilunarklappen beiderseits nermal.  Zwischen den  vorspringenden
Muskelbiindeln ‘des rechten Herzohres ragt eine Reihe von festsitzenden
granrothen Faserstoffbrickeln hervor, die  theilweise mit: einer  scheinbar
abgerissenen: Pliiche ‘enden, e a5 il
Linke Lunge ist klein, stark pigmentirt; bmunllt.h, éehr fest, .r’mi
innern 'Rande des' untern Lappens rechterseits ein beschriinkter iroth lepa<
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ti¥itter Hedrd'von' ctwa Hasclnussgrosse. Der rechte obere’ Lappen bildet
das''gleiclle 'Ansselien, wie die linke Lunge. Der mittlere ist- etwas 'blag:
sk, die ‘vordern 'Riinder’ 'sind’ stark emphysematds. Tm' rechten 'unters
l}ﬁijb%"!*iﬂ-"l}'ﬁmorrlmgmchbr- Infaret “von Taubeneigrosse. “Ein inmitten
desselbieii” gélagertes Lungenarterientistchen enthiilt ‘einen tiber die Schnitt:
Mé?v‘oﬂﬁﬁﬁigenﬂeﬂ“schwnmmthen festen Thrombus. '~ Der Hauptast 'so-
wie'die Aeste erster und zweiter Art der Lungenarterie sind auf' ‘beiden
Seiten frei’ von Emboli. Die iibrigen Befunde sind 'nicht von Tnteresse’ an
diesem Ort.  Venentlironibosen wurden nitgends gefanden.

“"'Der 'haemorrhagischie Infavct, der sich fand, war etwas klainer, als
vermuthét wotden' war, Die’ Serumansammlung im  rechter Pleurasacke
war der zuzammenfliessenden Percussionsditmpfung halber ' theilweise  mit-
hinzugerechnet worden zum Infarcte. Dem entsprechend war ‘auch ' die
Blutgerinnung im rechten Herzohr keine so reichliche, als' ich wol er-
wartet hatte, ' Das sind 'kleitic Fehler, die wohl jeder Diagnose' anhaften
werden, der Hauptsache nach' traf aber nicht allein der Befund zu, son-
dérn woranf ieh mehe Werth legén michte, die Griinde, aul welelie hin
die’ Armahime ‘des Tnfarctes und der Thrombose aufgestellt wurden, wurden
durch die Set'tion in vollem Umfange' gerechtfertigt.

T 1 1/ 1] LR

v IV Stenose beider Vorhofsklappen, Pericavdialerguss, Erfiillung des
linken Vorhofes mit Thromben, Thrombose' des vechten Herzohrs, himor-
rhagischer Infarct. -
“Sch. Eritestine; 56 Jahre alt, aus Jena. Seit dem Verluste der Men-
séd im' 47, Jahre ‘bfters Magenschmerzen , Erbrechen ‘und Aufstossen; im
Winter Kurzathmigkeit” und Husten, deshalb hiiufiges Bettliegen. Selic
lie¥abgekomimene Constitution, "Tm  Januar® 64 Steigerung der’ Magenbe-
gchwerden; starke Schmdrzen an der epigastrischen Grubé, " angehaltener
Stulil. 'Die physicalisclic Untersuchung ergab Tiefstand des Zwerchfelles
vl der Herzdimplong, Verbreiterung der letzteren' nach rechits, ‘sechwaches
s&‘ttoﬁsches Mitralgeriiusch, geringe Verstiickung  des’ zweiten' Pulmonal-
tones, ‘Zerstreute Rasselgeriusche aul der Lunge. Die Magengegend sehr
schmerzhaflt ' bei Deack. 'Oberfliiche der Leber uneben, hart, gleichfalls
schmerzhiaft, “die Dimpfung ~ derselben vergrossert.  Erst gegen Ende’
des Sommers war die Krankheit soweit gehoben, dass ‘die Kranke' ausging
und ausser Behandlung auf 4 Wochen kam. Mitte September traten die’
friihern Beschwerden wieder auf, steigerten sich rasch, so dass die Kranke
alle’ Nahrung' wied; grosse Angst und Athemmnoth traten hinzu,  ferner
Hugten' mit blatigem ' 'Auswurf.  Schon nach 3 Tagen bestand villige Or-
thopnoe und Schlaflosigkeit. Die Untersuchung zeigte neben hlassetrr, sehr'
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verfallenem, Aussehen und iiusserst angestrengter Respiration, Vorwilbung
dery (Herzgegend,, . systolisches und diastolisches - Schwirpen , . in der Herz-
gegend ziemlich verbreitet, jedoch am stiirksten in der Mitralis; liusserst schwa-
chen Puls von 148 Schliigen bei 48 Respirationen. Die sehr vergrijsserte Hepzr
diimplung hatte dic Form, die, einem rciehlichen Fliissigkeitsergusse eplspmht
Man hiirt ein doppeltes Mitralgeriiusch, das anch an den iibrigen Kiappen schwiiy
cher verbreitet, war und, auf der Mitte des Sternums ein Reibegeriusch, Rechis
hinten . unten | besteht Didmpfung (des Schalles bei Vesiculiirathmen. = Der
schr reichliche Auswurf war diinn, hellroth, ziih, etwas, durchscheinend und
entsprach. einer innigen. und reichlichen Vermengung von Blut mit Sehleim.
Die, Temperatur; war nieder.  In den niichsten Tagen nalim die Herz-
dimpfung, an; Grisse zn, Herzstoss, Puols und Herzgeriinsche wurden
sehwiicher, die Diimpfung rechts hinten nnten breitete sich aus; bald tra-
ten Rasscelgeriiusche ﬂasé_lbs_t. anf, die sich mehrten, klingend wuorden, wihs
vend auch bronchiales Athmen zum Vorschein: kam. Die Diimpfung rechts
eratreckle sich bis zum Schulterblattwinkel, fiel nach der Seite zun langsam
aby Schliesslich trat auch Jinks. hinten unten Diimpfung auf, nebst Rasseln;
die unteren Extremitiiten wuarden leicht  idematis, Sopor stellte: sich ein,
das Blatspeien jedoch dauerte bis zum Tode am 25. September fort. Im
Anfange war die Diagnose anf Lebercarcinom gestellt worden, der Maras-
mus der' Kranken, die Schmerzhaftigkeit und hiickerizge Beschaffenheit der
vergriisserten. Leber schienen' diess zu rechtfertigen, ' Als.dann. die Kranke
unter dem Gebrauche von Eisen und Chinin sich erholte nnd ans der Be-
handlung kam, wurde diese Annahme zweifclhaft. = Spiiter worde Mitral-
stenose, Pericardialerguss, Thrombose des rechten Herzens und von Em-
bolie herriihrender hiimorrhagischer Infarct angenomwmen. Die poliklinische
Beobachtnng der Kranken in diesem  Zeitraume  erstreckte  sich zwar nur,
auf 8 Tage, dennoch konnte die Entstehung des hiimorrhagischen Infaretes
mit, grosser Sicherheit verfolgt werden, Da das Oedem  der Extremititen
erst am letzten Tage sich entwickelte, mussten die Extremitiitenvenen von,
Anfang an fiic frei von Thrombose gelten und die embolische Quelle der
Lungenartericnembolie konnte daher im rechten Herzen gesucht werden,
Die 1Seetion bat jauch dieses, Mal, diese Anschanungsweise; bestiitigt; ausser
dem hitmprrhagischen Infarete lag noch in. dem wiillig) veréinderten Befin-
den: der Kranken, in der hochgradigen Herzschwiiche derselben eine wichs
tige Begriindung der Diagnose.

1 Section. Das Bindegewebe an der ;\uss&ansm,lq Lle,s Herzheu&glq, m.l;l'J
sml;._,lmjml_l;t_.i Herzbeutel selbst  von der 2, Rippe an .und von einer Pa-
pillarlinie bis zor andern yon Lunge unbedeckt, reichlich ecfiillt mit duns
kelgelbem Serum, dem ecinzelne Flocken beigemengt sind, ~Am Ursprunge,

1 T } bour 1 : it
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der Pulmonalarterie; am rechten Vorhiofe und am Sulens Tongitudinalis an-
terior starke Injection und Bechymosirung! Linkerseits 'die’ Pleura’ blass
rechtd dagegen dic Pleura: costalis' mmd’ diaphragitiatica 'stark injieiét , it
Blotpuneten und sstellenweise anch ' faserstoffigen Membranen' bedetkt: Beéi-
dexseits: reichlicher: Hydrothorax.  Lirke Lunge klein, pignientarm, an’dcr
Spitze stark ‘emphysematios; am untern Lappen die Spitze odematis,’ der
untere Theil desselben von' einem Complexe hiimorrhagischer Tnfarcte ‘ein-
genommen, zwischen welchen das Gewebe wiedernm Gdematis jst. " Tnner-
halb: der héimorrhagischen Infarcte die Lungenarterieniiste’ thrombosirt, =0
dubs ‘starre schwarzrothe Gerimnsel auf der Schnittfliche Vorragen. 'Beii
Aufsehneiden findet sich ein giinsekieldicker Ast von einem graurothen
Embolus erfiillt; dihnliche Emboli finden sich dahinter; dazwischen das
Gefiiss. mit frischeren Gerinnseln angefiillt. Rechterseits der Hauptast der
Pulmonalarterie fiic 'den untern Lappen vollstiindig erfillf mit' einem 'brii-
chigen, der Wand - adhiirirenden Gerinnsel von graurother Farbe, das in
dem niichsten Aste: stumpfspitzig endet. ' Rechter oberer Lappen miissig
blutreich; etwas emphysematts; im Ganzen das Gewebe mehr trocken,
Mittlerer und ' unterer Lappen dureh Faserstoffmembranen verklebt; der
ganze/ mittlere  Lappen starr, seine Pleura iiberall teiib, schwarzroth, von
einemudiinnen Faserstoffbeleg: bedeckt, an vielen Stellen ecchymosirt; das
Gewebe  gleichmiissig schwiirzlich-kirschroth, noch 'etwas lufthaltiz, doch
kommt die Luft in grossen Blasen neben diinnfliissiger schaumiger Fliissig-
keit ‘bei Druck aus den Bronchien hervor, Am untern Lappen dic Spitze
durch einen ‘taubeneigrossen hiimorrhagischen Infaret eingenommen; die
Superficies | diaphragmaltica mit dicken Fascrstoffmembranen belegt, 'danebén
kiirnige: blutreiche ‘Wucherungen der Pleuraj dus Gewebe loftleer, carnifi-
cirfl, Am untern Rande wiederum ein kirschgrosser Infaret unter der
Pleura: ' Das Herz im Ganzen von geringer Grosse; der rechte Vorhof
stark: 'erweitert; das: Herzohr stark ausgedelnt' grésstentheils durch frische
Gerinnsel, ausserdem aber auch durch ein dichtes, in die Trabeculae ein-
gefilztes, plattenférmiges, stellenweise zu einer chocoladenfarbigen Fliissig-
keit erweichtes Gerinnsel. Dasselbe ist briichig, besteht aus 2 festen La-
mellen ‘und ‘ist in der Mitte zu einer graurothen Fliissigkeit erweicht,
Tricuspidalklappe vollstindig mit iliren Zipfeln za ¢inem Jinglichen Spalte,
der: eben  cinen Finger durchlisst, verwachsen. Ihr Gewebe ‘gegen die
Rasis hin diinn, an den Riindern verdickt und mit liniendicken, warzigen
Exerescenzen: bedeekt. Tin rechten Herzen eine Anzahl von (rischen Ge-
rinnseln’ bei geringer Weite des rechten Ventrikels. Pulmonalis’ von ziem-
lich: guter Beschaffenheit; an einer Stelle befindet sich einé verdickte; mit

gallertartigen ‘Exerescenzen bedeckie Stelle von Erbsengrisse. Linker Ven-
16*
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trikel ; eng,,, ; Mitralis verknichert , und /nieht - mechn, fiir did, Spitze | des
kleinen Fingers  durchgiingig: Der, linke, Vaorhof, behiiltvellstindig seine
Form ﬂq.t;‘ltuﬂc;.lﬂcr@umthpe;l.sl_ersal_he, ist| sehr, erweitert;i seine Wand ivers
dickt ,, entfiirbt und verwachsen mit, einem 3 Ctm dicken! Gerinnsel ;| dus
stellenweise, roth und gelb gefiitht ist; letzieresimehr jam Rande: vorherr-
schend, , Nach: inngn vou daes,em lGermnnol das .fust ist pnd seine Eafqn

fr,lsg@wn Gpr;_m;sﬁ}a.,,,dgm_ﬁxtptum :m.wmm anlmgund .thedwuse; auch- auf
der untern hintern, Wand , des linken Vorhofes, der sich, im. Liingsdurehs
messer desselben yon der Mitralis, bis, in eine. Pulmonalvenel ersireckt.  Da
sich aus den Pulmonalvenen beiderseits, frische Gerinnsel entleeren und det
kleine Finger ohne Schwierigkeit  hinter : dem, (grossen, alten Gerinnsel zu
allen, Pulmonalyenen gefiibet werden kapn, floss oflcnbac: Blut jans - allen
Pulmonalvenen in; das dusserst verengte Ostinm venosum sinistrum.

. Die Leber mit ihrem untern Rande an die, Bauchwand ' angewachsen
t.hells durch Membranen, theils durch Striinge, Ihr Peritonaealiiberzug allent:
halben ve:d;cl-.: Die, Oberfliiche, gegen den untern. Raund zn hiekerig; das
Penlomm mit einer; Masse feiner) zackiger Excrescenzen: besetzt.  Vena
portae eng, etwa kleinfingerdick, von einer dicken Bindegewebsschieht ums
geben,  Vena caya inferior von gewidhulicher Weite;  stark  mito Bluti er-
filllt; bei, Verfolgung  derselben  erweist sich die Vena spermatiea dextra
thrombosirt. Leber lang, schmal, von etwas unregelmiissiger Drei¢cksformy
die hickrige Beschaflenheit,  tritt an, der nntern Fliche noch melir ‘hervor.
Dar linke Lappen an seinem untern Theile bedeutend verkleinest; nach
?P?D_,.F,Oﬂ_ gewihnlicher Breite,  Auf dem Durchschnitte hietet: sich  ein
iusserst buntes Bild dar, theilweise von fettiger Infiltration, theilweise von
gewohnlicher Muscatnussfiichung bei sehr derber Beschaffenbeit (des Ge-
webes;, sodass. es beim Schneiden knirscht und bei sichtlich [verdicktem: In<
terlobulargewebe, ~—  Gallenblase stark gefiillt it dicker korniger Galles
— Milz von sehr unregelmiissiger Form, sehr hart, nicht ) vergrissert ihre
Fapsal [chln verdickt.  An der Oberfliche ragen 2 halberbsengrosse An=
sq.hwt;]],ungen hervor, die sich hiirter anfiiblen, jedoeh  auf dem Schnitte!
das Ausschen gewihnlichen Milzgewebes darbieten.  Sie | kimnén ;ziemlich
leicht_ausgesehilt werden, . Linke: Niere: klein , ihro. Kapsel schiver trennt -
bar, jedoch fast ohne Zerreissung der Oberfliche, die sich nur wenig un-
eben zeigt. Am obern Dyittel . eine tiel eingezogene Stelley an deér das
Gewebe zu einem kaum 1 Ctm. dicken gelben Knoten znsainmengeschrumpft
ist, - Die Glomeruli der Rinde, deutlich sichibar,, letztere Jeicht féttig ent~
artet, jedoch nicht, wesentlich, verschmiilert im Vergleich zur Pyramidalis.
An der rechten Niece Kapsel, etwas, schyerer trennbar;.auch chier, einige
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stark ‘eingezogene Stellen, die- gelbien’ Kiioten entspmhen “20 Abrta ab-
dortdinalis sthrk ' dtheromatis, 'thoracica “wenig, "7 7w s e

ol Sehiideldach’ sehr seliwer, verdickt. Tm Stlcus Iongff.:i‘din'ahs oin ‘diinties
frisehes Gorinnsel. Oederiider Pia) famentlich “stark "an ‘der hintetn HHe.
An' dov/'Schiidelbasis sammelt gich eine bedeutende Quantitit' serdser Flis-
sigkeit s in" den'Sinusan' dér 'Basis' fifsches’ Blut; ‘die Art. an’ dér Basis
atheromatis; “— Hirsubstanz litarm, leicht ddematis; in den Ventrikeln
eing! miissige ' Quantitat hellen Serums. ' Tm' vordern’ Drittel des Corpus
striatum rechts findet sich ‘eihe bolinengrogse, mit eiter glatten Wand aus!
gekleidete apoplectisehe 'Cyste; ndach innen.zu ist das Gewebe der Um'gie-
bung' efweicht. © Unter ‘der Wand der Oykte reichliche Geflissentwickelung
unid ‘aifr einer Stelle ein scheinbar verstopftes Gefliss, Médlﬂ]n', Pons'"und
Cerebellam oline’ Verlinderung. — Magen ‘darmartig eng; Sehleimhaut slark
gewulstet'und cechymosirt, ‘einige hiimorrhagiselie Erosionen; eine Narbe
nirgends 'zu- sehen, I Doodenum  zahlreiche ‘BEechymosen. ' Di¢ Darm-
sehleimhaut in dem obern Theil des Heam  ebenfalls gLrothct uml eechy-
niusm‘;'lmter abwiirts gelb gefiirbter Koth!

! \Bpikrise. 'In vorliegendem Falle tréten nns' die Verhiilnisse 'des’ hi-
miﬁ'l'hngiséhen Infarctes und  der Herzthromboze in ‘grosserm Maassstabe
entgegen als in' dem vorausgegangenen; es bietet duch noeh nach anderer
Richitung hin''Interesse dar. Der Anfang der Herzthrombose wirde nicht
beobaehtet: ' Ueber die  ersten Ersclieinungen, sowie iiber die Zeitdauer
ddrselben Eisst sieh dalier nichts atissagen. Dié mehirfachen Klappenfeliler
am Herzén brachten o5 mil sich, dass etwa vorhandene durch die Thrombose
bedingte Gerdusche in 'der spiitern Zeit; wo der Fall schon in seiner ganzen
Complication vorlag, nicht rehr untersehieden werden kornten. Somit waren
es nur die hochgradige Herzsehwiiche unfl der hiimorrhagische Infaret, ‘auf
welche die Diagnose der rechtsseitigen Herzthrombose basirt wurde, Die-
selbe: wir eine evidente Dilatationsthrombose und 'ala sélehe durch die
beiderseitige Stenose der Vorhofsklappen vielleicht noch im Zusammenhange
mit dem Pericardialergnsse und der vorgefundenen Entziindung’ der 'rechts:
seitigen Pleura diaphragmatica bewirkt, wovon erstere als' Circulations-,
letztore als Respirationshinderniss  begiinstigend  wirkten,  Die 'ausgebrei-
tetere Thrombose im linken Vorhofe war bei Lebzeiten nicht erkannt ‘wor-
den, | Bs ist diess gerade kein sehr giinstiges Zeugniss fiir die diagnostischen
Regeln,' die ich selbst friiher fiir dic Erkennung dieses Krankheitszu-
standes anfstellte. TBei' genauerer Betrachtung der Sache  stellt’ sich doch
heraus; dass diejenigen Bedingungen, welche iiberhaupt die Thrombose des
linken Vorhofes diagnosticirbar zu' machen im Stande sind, gerade in die-
sem 'Falle vollstindig' mangelten.  Die Asystolie’ des Herzens 'war 'schon
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durch, die rechisgeitige Herzthrombose geniigend erkliirt und Unterschiede
in der Einwirkungsweise von rechts- und linksseitigen Thromben im: Her
zen, aul dessen Bewegung sind . wenigstens bis jetzt nochi keineswegs be-
kapnt, FEin Pericardialgeriiusch in der Hohe der 2. und. 3. Rippe sowie
das Schwirren der Mitralis mussten jenes systolisches Schwireen der Pul-
monalarteric verdecken, das in dem friihern Falle beobachiet worden war,
soferne es iiberhaupt durch die dicke Schicht des ‘massenhaften Serums im
Pericardialsacke hiitte gefiihlt werden kinnen. Grobe Embolie in die Kir-
perarterien, neuere Embolic hatten iiberhavpt nicht statigefunden.  Somit
fehlte jede Miglichkeit fiir, die Erkennung dieses Gerinnsels. | 0000
( Wenn auch keine neueren Emboli sich fanden, so waren doeh inters
essanie Spuren iilterer embolischer Processe .vorhanden. 'Dahin diicfte die
Cyste im rechten Corpus striatum, in deren Niihe ein verstopftes Gefiiss
sich fand, dahin diirften ferner die in den Nieren vorhandenen geschrumplten
gelben Knoten zu rechuen sein.  Ueber den Zeitpunkt, wann  diese Em-~
bolicen jerfolgten, war bei nachtriiglichem Nachforschen nur ein einziger An-
haltspunkt zun gewinnen. Die Kranke soll niimlich vor Jahren einmal, als
gie in der Kiiche beschiiftigt war, einen’ Anfall von Bewusstlosigkeit be-
kommen haben. Lihmungserscheinungen waren jetzt sicher nicht mehe
vorhanden. Von grossem Interesse war auch die Tricuspidalstenose, welche
ohne eigenthiimliche nnterscheidende Merkmale bestanden hatte und. offen+
bar der Mitralstenose untergeordnet war,  In Bezug auf cestere sei be-
merkt,, das Aussehen der Haut war blass, das systolische und diastolische
Geriinsch wurden nicht sllein an. der Mitralis, sondern auch rechis vom
Sternum gehirt, aber auf beiden Seiten mit gleichem Schalltimbre, . der
zweite Pulmonalton war wenig verstiirkt. Die Herzdiimpfung erstreckie
sich rechts in der Hihe der 3. und 4. Rippe sowecit nachi aussen,  dass
die Dreieckform des Pericardialexsudats dadurch etwas nach dieser Seite
hin ausgebuchtet wurde, was wol der selr starken Erweiterung des rech-
ten Vorhofes entsprochen haben mag. Uebrigens gedenke ich noeh an
einer spiitern Stelle dieser Arbeit und auch songt noeh auf diesen Punet
zuriickzukommen. ! :
..+ Der hiimorrhagische Infaret erschien auch hier wieder des gleichzeiti
gen iiberwiegenden Pleuraergusses halber grisser, als er in Wirklichkeit
war, doch gehirt seine Ausdelnung namentlich im rechten mittlern Lappen
schon unter die ungewihnlich grossen Formen desselben Solche halbent<
ziindliche halbserise Ergiisse scheinen die Infarcte ifter zu begleiten, die
Pleura an der Oberfliiche derselben st gewihnlich getriibt, ecehymosirt)
und mit Faserstoff belegt, wenn auvch in -diinner Schicht, Diese ortliche
Reizung mag bei bestehender allgemeiner Neigung zu wiissrigen Ergiissen
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eifie’liedonders’ starke’ Ausbildung derselben gerade an diesdrt Localitit be-
dingen: Obwol ‘die’ Infarcte beiderseits ziemlich gleich 'aussahen) war: doch
der linksseitige ‘den klinischen Brscheinungen' haeh entschieden  der: spiiter
entstandene. | 8ie scheinen sich nur gehr lahgsamy zu veriinderns /o 0 0
w Buehen wir nun aof diese Beobachtungen hin Anbalispuncte uhd dwar
érste Anlaltspuncte fiir die Diagnostik der rechisscitigen Herzthrombose zui
géwinnen, 50 miissen ‘diese tlieils ‘der ganzen genauen Beobachiungsweise
des Eingelfalles entnommen werden, theils auf die Bezichungen: zwischen
hiimorrhagischem Infaret, Lungenarterienembolie und embolischier Quelle der
letsteren’ sich griinden. Die Vetlaufsweise des Falles muss mit Beriicksichs
tigung ' der iitiologischen Momente der Thrombose dargéstellt’ werden. -
! Viele Thrombosen spielen neben Endoearditis der. rechtsseitigen Klaps
penniie’ eine ‘untérgeordnete Rolle. ' Es 'sind diess diejenigén , in welehen
auf'die entziindeten, in ulceriiser Destruction oder in Gewebswucherungen be-
grifienen Klappen iiberwiegend fasertoffige Ablagerungen 'aus dem Blute
erfolgeén. ‘Sie werden von Filler als Faserstoffausseheidung 'im Gegenbatze
#i den Blatgerinnungen, voh mir als klappenstiindige bezeichnet im Gegen-
gatze'za ‘den wandstindigen. Sie verlaufen unter dem Bildé der Endo-
carditis 'md kionnten hiichstens in einzelnen Fiillen dann erkannt werden)
wenn selif massenhafte hitmorrhagische Infarcte sich bilden. Die iibrigen
Thrombosen, di¢’ Blutgerinnungen nach Fuller halen rechterseits am héiu-
figsten! ihren Bitz im' Herzohr, dn dér Spitze des rechten Ventrikels - oder
i/ der Niihe derselben. Sie sind maranfische Thrombosen oder Dilatations-
thrombosen, nur ausnahmsweise; so in meinem ersten Falle sind sie dureli
votausgegangene Myocarditis 'oder Evdocarditis, die rauhe Flichen an der
Herzwand schufy erméglicht. - Als marantische | finden ' sie sich besonders
bei'Kranken 'mit' Carcinom , Tuberenlose und Empyem; (als Dilatations-
thrombosen” bei Mitralstenose ‘oder direeter ;' freilich auch seltner bedingt
bei rechtsseitigen Klappenfehlern, )

o Hoist in dem letzten der oben erziiblten Fiille 'l‘ncuspxdalatenoae als
niichgte’ Ursache der Blutgerinming im rechten Herzen zu betrachten, Da-
fauf wird ‘mian jedoch freilich bei der’ Begriindung - der Diagnose selten
sich ‘berufen kinmen.  Nicht etwa deshalb, weil dieser Klappenfeblor so
wenig, “als man ' gewihunlich. annimmt, vorkiime, sondern weil | seine
klinisehen” Kennzeichen noch fast villig unbekannt sind. = Unter 3 exquit
siten Fiillen ' davon, die ich hier beobachtete, war nor bei dicsem einen
Gerinnselbildung erfolgt. Die Zeichen dieser 3 Fiille waren  allerdings
sehir differente’; ‘g0’ dass ich auch jetzt noch, wenigstens wo complicirte
Kluppenfehler: vorliegen; die Dlagnose der Tr:cuspldalstenose fiir fiusserst
schwierig halte. 1
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Wo. beil Herzkranken mit Mitralstenose oder . rechisseitigen. Klappen-,
féhlérn  acuter (Gelenkrheumatismus , Pneumonie oder: sonstige  Krankbeiten
im Zuge sind} die Endocarditis: leicht verursachen , wird amanibei Entritt
neuer schwerer Zeichen von Herzerkrankung natiilich zuniichst, an, eine
frische  Endocarditis denken. . Iehlen jedoch solche Erkrankungen,. ferner
Erkiiltong und Verletzung der Herzgegend, so wird man, anch wern golehe
nenerschwerere Zeichen eintreten,; die Annahme von  Endoecarditis . fiie. un-
wahrscheinlicher halten, Ursachen, die speciell bei Herzkranken zam Hins
zutritte «der Thrombose disponiren, sind hochgradiger Marasmus, Pericar+
ditis, ' reichliche Hydrocardie (Fall I1I.. und IV.) und Digitaliswirkungy
wahrseheinlich anch die Einwirkung mancher andern herzlihmenden Arz-
neimittel und Gifte. Beziiglich. der Digitalis, die auch in einem der
obigen Fille (Fall I1L) vor der Gerinnselbildung. gegeben war, ist wohl
jedem: Practiker bekannt, dass sie oft in iiberraschend giinstiger Weise den,
Puls verlangsamt und iiberhaupt eine  erwiinschte Wendung im Verlanfe
der. Herzkrankheit: herbeifiihrt, andere Male aber auch den Puls kleiny un-
regelmiissig macht; seine Frequenz geradezu steigert  und. die Athemnoth
vermehrt. . Dauern nun- diese ungiinstigen Wirkungen  der. Digitalis mehre
Tage -an , steigern, sie sich noch lingere Zeit, nachdem das Medicament
bereits ‘ausgesetzt wurde, so hat' man Grand, Thrombose im Herzen zu
vermuthen. « Der Eintritt derselben ist, soweil meine Erfahrungen reichen,
niemals ein gchiarf markirler; wiihrend mehrer Tage entwickeln sich Blisse;
bliiuliches, elwas gedunsenes Aussehen der Haut, Dyspnoe, Schwiiche und
Verworrenheit des Pulses, der Herzstoss wird sehwiicher, ... . 0

I+ Die Gerinnsel kimnen auf die Tine und Geriinsche am Herzen einen
wesentlich alterirenden Einfluss ausiiben, der zweite der aufgefiihrien Fiille
gibt hiefiir ein hichst beweisendes Beispiel ab.,  In der Regel aber findet,
wo zuvor schon wverbreitete und lante Geriiusche am Herzen waren, mit
dem Eintritte der Thrombose keine wesentliche Veriinderung derselben statt.
Nach dieser einen Beobachtung diirften unter den Herzgerfiuschen beson-
ders selche an der Aorta’ hie und da mit Thrombose des rechten Herz-
ohrs zusammenhiingen , dann schr tiefe schnarrende Geriiusche vielleicht
auf flottirende Gerinngel bezogen werden. Es scheint schr wahrseheinlich,
dass ebenso wie Geriusehe und Schwirren an der Pulmonalarterie durch
Thrombose des linken Herzohrs bewirkt werden kinnen, die Schwingungen
der Aoria durch die Anlagerung des mit Thrombusmasse erfiillten rechten
Herzohrs eine Stirung erfzhren.

Lassen wir den fiir jetzt noch etwas complicirten Einfluss der Hersge
rinngel anf Geriiusche beiseite, so erilbrigt uns ein letztes, und bei ratio=
neller Verwerthung wichtigstes Zeichen der Herzthrombose, ihre Beziehung
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zam hiimowhagischen: Infavet der Lunge. Ueber! die ! Ensstehiung  dieses
Keankheitsprovesses und) iiber die Miglichkeit seiner Diagnose gind- so sehe
verschiedene: Aeusserungen in: der Litteratur, vorhanden, 'dass | win wol  hie-
ranf etwas ausfiihvlicher eingehenmiissen. Nach einer Seite .am Weitesien
gebt Cohn:, in seiner Klinik der embolisehen Gefiisskeankheiteni Fr gelangt
Pag. 328 zui dem Satze: . limboli einzelner Aeste. der! Lungenarterie . sic
seien.gross oder klein: nndiwirke der Kérper noch so-intensiv aetzend aul
die Gefligawand, gin, crzengen niemals cinen Infaret, hijehstens hie und da
anf i dem | Wege eollateraler. Complication  cine  ganz diffuse Hiimorrhagie
infs Parenchym.“  Auch Niemeyer erwiibnt nur: .zuweilen finden jsich. die
grigsern  Gefiigse, die zn der kranken Stelle gehiren, mit Gerinnseln ver-
stopft.® 1 Virehow 1in seinen’ gesammten ‘Abhandlnngen hebt zwar hervor,
dass es ihm experimentell nie gelang, genan denselben Zustand hervorzu-
bringen ;. der: bei Mengchen als hiimorchagischer Infarct geschildert wird:
Allein er fiihrt denselben  doch ansdriicklichs unter den Folgen der Lungen-
arterienemboli an' und . einzelne  seiner Sectionsberiehte (vom Menschen)
gcheinen aufl . einen . golchen | Zusammenhang  hinzudeuten. | Ganz . anders
nimmt sich die Darstellung dieses Gegenstandes' bei Rekitansky aus., Er
sagt .zb B.o die siimmtlichen, Infarete  werden - darch -eine Obturation, der
kleinsten Lungenarterienzweige und der Capillaren veranlasst; indem dicse
cvine, collaterale ' zu- Hiimorrhagie und Exsudation fiihrende Hyperiimié: zu
Folge hat. Die Obturation besteht in Embolie oder in einer Erstarrung
des Blutes an Ort und Stelle. Der hiimorrhagische Infarct: hiingt mit Ge-
rinnungernt in. Venen und besonders: oft ' mit Gerinnungen: im rechten  Her-
zen  zosamment. ;o Dieser | létztere, Standpunkt  steht mit den Resultaten
meiner! Beobachtungen in vollstiindigstem Einklange. - Bei allen umfang-
reichen hiimorrhagischen Infarcten, die Dbei Herzkranken zur Section ka-
men, konnten Verstopfungen der zufiihrenden Lamgenarterieniiste constant
nachgewiesen i werden, Olne liugnen zu wollen, dass bei Pyiimischen, bei
Kranken mit Atherom der Lungenarterie n. s, w. Infarcte ans ganz andern
Ursachien: vorkdmmen mijgen, muss ich doch lanfs Bestimmteste hervor-
heben, dass bei allen grissern Infareten von Herzkranken Lungenarterien-
embolie sich nachweisen, liisst, und zwar mit ‘aller Leichtigkeit, bei sehr
kleinen Infareten misslingt es bisweilen, jedoch sicher mur der technischen
Schwierigkeiten halber.,  Nach der Durehsicht einer grissern Anzahl von
Beobachtungen; iiber Lungenarterienemboli ergibt sich, dass die nicht spe-
cifische  Embolie bei marastischen, aniimischen Kranken  gar ‘keine
Folgen! fiir 'das Lungengewebe oder nur Pneumonie oder Oedem herbei-
fiihrt, dass' sie dagegen bei Herzkranken oder Emphysematikern mit star-
ker: Stanung ' des Blutes in den Venen den Infarct verursacht. Sie hat
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demiiach diéselbe | Blutdorehtriinkung  des Gewcebes in diesen’ Fillen' zom
Effect;- weléhe: in' verschiedenem Grade ‘auf ‘alle Arterienemboli folgen kann,
am/ Gehirni als vothe Erweichung,'an den Extremitiiten als'blutiges' O¢dem;
am - Dartie rals ‘blutige Suffusion der Darmhiiute, an der Milz und’ Niere
als' keilforiniger' Infarct.  Wenn man in dieser Weise wenigstens fiir 'die
Gienese des hiimorrhagischen Lungeninfiretes ausser der Embolie anch noch
schon ifrither ‘angelegter Blutiiberfiillung im kleinen Kreislanfe, speciell in
den Tungenivenen einen  gewissen Werth beimisst, so wird es leicht erkliir*
lich gein j whrum nicht'genau derselbe Zustand durch die kiinstliche Emi=
bolie' bei ‘Thicren erzengt werden kann. Man miisste denselben zuvor Mi-
tralstenose beibringen kimnen. Wir miissen hier von dem Satze ausgehen,
dass  der hiimorrhagische Infaret bei Herzkranken eine Folge der Lungeri-
arterienembiolic séi, ‘Sehr oft finden sich bei Herzkranken Thrombosen der
Venen, bedonders der Hiacae und ‘ihrer Wurzeln. ' Von' diesen' aus kann
die’Embolie leicht 'exfolgen. Aber diese Thrombose geht wenigstens danu,
wenh gie ‘grissere ‘Venen ' betraf, die Stimme vom Becken bis' zum Knie
heruby ziemlich gicher mit Oedem der betreffenden Extremitiit einher. Oft geht
dds Oedem 'vorans und' bewirkt ‘die Compressionsthrombose oder és' ist
Effect:'der Thrombose, ' dann sind ausserdem noch die Hautvenen der ‘be-
treffenden  Extremitiit: geschwollen. Bei zahlreichen Herzkranken . wird man)
da das Oedemn mangelt oder gering isty die Thrombose grissrer Venen<
stiimme mit Sicherheit ausschliessen kinnen. ' Treten bei diésen’ umfang!
reiche’ hiimorrhagische Infarcte ‘ein, nachdem zuvor hochgradige: Asysiolie
sich entwickelt ‘hatte, so ist dic' Diagnose der Thrombosis/ cordis dextri
vollstiindig begriindet, denn unter diesen Verhiiltnissen' ist die Aushreitung
des héimorrhugischen . Infarctes wvollstindig abliingig von 'der  Zahl - und
Grsse der verstopften Lungenarteriendiste.  Miissen nun von diesen eben
nach der Ausbreitung des Infarctes viele und grosse betroffen worden seiny
£0 kann so reichliches embolisches Material weder von den Klappen noch
aus kleinen Venen herriihren. M. i nedoal

voGewdhnlich wird dier Dingnose - des hiimorrhagischen Lungeninfaretes
alg' eine besonders sehwierige ‘betrachtet, ja als nur ausnahmsweise mig-
lich, Tiir wenig nmfangreiche Infarete kann man' dies wol zogeben , fiie
grissere’ dagegen, die den Umfang cines Taubeneies iiberschreiten, kann
es als'Regel betrachtet werden, dass’ihre Erkenntniss einer etwas genaue-
reén Krankenbeobachtung nicht entgeht. Gewdhnlich macht ein dyspnoischer
Anfall oder doch eine rasche Steigerung ‘der  zuvor 'schon ' bestandenen
Dysdpnoe den Anfang der Erschéinmmgen aus. Wenn deor Anfall sichnicht
wiederholt, so' mindert sich die Angst und Athemnoth der Kranken'in ' dén
niichsten Tagen wicder etwas Weniges, um dann neuerdings langsam und
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continaitlieh’ bis 'zuh Tode sich zii steigem. Von'diesern  Angstabfaile i
Bleibien die' Athemziige $Stark Bedclediigt. I8 hach’ d¢r Ausdelitfing dod
Tnifaretes' tretén’ stiitmischer' 'oder’ langsammer die ’E'féi:ﬁéi'liunﬁéi“ ‘hochgt tﬁge.l
Btanung in' den Korpervenen ein, dusgesprochen dureh’ Oedethe, 'B]éffa:'rljé
dés Gesiclts] Schwellifig der Haldvenen, Vergrosserung der Tieber, Schmiers”
haftigkeit derselben, bisweilen Teterus, Verminderang der !Tammengd'“ﬂi'sl
nach “einigen Tagen  findet sich da oder dort 'an-‘der Lunge éine Dimpfung
vor, il nieten’ Filllen ' am  hitufigsten ani rechien untéren oder mittlerén
Lappen, die in den’ niichsten Tagen &ch noeh ahishireitet. Mehre der 6hi-
gen Fiille geben den Beweis, dass diese Dimpfung oft durch das Hinzu-
treten sertsen Pleuraergusses grisser ausfiillt als der Infaret, im Bereiche
derselben ist das Athmen anfangs vesiculiir, dann treten knatternde, ungleich
blasige Rasselgeriiusche auf, die nach und nach klingend werden, wihrend
zugleich bronchiales Athmungsgeriiusch an die Stelle des vesiculiiren tritt,
. Die Kgrpertemperatur bleibt in der Regel normal, sie kann unter Norm
stehen oder eine geringe unregelmiissiz schwankende Erhthung zeigen.
Diese hiichst charakteristischen Ziige des Infarctes stiitzen sich ausser den
4 obigen Beobachtungen noch aunf eine grosse Anzahl von andern, die alle Herz-
kranke betreffen. Sie wiiren schon an sich geniigend, den Infaret zu charakteri-
siren, aber es tritt noch cin weiteres sehr wichtiges Moment hinzu, bald von An-
fange an, gewihnlich jedoch erst nach cinigen Tagen; mit dem Beginne der
Rasselgeriiusche treten blutige Sputa auf, bald sehr spiirlich nur streifenweise,
bald iiberaus reichlich und von wochenlanger Dauer. Als wichtigste Kenn-
zeichen fassen wir daher zusammen: ficherloser Zustand, rasche Stauung
in den Kiorpervenen, langsam entstehende Verdichtung in der Lunge, die
ihres peripheren Sitzes halber fiir die Aunscultation und Percussion leicht
erkennbar ist und blutige den pneumonischen iihnliche, nar etwas stirker
roth gefiirbte Sputa.

Man kinnte vielleicht einwenden, dieser Infarct sei eine blosse Ter-
minalerscheinung und der Therapie unzogiinglich, Der erste der erziihlten
Fille jedoch beweist, dass derselbe nach wochenlanger Dauer in Heilung
iibergehen und dass er als ziemlich selbststiindiges Krankheitselement aunf-
treten kimne. Jener tempordir geheilte Fall war wiilirend der Dauer der
Lungenblutung mit Liquor ferri sesquichlorati, spiiter der Oedeme halber
mit Liguor Kali acetici behandelt worden.

Es war nothig, die Diagnose des hiimorrhagischen Infarctes hier kurz
zu besprechen, da dieselbe einer der wichtigsten Hebel fiir die Erkenntniss
der rechtsseitigen Herzthrombose bildet. Diese letztere hoffe ich dem
diagnostischen Dunkel, in das sie seither iiber und iiber gehiillt war,
davernd entrissen zu haben, Vorliiufig wird freilich auch dieser Krankheits-
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process, nur in einer Anzahl von, giinstig gelagerten Fillen : erkunnt, wer-
den kimpen, wiihrend, andere  gewiss; unter. allerlei. verschiedenartigen
qupklm;tabﬁdem verhorqun bleiben. Ist, mur erst . die Erkenntniss. dep
Herzthromben am. Lebenden etwas leu-hter ‘zugiingig  geworden, 80 wird
auch ein genaperes Studium ihrer itiologischen Momente der Therapie der
Herzkrankheiten  einige . prophylactische. Riicksichtnahme anf den Vorgang
der Thrombose beibringen.. Ob und welche arzneiliche Mittel die Resorp:
tion oder sonst eine giinstige Veriinderung dieser Thromben anzubahnen im
bunde sind; will ich yorliufig dahingestellt sein lassen, . il



