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Eudocarditis ulcerosa iln Puerl~eriuln, uater dem Scheiu yon 
Pllerperalma~fie auftretend. 

Von Dr. C. Westphal ,  
er~tcm Assist~ttz;trzl. art tier lrrea-Ahtheihmg der k. Charitd. 

NervSse S)'mptome in frliher .lugend; Tobsucht im 16. Jahre, anfangs perio- 
disch wiederkehrend, spfiter unregelm~ssig Zustfinde geringerer Aufgeregtheit~ 
hysterischer Charakter der Alienation; 22 Jahre nit neuter Rheumatismus; i m  
35. Jahre erste Schwangerschaft; im darauf folgenden Geburt des zweiten Rindes. 
Blutung im Woehenbett, S),-mptome yon Alienation, grosse Angst und Unrnhe; 
heftiges Fieber mit morgencl!ichca FrostanfSllen, Delh-ien~ zum Theil in bestimmter 
Bichtung; Rasselgeriiusehe in den Lungen, OurctlI'fille~ Tod. 

S e e t ion. Eiterheerde in den peripherisehen TheiIen des firosshirns, Throm- 
bose des rechten Sinus eavernosus; iiltere Endocarditis mitralis, fettige Degene- 

ra t ion  tier Aorta; frische Ulceration an der Mitralis~ embolisehe Heerde im 
Herzileiseh. Thromben in Aesten der h. pulmonal., Heerde in den Lungen; 
missfarbige Beschaffenheit der Plaeentarstelle, Thrombose der Vv. spermatic. 
intern, und der Y. renalis sinistr.; Heerde in der rechten Niere. 

Der fo]gende Fall yon ulcerSser Endocarditis im Puerperium~ eine Affection, 
auf welehe besonders V i t  chow*) die h ui'merksamkeit gelenkt hat, scheint der Mit- 
theilung wertb, da einerseits die Literatur nieht grade reich an den entsprechenden 
Fiillen ist, andrerseits die Patientin, ein seit ]iingrer Zeit geisteskrankes Miidchen, 
beim Beginn tier Erkrankung Erscheinungen darbot, die znn/iehst auf den Ausbruch 
yon l~,iania puerperaiis s~hliessen ]assen mussten. Es set daher tier Krankheits- 
geschichte zugleicll die kurze Schilderong des psychischen Leidens gestattet, so 
welt dasselbe fiberbaupt zur Kenntniss gekommen ist, 

Bertha N., 36 Jahr alt, verfebte in ether kleinen Stadt nnter gliicklichen Ver- 
h~iltnissen eine durch nichts getriibte Kindheit. Bet angemessener und sorgsamer 
Erziehung zeigle sie sich als ein natiirlich gules Kind yon gewShnlichen F/ihigkeiten 
und erwarb sieh, nnter besonderer Vorliebe fiir Musik und Gesang, mit leiehter 
Miihe die ihrem Alter augemessenen Schulkenntnisse. I)ie Kinderkrankheiten, yon 
denen ihre Sehwestern betroffen wurden, so namentlich Masern und Scharlach, gin- 
gen an ihr vor/iber und wird aus dieser Zeit nur yon einem 2 Jahre lang anhal- 
tenden sehr unangenehmen Geruch aus der Nasa berichtet, der sich jedoch spiiter~ 
ohne je wieder bemerkt zu warden, verlor. Auch soll damals das 6esicht etwas 

*) VgL V i r c b o w ,  Gesammelte Abhandlungen. 1856. S. 711 ; idem in Monats- 
schrih flit Geburtskunde yon Cr(!dd, R i t g e n ,  v. S iebo ld~  !1. Bd. S. 409. 
Berlin 1858. 
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scbief geworden und, nach dem Ausdrucke der Mutter, die linke Seite desselben 
seitdem stets ,schw~cher" geblieben sein, was ein /irztlicher Freund des Hauses 
einem ,,schwachen Sehlaganfalle" zuschrieb. 

Etwa yon ihrem achten Jahre an litt sie Abends h~ut]g an Be//ngstigungen, 
konnte niet~t einschlafen, und pflegte sich zu einer der Schwestern in's l~ett zu 
legen, sich .~ingstlicb an diese anklammernd; sie sehlief~dann ein nnd war beim 
Erwacbeu better und froh. Gegen alas 10. Lebensjahr fariden sich 5fret Kopf- 
schmerzeu, yon Erbreeben begleitet, ein; iibrigens war und blieb sie stets ]ebhaft 
uud etwas iibertrieben ausgelassen. So zeigte sie sich ziemlich g}eich his gegen 
das l~.Jahr  bin, we ihr eine seit lange ge~iusserte dringende Bitte, eine xyeite und 
anstrengende Fusspartie mit Vater und Geschwistern in's Gebirge zu machen, er- 
fiillt wurde. Seit dieser Zeit kehrten die Kopfschmerzen 5fret und heftiger wieder; 
bald darauf wnrde sie sehr still, ging viel allein nnd zeigte eine gewisse Unrube; 
fragte man nach dem Grunde derselben, so antwortete sie stets: ,,aeh es ist mir 
so Angst, so Angst ~ icb kaun at~ch nichts mebr lernen und ich fiirchte mich." 
Freundliches Zureden vermocb(e nut auf kurze Zeit sie anders zu stimmen. 

Mit einem Male jedoch begann sic ganz gegen ihre Natt~r ungezogen, wider- 
sp/instig und zanksiichtig zu werden und zog sich dadurch vielfache ernstliche Ver- 
n'eise und Vorw':irfe zu. In diesem Zustande (ira 15. oder ~6. Jahre) traf sie der 
Ted eiaer Lehrerin~ die ~,ie unbeschreiblich liebte; alas junge M/idchen war ausser 
sich, weinte anhaltend, und als es ihr geIang, die Leiche zu sehen, umfasste sie 
dieselbe krampfhaft und war nur mit Miihe davon zu trennen. Nach ttause ge- 
bracht war sie schlaflos, in anhaltender Aufregung, stiess alie Arzneien yon sich 
and hatte mannigfach wechselnde giiinzende Visionen yon weissen Gestalten, Engels- 
kSpfen u. dgl. lhre Delirien richteten sich anfangs besonders auf die Gestalt der 
Lehrerin, die sie, yon Engeln umgeben, vor sich zu sehen glaubte, bis der Zustand 
sicb sehnel[ zur vollen Tobsucht steigerte, in welcher sie AIles, was ibr erreichbar 
war, zerstSrte und nt~r mit dem grSssten Kraftaufwand geb/indigt werden konnte. 
Unter Anwendung yon Sturzb/idern hielt sich die Tobsucht .i Wecben auf ihrer 
HShe und machte dann ganz allmalig dem friiberen Zustande wieder Platz. Solche 
Anf/ille tobsfichtiger Auf,'egung wiedert~olten sich nunmehr ai[e Fdihjahr und tIerbst, 
zuweilen auch im heissen Sommer, wobei regelm/issig ein Stadium der Melanch01ie 
voranging, lm Zustande der Aufgeregtbeit sprach sic unaufh6rlich wirr dutch ein- 
ander, war oft 1/~ Tage lang anhaltend schlatlos und schlief beim allmtiligen I~ach- 
lassen des Anfa[Is dann wieder Tage lang binter einander. Zuweilen stellte sieh auf 
der ttShe der Krankheit eine Art ,, Brustkrampf" ein, wobei sie umfid, nach eini- 
gen Minuten wieder zu sich kam unddann,  zwar etwas bet'aubt, aber ruhiger war. 
Zugleich soil sie zur Zeit tier st~irksten Aufregung Nachts oft ausserordentlich scbSn 
unter Klavierbegleitung improvisirte Lieder gesungen haben~ ,nit einem Talente~ von 
dem sie sonst kaum Spnren zeigte. Das einzige Mittel, wodurch es manchmal' ge- 
lang, ibr Ruhe zu schaffen, waren meilenweite Touren ,:iber das Feld, wobei sich 
alas andauernde Schwatzen verlor. Nach der Genesung hatte sie, ihrer Angabe nach, 
kein Bewusstsein yon dlesem Zustande und 5.usserte stets ihre Yerwunderung dar- 
fiber, dass ihre Saehen so ,~erworfen und in Unordnung waren. 
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In den Zwischenzeiten fanden hiiufig Klagen fiber sehr hefliges, besonders 
reehtsseitiges, l~iopl'weh und Bohren im Biicken statt; auch ,schlief ihr Oft die 
Zunge ein' ,  so dass sie dieselbe einige Minuten lung nicbt bewegen konnte; ebenso 
trat zuweilen eine, nur gegen 5 Minuten anhaltende, Bewegungslosigkeit einzelner 
Finger der obern und untern linken Extremit/it und der linken Gesiehish/ilfte unter 
einem Geffihle ~'on Kribbetn ein, Erscbeinnngen, die sicb durch Frottiren der be- 
treffenden Theile scbneil wieder verloren und immer nut in ruhigen Tagen sich zeigten. 

Die im 16. Jahre zum ersten Male erscbeinende Periode war stets regelm/issig, 
aber sparsam und halle l~einen Einflnss auf die, ohne nacbweisbare Veranlassung 
bald schwScher, bald stlirker auftretenden Anfliile tobsfichtiger Anfgeregtbeit, gegen 
welche die angewandten Medicamente, S~iuren, Abfiihrmittel, Strammonium, Ader- 
1/isse, obne Er[olg blieben. Ausser den Zeiten der Aufregung war Pat. nach dem 
Zeugniss tier Mutter ausserordentlich fleissig, that abet Alles, was sie vornahm, 
oberfliicblich und in grosser Eile, als ~iirde sie dazu getrieben. Was ihr eben in 
denSinn lfam, sprach sie unbedacht und obne Ueberleg~.mg aus und musste daber 
stets wie ein Kind erinnert und rectifieirt werden. Die geistigen Fiihigkeiten batten 
offenbar gelitten, eine gewisse Stumpfbeit und Gleichgiiltigkeit in tier Geffihlssph{ire 
war unverkennbar, dabei aber doeh eine sichtlicb vorherrscbende Gutmiithigkeit. 
In diesen Zeiten tier Rube erzlihlte sie im Scblafe oft lange, zusammenhiingende 
Geschichten, ldeidete sicb auch wohl vollst'~ndig an ,nd war am andern Morgen 
erstaunt, wenn sie sich fertig angezogen mit den Kleidern auf dem Bette liegend fan& 

lm Friibjahr |84fi lilt sie ein viertel Jahr tang an der , f l i e g e n d e n  Gicht" ,  
welcbe auch ,,in die Brust trat" und aus Fnrcht vet weiterem ,Zuriicktreten" 
auf edle Theile yon dem betreffenden Arzte nut dutch Einh(illen der schmerzhaften 
Gelenke in Watte behandelt wurde. Es sebeinen fast alle 6elenke ergriffen ge- 
wesen zu seth, da die Kranke niebt im Stande gewesen sein sell, die geringste 
Bewegung auszufiibren. 

Nach Beseitigung der Krankheit, welche seitdem nieht wiederkebrte, stellte sich 
das Gemiithsleiden in der friiheren Weise wieder ein; der Ted des Valets im Jabre 
18~7 liess ..lurch den gerin~en Eindruck, den er auf die Pat. maebte, eine Stumpf- 
belt des Gefiihls deutlieh bervortreten. 

Ein spfilerer dreijlibriger Aufentbalt auf dem Lande butte zur Folge, dass die 
tobsiicbtigen Anfiille sebwiicber und seltner wurden; bet der Biiekkehr in die Stadt 
l~ehrten sie, wenn auch schwiicher, so docb biiufiger und unregelmiissig wieder und 
scheint das periodische Auflreten nnd die scb~irfere hbgrenzung derselben allm/ilig 
ether unregelmassig wiederkehrenden verhfiltnissm/issig leichteren Aufregung Platz 
gemacht zu hubert. 

]m Jahre 1859 wurde sie, wiihrend eines Aufenthaltes bet 1,efreundeten Per- 
sonen, schwanger und gebar am ~1 April ein Kind, das nach kurzer Zeit an tier 
,, Brechruhr" starb. N/iheres iiber den Zustand w/ihrend dieser Zeit ist nicht be- 
kannt, da die Geburt vet den Eltern verheimlicht wurde. 

Die Periode, welche his zur Scbwangersebaft stets regelm/issig alle 4 Wochen, 
zuweilen unter sehr starkem Kopfweh, einzutreten pflegte, kehrte 8 Wocben nach 
tier Entbindung wieder. Die Pat. lebte darauf im Hanse der Mutter zu Berlin~ 
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ohne dass eine u ihres Zu~iandes sieh gezeigt Mtte. Naeh einiger geit 
jedocb ficl ein st/itiges Stiirkerwerden des Leibes auf, man schSpfte trotz bart- 
niickigen Leugnens der Kranken Verdacht, und eine neue Scbwangersehaft wurde 
yon Seiten'des hrztes constatirt. Wlihrend dieser Zeit zeigte sieb eine andauernde 
Neigung zum Alleinsein nnd zur Schweigsarnkeit, die ha'ten Vorwiirfe 'seitens der 
Familie wurden ruhig bingenomrnen nnd tier Name des Schw/ingerers war nicht 
yon ihr zu errnittelu. Die Cessation tier Regeln, welebe ihrer sp/iteren hngabe zu 
Folge im October stattfand, hatte sie nach tier Verrnuthung der Mutter dadurch 
zu verbergen gewusst, class sie ihre tternden zur Zeit gegen die ether, an hliufigen 
Metrorrhagieen leidenden, Schwester vertauschte. 

Am 25. Juni 1860 stellte sie sich in der lt/inigl. Entbindungsanslalt ein, gab 
dort vollst/indige Auskunft iiber ihre frfihere Entbindung, die Zeit der Regeln, fiihrte 
an, wiihrend der diesmaligen Schwangerschaft Mufig ohnm~chtig geworden zu sein 
und liess sich exploriren. Es wurden die friihere F~eburt und eine Kopflage consta- 
tirt*). Am 11. Juli erfolgte ibre Enlbindung in der hnstalt. Die kr~iftigen Wehen 
begannen urn6 Uhr fr/ih, urn 8}.Uhr erfolgte der Blasensprung, urn 9 Uhr Morgens 
die Geburt eines kr~ftig schreienden, 5,} Pfd. schweren, | 7�89 Zoll langen M/idcbens. 
Bald daranf wnrde die in der Scbeide liegende Nachgeburt entfernt. 

Zwei Stunden nach der Geburt fund eine ziemlieh betrSehtliche Blutung start, 
die jedoch durch Tinct. Cinnamm. und Secale cornut, bald gestillt wurde. Bis 
auf einen stels frequenten Puls, welcher der Aniimie zugeschrieben wurde, war das 
Befinden in den ersten Tagen vollkomr~en gut. l)ann fiel zuerst eine bald triibe, 
bald ausgelassen lustige Stirnmung anf, welche Pat. ohne (;rund in krampfhaftes 
Weinen oder Lacben ansbrechen liess. Das Zerwiirfniss mit der Farnilie bestand 
indessen, wie sie sicb sehr wohl bewusst war, fort; am 22. desselben Monats erhielt 
sie den Besuch ihrer Mutter, rnit welcher sie eine heftige Scene hatte. Von diesern 
Tage an soil sich eine immer zunehmende grosse hufregung datiren. Sie war 
schlaflos, stand Nachts wiederbolt auf, nahm die ltinder aus den Betten, im Glau- 
ben, das ihrige zu finden, welches man ihres Zustandes wegen inzwischen yon ihr 
entfernt ha te ,  lag oft wie starr da, mit stierem Bliek, h/irte auf keine Anrede, 
nahrn weder Speise noch Trank und zeigte grosse Angst und Scheu vor ihrer Um- 
gebung. Der Kopf zeigte sieh heiss, die Pulsfrequenz noch verrnehrt, die Kranke 
war sehr aufgeregt und machte sogar Versuche die sich ihr Nahenden zu beissen. 
Am 23. wurde sie tier lrren-hbtheilung der Charitd fihergehen. 

Nut rnit grosset Gewalt gclingt es, sie in's Bett zu bringen: die dutch Angst 
entstellten und verzerrten geslchtsz/ige, die Kraftanstrengung, mit der sie, die Ffisse 
lest gegen den Boden gestemrnt, dem weiteren Vordringen in das Zirnmer Wider- 
stand leistete, der stlere Blick, den sie nnverwandt nach einern Punkte der Zirnmer- 
decke richtete, schien darauf hinzudeuten, dass sic einer ihr f/irchterlichen Er- 
scheinung zu entgehen suchte. Die Arrne weit v0rgestreckt, den Kopf zuriickge- 
worfen, die hugen weir aufgerissen, weicht sie, den Blick starr nach tier I)ecke 
gerichtet, unter den angstvoll bervorgestossenen Worten ,,schrecklieb, grasslich, ent- 

*) Ich verdanke diese hngaben tier Giite der Herren DOt. O l s h a u s e n  und 
B r i n c k m a n n ,  Assistenten an tier K. Entbindungsanstalt. 
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setzlich"~ Schritt vor Schritt zurfick, wobei es schien, als wenn die linke untre 
Extremit/it etwas nachgezogen wiirde; es liess sich jedoch nicht bestimmen, ob 
diese Weise des Gehens willkfihrlich oder durch leichte Lahmungserscheinungen 
bedingt war. 

hn Bette muss sie durch Zwangsmittel befestigt werden; ihr heftiges, van ent- 
setzlicher Angst bedingtes, Strfiuben l~sst eine genaue Untersuchung kaum zu. Sie 
zeigt sich im Allgemeinen als eine mittelgrosse, sehr an/imische Person van schlaffer 
Muskulatur und ziemlich gut entwickeltem Fettpolster, hat einen etwas kleinen Puls 
van i12 Schltigen in der Minute und eine heisse troekne Haut. Die weiten Pu- 
pilten reagiren nur schwaeh. Die ziemlieh straffen griiste entteeren auf Druek eine 
milchige Fliissigkeit, der l~aueh ist weder aufgetrieben noeh besonders empfindlieh, 
der iiussere Muttermund klafi'end, tier innere l:isst den Finger leicht eindringen~ 
der weissliehe Lochialfluss van guter Beschaffenheit. 

Die folgende Nacht war schlaflos, den Tag des 24. braehte sie in derselben 
angstvollen Erregung zu, antwortete anf keine Frage and lag meist, unter fort- 
wiihrender Anspannung der Extensoren der Extremitiiten, die l~eine fest gegen das 
Fussbrett des Bettes gestemmt, die Arme steif neben dem Rumple ausgestreckt, 
den Kopf stets nach derselben Seite gedreht und den Blick nach derselben Stelle 
gerichtet da, /ingstlich und schnell respirirend, bald sdlweigsam, bald laut auf- 
schreiend. Selbst unter grosser Kraftanstrengung war es kaum mSglieh, den Ex- 
tremitiiten eine andere Stellung zu geben oder sie zu fleetiren; ebenso sehwer ge- 
lang es~ die beiden letzten Finger beider Itfinde, die sie eingeschlagen hielt, zu 
extendiren, hndremale sollen Arme nnd Beine in flectirler Stellung angetroffen 
warden sein~ wobei die enorme Contraction der Flexoren eine Streckung gleichfalls 

unmgglich machte. 
~25. Juli .~lorgens. Puls 144, Uaut heiss. In der Nacht sehr unruhig gewesen, 

hat sich viel hin und her geworfen, verwirrt gesprochen, wiederholt und anhaltend 
nach ihrem ,, Herrmann " gerufen und gesungen. Immer noeh grosse Angst im 
Gesichtsausdrnck, verbirgt das Gesieht unter tier Decke, spricht abgerissene Siitze, 
in denen sie sich fortw/illrend als ,,sehr schIecht" anklagt, freut sich, als sie hSrt, 
ihre Schwester habo sich nach ihr erkundigt. Warme Bfider. 

Abends Puls 1~8, Haut heiss. Zunge ziemlich rein, spricht mehr, jedoch ganz 
verwirrt, h/tit die Personen ihrer Umgebnng ffir Yerwandte. flat mit Appetit ge- 
gessen. Grosse Angst. 

~6. Morgens. Temp. 39,0 Pu]s 128 ' ) .  Nacht sehr unruhig. Morgens 7 Uhr 
und Mittags gegen | Uhr ein halbstiindigcr Frost mit starkem Z~ihneldappern. 

Abends. Temp. 38,6 PuIs (?) 
27. Morgcns. Temp. 40,8 Puls 132. In der Nacht sehr unruhig gewesen, 

viel delirirt, ihre Tante fortw~ihrend um u gebeten wegen ihres Kindes. 
Am fl-iihen Morgen ein Frostanfall. 

*) Die Temperatur wurde vermittelst der bekannten Geiss ler ' schen Thermometer 
im Rectum gemessen. Die Zeit der Messung war, wo nichts Anderes bemerkt 
ist, 9 Uhr [~lorgens und 5 Uhr hbends. 
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Temp. um 11 Uhr 40,4 Puls t4~4 
- 1 - 39,2 128 

- 4 - 38,2 - 116 
Die stiirmische Herzaction macht jedes Urtheil fiber die Herzt6ne unmSglich. Eben- 
so ergibt die Untersachuug des Respirationsapparats bet der Unrnhe tier Kranken 
kein Rcsultat. Pupillen wie fr(iher. 

28. Nacht sear unrahig und scblaflos. Um 4 und 5 Uhr Morgens je Gr. x 
Chin. sulf. Um 8 Ubr eta Frost yon 2~0 Minuten. 

Temp. um �89 Uhr 41,5 Pals 15~ 
- 1 2  - - ~ 0 , 6  1 5 2  

}5 - 39,8 - 128 
Verordnet: Acid. muriat. Dr. ff (Unc. vi), Eisblase auf den Kopf. 

29. Morgens. Temp. 39,0, Puls 120, Resp. ~8. In tier Nacht hat sieb Pat. 
ganz ruhig verhalten; heat ~,1oi~gen kein Frost, Zange trocken, braun belegt, Sen- 
soriam sear benommen, Zittern der Zunge beim Herausstrecken und Aufblasen 
der Backen beim Atbmeu. Pupilleu welt, wenig reagirend. Auscultation ergibt 
an den bintercn Theilen beider Lungen hier und da ldeiublasiges Rasseln, nirgends 
deutlicbe Dtimpfung; etwas Genaueres liisst sich bet dem Zustande der Pat. nicbt 
bestimmen. Lochialsecret normal. 

Abends. Temp. 38,7 Pals t32 Resp. 58. Liegt ruhig, sear coIlabirt da. Haut 
und Zange trocken, braun. 

30, Morgens. Temp.-t0,2. Pals 13fi Resp. 68. In tier Nacht vie! gesungen; 
Zunge ausserordentlich trocken, mit fuliginSsem Belag. Das RJseln ist am bintern 
Thei[ des Thorax iiberal[ verbreitet. Start des bisher sparsamen Stuhls mehrere 
diinne fticale Stiihle nnter sich gelassen, Leib stark aufgetrieben. Die Haut des 
ganzen ltlirpers, welche schon am vergangenen Tage sear e mpfindlich schien, zeigt 
sich ausserordcntlicb byper/isthetisch, leichte Beriihrnngen and lei/:hter Druck auf 
die verschiedensten Stellen rufen ein schmerzhaftes Ve/ziehen des Gesicbts and 
Zusammenzucken des ganzen g/irpers hervor. Nirgends haben sich trotz t/iglicher 
genauer Inspection roseota-artige Flecke gezeigt, "~lilzvergr/isserung bisher nicbt zu 
eonstatiren, Druck anf den Unterleib ist nicht schmerzbafter als auf die andern 
Stellen. Harn nicht aufzufangen. 

Abends. Temp. ? Pals 120 Resp. 52. Der Pals sear klein, starker Durchfall. 
Haut dem Geffihle nach ziemlich heiss and trocken. Pat .  stark collabirt. 

31. Morgeus. Pat. ist moribund und stirbt Mittags 12 Uhr. 
Die 24 Standen nach dem Tode yon Herru Dr. v. R e c k t i n g h a u s e n  gemachte 

Section ergab Folgendes: 
Grosser, etwas dicker Sch/idel mit feinen osteophytischen kufliigen; auf der 

finssern Oberfl~lche des Stirnbeins, an der innern Flache desselben and I/tugs seiner 
i~litteltinie st/irkere. Der Schtidel fast fiberall durebscbeinend, gelblich blass, regel- 
m/issig. Der hintre Theil beider Scheitelbeine zeigt eine nnebene hiiglige Oberfl/iche, 
darin einige st/irkere Exostosen. 

Im Sinus longitud, wenig fliissiges Blut mit ]eichter Speckbautabscheidung; 
Dora mater ziemlich diinn, an der Innenfliiche leicht durchscheinende fibrin6se A n -  
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fl~:ige, besondcrs an den hintern Theilen. Sehr starkes Oedem der Pin, besonders 
auf dem Scheitel~ und le[ehte Tr(ihung; auf dem vordern Theil ist dieselbe bless, 
hinten stark injieirt. An der Basis viel Fliissigkeit, fast vallkommen klar; in den 
Sin_. transv, frisehe speckhautige Gerinnsel van ziemlieh Ioekrer, gelatin6ser Beschaf- 
fenheit. An der innern Fl/iche des vordern Thetis der mittleren Schfidelgrube kleine 
hamorrhagisehe Anfliige, sonst ist die l)ura bier nor mit einem ganz feinen, faser- 
stoffigen Being versehen. Ira rechten Sin. cavern, findet sich ein puriformer lnhalt, 
der sich naeh hinten his an die Einm(irtdung des Sin. petros, erstreekt, um bier 
mit brSckligen Thrombusmassen abzuschliessen; andrerseits setzt Sich derselbe am 
Tiirkensattel, hinter der Hypophysis, his zur innern Fl/iehe der linken Carotis fort. 
Sonst ist der Sin cavern, der linken Seite frel, ebenso der Sin petros, sinister. 
In die V. ophthalm, setzt slch die Thrombosirung nicht fort, dagegen zeigt die Carotis in 
ihrer letzten Kriimmung eine missfarbige Stellc, anseheinend dutch Verlust des Epithels. 

Gehirn ziemlich gross, Windungen im rnittleren Theile der Hemisph/iren ein- 
faeh. Geffisse an der Basis zeigen niehts hbnormes, ebenso die Pin um das Chiasma 
herum ziemlieh kfar, blass, dagegen besonders in der reehten Fossa Sylvii stark 
injicirt. Sie trennt sieh van der Convexittit etwas sehwer, ist etwas zerreisslich, 
ddnn. Rechterseits zeigt sich nahe der Spitze des Vorderlappens ein etwa erbsen- 
grosset griinlieh-eitriger Fleck unter der Pin, "3hnliche kleinere noeh auf der Con- 
vexit/it, dann aber ein 1 Zoll langer un d .~ Zoll breiter am hintern Ende der reehten 
Hemisphtire. Die Pin lreant sieh auf der reehten Seite ebenfalls an den meisten 
Stellen etwas schwierig; entsprechend den gelben, dureh sie hindurchseheinenden 
Fleeken adh~irirt st'e noch fester und sehieben sich hier beim Ablrennen gelbliehe, 

bre i ig  k/~sige Massen aus der Rinde hervor, welehe mehrere Linien fief in dieselbe 
eingreifen. Zugleich zeigen sich beim Abtrennen der Pia sowohl reehter- wie linker- 
seits noeh /ihnliche gelb-eitrige lnfiltrationen, besonders in den Sulcis. 

Die Ventrikel nur m~issig tveit, enthalten klare Fliissigkeit; Ependym wenig 
verdiekt, HinterhSrner erhahen~ die grossen Gehirnganglien sehr bless, die Thalami 
mit zlemlieh weiten Gef/issSffnungen versehen, sehr feueht. Das ldeine Gehirn 
zeigt dieselbe Beschaffenheit, die Rinde ist stark an/imiseh, dagegen sind keine 
Eiterheerde daran wahrzunehmen. Beim Einschneiden des erw~hnten gr6sseren 
tteerdes auf dem rechten Hinterlappen des Grosshirns ist des Gewebe in einer Tiefe 
van gegen ~ Zoll sehr brfiehig, yon bless grfinlieh eitriger Beschaffenheit, mit ein- 
zelnen Gewebstriimmern untermischt, auf denen sich kleine dunl~le Blutpunkte 
findeo. Die fibrigen ]r Stellen ragen kaum dutch die Rinde hindurch, die 
Umgebuug derselben ist bless. Die Binde des Grosshirns ist (iberhaupt sehr an/imiseh, 
die Schiehten sehr deutlieh, each in der feuehten weissen Substanz nur wenige Ge- 
f/isse sichbar. Die Hy.pophysis zeigt auf dem Durehschnitt eine leieht 5demat~se 
Beschaffenheit, etwas leicht graurSthliche F~rbong, aber ziemlieh grosse.Consistenz. 

Die untern Bippenknorpel reehterseits verknSchert, ebenso die beiden ersten 
Rippenknorpel. 

Ira Herzbeutel eiaige Tropfen cruenter Fliissigkeit. Herz ziemlich gross, /iusserst 
fettreieh, im Umfange der Gef~isse leiehte lmbibition. Im vechten Herzen einige 
Luftblasen, ':iberall verh/iltnissm/issig wenig, ~iusserst d~nnes Blut, nut im rechten 
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Vorhof ein grosses galtertiges Gerinnsel. Beide arterielle Klappen beim Eiugiessen 
yon Wasser sufficient; rechterseils sind sic normal~ ziemlich starke Imbibition der 
A. pulmon, linkerseits lelchte Verwachsung dcr Aortenklappen, leiehte Verdickuug 
der Noduli, zahlreiche Fettflecke am Anfange der kIeinen und dilnnwandigeo Aorta. 
An der Vorhofsseite dcr Mitralis nahe dem Rande, am ausgebildetsten an dcn 
Zipfeln, wallartige Auflagerungen yon dunkelrother Farbe, ziemlich derber Consi- 
stenz, hSckriger Oberfl/iche, naeh deren Abl/~su~g eine ulcerSse Fl'/iche zum Vor- 
schein kommt; leichte Verdickung nod Retraction des hintern Klappensegels, eta 
abnormer Sehnenfaden im linken Ventrikel. Herzfleisch sehr schlaff, blass, mit 
eiazelnen r5thlich gelhen Puukten durchsetzt~ am deutlichsten am rechten Herzen. 
Die Spitzen der Papiilarmuskeln s/ark sehnig, das restirende Muskelfleiseh yon blass- 
brauner Farbe. R6th]ich gelbe FIecke~ den vorigen /ihnlich, ragen rechterseits vom 
normalen Pericardium bedeckt in das Parenchym hinein. 

Beide Pleuras"~cke vollkommen fret; linke Lunge klein, die hintero Theile ctwas 
hyper/imisch nod 5dematSs. Auf der OberflSche des untern Lappens schimmern 
zahlreiche weisse I~.nStcheu durch, deren Oberfl~che mit grossen Gef/issen besetzt 
ist und deren Durchschnitt weisslich ldisig aussieht; Druck auf dieselben Ifisst puri- 
forme Massen austreten, ihre Gr5sse variirt yon der einer Erbse his zu der ether 
kleineo Bohne. Der Oberlappen und Vorderthei[ der Lunge ist yon ihnen fast 
vollslfindig fret, kleine ecchymotische Stellen an der Pleura; ein Ast der Lungen- 
arterie, der zum obern Lappen f~hrt, mit eioem gerieften~ zuin Theil in der Ent- 
f~rbung begriffcnen, ]eicht adhSrirenden Thrombus gefiillt; Bronchien enthahen 
klares, diinnschleimiges Secret, Wandungeu blass. In der rechten Lt, nge Heerde 
yon ganz derselben Beschaffenheit; in einem Theil der Aeste des unlern Lappens 
tindet sich ein alter, weisser, miirber Thrombus, im Innern erweicht, an den 
Theilungsstellen adl~rent. 

Schilddriise ziemlich normal; im Rachen eine schleimige rSthliche Masse; im 
Oesophagus ein dicker, schmutzig griiner, im untern-Theile gelblicher, diinner Be- 
lag; hintere Wand der Trachea missfarbig, sonst zeigt Larynx und Trachea nichts 
Besonderes. Die Lymphdrfisen am obern Theil des Halses stark vergrSssert. 

BauchhShle mlissig aufgetrieben, mit wenig, leicht triiber Fliissigkeit. Milz 
vergrSssert, sehr schlaff, dunkelroth, etwas geqnollene Pulpa, zahlreiche kteine 
Follikel, im vordern Tt~eile einzelne keilfSrmig eingreifende Iinoten, yon denen 
ether fast graurSthliches Gewebe zeigb andre dagegen eine mit gelbeilrigem Inhalt 
gef/illte HShle innerhalb ether schwarzen Umgebung da,'stellen. 

Magen ziemlich stark ausgedehnt, weit nach rechts und uuten reichend; in 
ihm und dem Duodenum eine gelbe diinne Fl/issigkeit; seine Schleimhaut etwas 
verdickt, hier und da, am st/irksten an der grossen Curvatur, mit kleinen rothen 
Piinktchen besetzt, zeigt eineu mammellonirten Zustand. lm ganzen Dickdarm voll- 
kommen fl/issiger gelblicher ]nhalt in ziemlich grosset Ouantitlit. Im Diinndarm 
etwas consistentere ockergelbe Massen. Sehr starke Hyper~imie der Schleimhaut 
des Duodenum mit leiehten Ecch:~mosen, starke Schwellung und Trfibung. lm Dfinn- 
alarm ist die Schleimhaut blass, leicht zerreisslich, leicht getrfibt, Zotten fehlen 
fast vollst/indig. Diekdarmschleimhaot ebenfalls blass and getriibt; im Colon trans- 
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vers. leieht diphtheritisehe hnfliige, hauptsSehlieh 1/ings der Taeniae hervortretend; 
weiterhin werden dieselben viel gerioger, so dass sie am Colon descendens kaum 
sichtbar stud, die Flexur anscheinend vollkommen fret. Im Reelum diinne, grfin- 
liehe Fl/issigkeit, die Sehleimhaut ~lass, normal. Mesenterialdrfisen klein, sehlaff, 
aueh die Lumbaldr/isen nicht erheblieh vergrbssert. - -  Leber durch lockre Adh/i- 
sionen mit dem Zwerehfell verbunden, m~ssig gross, etwas schlaff, Oberfl/iche bis 
auf die lnsertionsp~mkte der Adh/_isionen glatt, leichte Verdickungen am ~'ordern 
Tlieit des rechten Lappens mit entsprechender htrophie der Acini; Durchschnitt 
feucht, blutleer, Acini gross, an ihrer Peripherie weisslich, an den centralen Theilen 
et,vas roth. Galle entteert sich leicht aus der Gallenblase, ist yon brauner Farbe, 
e/was schleimig. 

Nebennieren ziemlieh schlaff~ feucht. Linl~e Niere vergrSssert, sehr schlaff, 
Oberflfiche blass gelblich, mit zahlreiehen kleinen, zLtm Theil stark gef~isshaItigen 
Depressionen besetzt, i~tierenbecken fret, W/inde der Nierenvene fast his zum Ein- 
tritt in die Cava sehr stark missfarbig nnd mit briiehigem, graurSIhlichem Thrombus 
gefiillt. Die Wandungen sind attsserdem stark verdickt, die MissfSrbung selzl sich 
an vielen Stellen his zum Eintritt der Aeste in die Nierensubstanz fort; die Rinde 
blass gelblieh, stark gequollen, Glomeruli sehr undentlich, die gewundenen Kanfile 
stark getr!ibt, Markkegel lang, an der Basis elwas stfirker gerSthet, sonst noch 
ziemlich stark streifig; die Arterien/iste zeigen nirgends etwas hbnormes . - -Bechte  
Niere klein, schlaff, kleine Einsenkuogen an der Oberfl~iche, iibrigens dieselben 
Verh/ittnisse win links. Die ObertlSche zeigt jedoch ausserdem noch kleine grau- 
lich gelbe Flecke, wetche etwas keilf6rmig in die Rinde eingreifen. V. nnd h. re- 
nails vollkommen fret. 

Itarnblase gross, enthdlt nur wenig tr~ben Harn, Schleimhant blass. 
has der weiten, schiefrig gefgrbten Scheide entleert sich etwas stinkende 

Fliissigkeit. Douglas'scher Raum durchzogen yon einzelnen ligamentSsen hdhSsio- 
hen; Uterus stark vergrSssert, in's kleine Becken zur/ickgesunken, orificium etwas 
zerrissen, HShle/J~ Zoll, Cervicalkanal 1~ Zoll lang, lnhalt sehr schmutzig, dunkel- 
grau, Schleimhaut des Gervicalkanals stark schiefrig, sonst normal. Schleimhant 
tier UterushShle besonders nach dem Fundus zu stark schwilrzlich, Ptacentarstelle 
an der vordern Wand des Fundus noch etwas gewulstet, rechterseits haftet daran 
ein missfarbiger ,~ Zoll langer unregelm~issiger Fetzen yon etwas grauer Oberflg.che; 
Eierst6cke ziemlich gross, etwas narbig, im lnnern mit einzelnen fibrSsen KSrpern; 
an den Tuben nichts Wesentliches. 

Die rechte Yen. spermat, intern, zeigt unmittelbar unter dem Eierstoek nine 
sehwiirz[iche Beschaffenheit der Wand, dann folgt in ether ziemllch stark dilatirten 
Pattie ein zerfallener Thrmnbus auf ether Strecke yon 1~- Zoll; die Wandung ist 
bier yon stark mlssrarbiger Beschaffenheit, Intima sei~r briiehig; nach dem Uterus 
zu schliessen sich Thrombeu an. Ein Znsammenhang mit dee missfarbigen Stelle 
im Uterus lasst sieh nieht constatiren. Nach obea ist alas Lumen der Yene 
nut etwa �89 Zoll yon ihrer Einmiindungsstelln ab erhalten und welter naeh unten 
durch nine gesehrumpfte brfichige Thrombusmasse versehlosseu, ihre verdickte 
Wand stark sehw~irzlieh gef~lrbt. An den Thrombus schliesst sieh eta etwas 
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frische_/er, noch ziemlich derber Pfropf an, wcleher.dnrch einen Nebenzweig der 
Vene sich bis in die rechte Ven. renal, fortsetzt, obne indess in dieselbe ein- 
zudringen. ~ Linkerseits zeigt das Ende der Ven. spermat, intern, bis unmittel- 
bar in die Uteruswand hinein eine Fiillung mit ganz puriformen graurSthlichen 
Massen, welche ebenfalls unterhaib des Eierstocks in die sehwtirz[iche Masse 
~bergehen, doch setzt sich letztere noch in einen kleinen obtiterirenden Nebenast 
unterhalb des Eierstocks fort. Naeh obeil ist die Vene his zur Einmt'indung in 
die linke Yea. renal, dutch einen briiebigen geschrumpften Thrombus verschlossen, 
ihre Wandung stark verdickt, schw~irzticb, doch steht der Thrombus mit dem in 
der Ven. renal, bcfindlichen in keinem continuirliehen Zusammlenbange. - -  V. cava 
an den betreffenden Stellen tiber'all frei, ebenso Vv. iliaeae. 

~~ 

gemerkungen zu Cohn's ,,lilinik der embolisehen t~ef/isskrank- 
heitea mit besonderer Rfieksieht allf die firztliche Praxis". 

Von Dr. H e r m a n n  F r i e d b e r g  in Berlin. 

In dieser Zeitschrift, welcbe fiir die Lehre yon der Embolie s6 viele BeitrSge 
geliefert hat, daft ich wobl darauf hinweisen, class Herr lB. Cohn in seiner oben 
genannten Arbeit den ersten lfrankheitsfall fiberseben babe, in welchem die Em- 
bolie tier Lungenarterie vor dem Tode erkannt wurde. Im Jahre 1853 batte ich 
Gelegenheit, diese Embolie in Folge yon Phlebitis tier Vena craralis and iliaca nach 
,lem Brisement forcd des liniegelenkes in meiner Klinik zu beobacbten, und somit 
zum ersten Male die bezfiglichen Ergebnisse tier V i rchow'sehen  Forschungen auf 
das Krankenbett zu iibertragen. Die liranld~eilsges6hiehte verSffentlichte ich in 
meinem Sendsehreiben an Herrn S c h u h  in dem 2i0. Bande der Prage r Viertel- 
jahrsschrift f/Jr practische Heilkunde (,,Phlebitis in Folge des ohne Tenotomie und 
nbne Masehinenkraft wiihrend der Ghloroformnareose ausgefiihrten Brisement forct! 
des contrabirten und ankylotischen liniegelenkes"). 

An diesc geschieh/tiehe Notiz erlaube ich mir noch eine - -  chirnrgische Be- 
merkung anzuknfipfen. Herr Vi rchow hat darauf aufmerksam gemacbt, dass man 
sich bei der 5rtlichen Bebandlung der van Embolls erfi'illten Venen vor dem Ein- 
reibeil yon Heilmitteln hfiten miJge, damit man nicht Stficke derThromben hierbei 
!osreisse, welche sodann fortgeschwemmt werden und gef/ihrliche Znffille zUr Folge 
haben t~innen. Bei allem Treffliehen, was das Cohn'sc~he Bach enth/ilt, mSchte 
ieh doch wiinscben, dass die zweite Auflage dem practiscben Arzte diese Vir-  
ehow'sche Vorschrift reeht !ebendig in das [~ed/ichtniss ru fe .  

Berlin, den 20. December t860. 


