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7.

Endocardilis nleerosa im Puerperium, unter dem Schein von
Puerperalmanie auftretend.

Von Dr. C. Westphal,

erstem Assistonzarzt an der Irven-Abtheilung der k. Charite.

Nervise Symptome in friher Jugend; Tobsucht im 16. Jahre, anfangs perio-
disch wiederkehrend, spdter unregelmissig Zustinde geringerer Aufgeregtheit,
hysterischer Charakter der Aliemation; 22 Jahre alt acuter Rbemmatismus; im
35. Jalire erste Schwangerschalt; im darauf folgenden Geburt des zweiten Kindes,
Blotung im Wochenbett, Symplome von Alienation, grosse Angst und Unrube;
heftiges Fieber mit morgendlichen Frostanfdllen, Delirien, zum Theil in hestimmter
Richtung; Rasselgerdusche in den Lungen, DurchFille, Tod.

Section. Eiterheerde in den peripherischen Theilen des Grosshirns, Threm-
hose des rechten Sinus cavernosus; iltere Endocarditis mitralis, fettige Degene-
“ration der Aovta; frische Ulceration an der Mitralis, embolische Heerde im
Herzfleisch. Thromben in Aesten der A. pulmonal., Heerde in den Lungen;
missfarbige Beschafenheit der Placentarstelle, Thrombose der Vv. spermatic.
intern, und der V. renalis sinistr.; Heerde in der rechten Niere.

Der folgende Fall von ulcerdser Endocarditis im Puerperinm, eine Affection,
auf welche besonders Virchow*) die Aufmerksamkeit gelenkt hat, scheint der Mit-
theilung werth, da einerseits die Literator nicht grode reich an den entsprechenden
Fillen ist, andrerseits die Patientin, ein seit lingrer Zeit geisteskrankes Madchen,
beim Beginn der Erkrankung Erscheinungen darbot, die zundchst auf den Aushruch
von Mania puerperalis schliessen lassen mussten. Es sei daher der Krankheits-
geschichte zugleich die kurze Schilderung des psychischen Leidens gestattet, so
weit dasselbe iiberbaupt zur Kenntniss gekommen ist.

Bertha N., 36 Jahr alt, verlebte in einer kleinen Stadt unter glitcklichen Ver-
hiiltnissen eine durch nichts getriibte Kindheit. Bei angemessener und sorgsamer
Erziehung - zeigte sie sich als ein natiirlich gutes Kind von gewdhnlichen Fihigkeiten
und erwarh sich, unter besonderer Vorliebe fiir Musik und Gesang, mit leiehter
Mihe die ihrem Alter angemessenen Schulkenntnisse. Die Kinderkrankheiten, von
denen ihre Schwestern betroffen wurden, so namentlich Masern und Scharlach, gin-
gen an ibr voriiber und wird aus dieser Zeit nur von einem 2 Jahre lang anhal-
tenden sebr unangenehmen Geruch aus der Nase berichtet, der sich jedoch spiter,
ohne je wieder bemerkt zu werden, verlor. Auch soll domals das Gesicht etwas

*) Vgl. Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. S.711; idem in Monats-
schrift fiir Geburtskunde von Crédé, Ritgen, v. Siebold, 11.Bd. §. 408,
Berlin 1858.
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schief geworden und, nach dem Ausdrucke der Mutter, die linke Seite desselben
seitdem stets ,schwicher” geblieben sein, was ein drztlicker Freund des Hauses
einem ,schwachen Sehlaganfalle” zuschrieb.

Etwa von ihrem achten Jahre an litt sie Abends hiufig an Bedngstigungen,
konnte nicht einschlafen, und pflegte sich zu eciner der Schwestern in's Belt zu
legen, sich dngstlich an diese anklammernd; sie schlief “dann ein und war beim
Erwachen heiter und froh. Gegen das 10. Lebensjabr fanden sich ofter Kopf-
schmerzen, von Erbrechen begleitet, ein; {ibrigens war und blieb sie stets lebhaft
und etwas Gbertrichen ausgelassen. So zeigte sie sich ziemlich gleich bis gegen
das 14. Jahr hin, wo ihr eine seit lange gediusserte dringende Bitte, eine weite und
anstrengende Fusspartie mit Vater und Geschwistern in's Gebirge zu machen, er-
fiillt wurde. Seit dieser Zeit kehrten die Kopfschmerzen &fter und heftiger wieder;
bald darauf warde sie sehr still, ging viel allein und zeigte eine gewisse Unrube;
fragte man nach dem Grunde derselben, so antwortete sie stets: ,ach es ist mir
so Angst, so Angst — ieh kann auch nichis mehr lernen und ich fiirchte mich.”
Freundliches Zureden vermochte nur auf kurze Zeit sie anders zu stimmen.

Mit einem Male jedoch begann sie ganz gegen ihre Natur ungezogen, wider-
spinstig und zanksiichtig zu werden und zog sich dadurch viellache ernstliche Ver-
weise und Vorwiirfe zu. In diesem Zustande (im 1%. oder 16.Jahre) traf sie der
Tod einer Lehrerin, die Sie unbeschreiblich liehte; das junge Madchen war ausser
sich, weinte anhaltend, und als es ihr gelang, die Leiche zu sehen, umfasste sie
dieselbe krampfhaft und war nur mit Mihe davon zu trennen. Nach Hause ge-
bracht war sie schiaflos, in anhaltender Aufregung, stiess alle Arzneien von sich
und hatte mannigfach weehselnde glinzende Visionen von weissen Gestalten, Engels-
képfen u. dgl. lhre Delirien richteten sich anfangs besonders auf die Gestalt der
Lelrerin, die sie, von Engeln umgeben, vor sich zu sehen glaubte, bis der Zustand
sich schnell zar vollen Tohsucht steigerte, in welcher sie Alles, was ilir erreichhar
war, zerstorte und nur mit dem grossten Kraftsufwand gebiindigt werden konnte.
Unter Anwendung von Sturzbddern hielt sich die Tobsucht 4 Wochen auf ihrer
Héhe und machte dann ganz allmilig dem friiheren Zustande wieder Platz. Solche
Anfille tobsiichtiger Aufregung wiederholten sich nunmebr. alle Friihjabr und Herbst,
zuweilen auch im beissen Sommer, wobei regelmissig ein Stadium der Melancholie
voranging. Im Zustande der Aufgeregtheit sprach sic unaufhérlich wirr durch ein-
ander, war oft 14 Tage lang anhaltend schiaflos und schlief beim allméligen Nach-
lassen des Anfalls dann-wieder Toge lang hinter einander. Zuweilen stellte sich auf
der Hohe der Krankheit eine Art , Brostkramp{” ein, wobei sie umfiel, rach eini-
gen Minuten wieder zu sich kam und dann, zwar etwas betiubt, aber ruhiger war.
Zugleich soll sie zur Zeit der stirksten Aufregung Nachts oft ausserordentlich schin
unter Klavierbegleitung improvisirte Lieder gesungen hahen, mit- einem Talente, von
dem sie sonst kaum Spuren zeigte. Das einzige Mittel, wodurch es manchmal ge-
lang, ihr Ruhe zu schaffen, waren meilenweite Touren (ber das Feld, wobei sich
das andauernde Schwatzen verlor. Nach der Genesung lhatte sie, ihrer Angabe nach,
kein Bewusstsein von diesem Zustande und 3usserte stets ihre Verwunderung dar-
iiber, dass ihre Sachen so verworfen und in Unordnung waren.
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In den Zwischenzeiten fanden hiufig Klagen iiber sebr heftiges, besonders
rechtsseitiges, Kopfweh und Bobren im Riicken statt; auch , schlief ihr oft die
Zunge ein”, so dass sie dieselbe einige Minuten lang nicht hewegen konnte; ebenso
trat zuweilen. eine, nur gegen 5 Minuten anhaltende, Bewegungslosigheit einzelner
Finger der obern und untern linken Extremitit und der linken Gesichtshilfte unter
einem Gefiible von Kribbeln ein, Erscheinungen, die sich durch Frottiren der be-
treffenden Theile schnell wieder verloren und immer nur in ruhigen Tagen sich zeigten.

Die im 16. Jahre zum ersten Male erscheinende Periode war stets regelmissig,
aher sparsam und hatte keinen Einfluss auf die, ohne nachweishare Veranlassung
bald schwicher, hald stiirker auftretenden Anfille tobsichtiger Aufgeregtheit, gegen
welche die angewandten Medicamente, Sduren, Abfihrmittel, Strammonium, Ader-
lisse, ohne Erfolg bliehen. Ausser den Zeiten der Aufregung war Pat. pach dem
Zeugniss. der Mutter susserordentlich fleissig, that aber Alles, was sie vornahm,
oherflichlich und in grosser Eile, als wiirde sie dazu getrichen. Was ihr eben in
den Sinn kam, sprach sie unhedacht und ohne Ueherlegung ans und musste daher
stets wie ein Kind erinoert und rectificirt werden. Die geistigen Fihigkeiten hatten
offenbar gelitten, eipe gewisse Stumpfleit und Gleichgiiltigkeit in der Gefiihlssphire
war unverkennbar, dabei aber doch eine sichtlich vorherrschende Gutmiithigkeit.
In diesen Zeiten der Ruhie erziihlte sie im Schlafe oft lange, zusammenhingende
Geschichten, kleidete sich auch wohl vollstindig an und war am andern Morgen
erstaunt, wenn sie sich fertig angezogen mit den Kleidern auf dem Bette liegend fand.

Im Friihjahr 1846 litt sie ein viertel Jahr lang an der , fliegenden Gicht”,
welche auch ,in die Brust trat” und avs Furcht vor weiterem ,, Zurlicktreten”
auf -edle Theile von dem betreffenden Arzte pur durch Finhiillen der schmerzhaften
Gelenke in Watte behandelt wurde. Es scheinen fast alle Gelenke ergriffen ge-
wesen zu sein, da die Kranke nicht im Stande gewesen sein soll, die geringste
Bewegung auszufiibren.

Nach Beseitigung der Krankheit, welehe seitdem nicht wiederkehrte, stellte sich
das Gemiithsleiden in der friheren Weise wieder ein; der Tod des Vaters im Jahre
1847 liess durch den geringen Eindruck, den er auf die Pat. machte, eine Stumpf-
heit des Gefiihls deutlich hervortreten.

" Ein spaterer dreijibriger Aufenthalt anf dem Lande hatte zur Folge, dass die
tobsiichtigen Anfille schwicher und seltner wurden; bei der Rickkehr in die Stadt
kebrten sie, wenn auch schwicher, so doch hiufiger und unregelmissiz wieder und
scheint das periodische Auftreten und die schiirfere Abgrenzang derselben allmilig
einer unregelmassig wiederkebrenden verhdltnissmissig leichteren Aufregung Platz
gemacht zu haben,

Im Jahre 1859 wurde sie, wiihrend eines Aufenthaltes hei hefreundeten Per-
sonen, schwanger und gebhar am 21. April ein Kind, das nach kurzer Zeit an der
» Brechruhr” starb. Niheres {iber den Zustand wihrend dieser Zeit ist nicht be-
kannt, da die Geburt vor den Eltern verheimlicht wurde.

Die Periode, welche bis zur Schwangerschaft stets rege]mz‘issié alle 4 Wochen,
zuweilen unter sehr starkem Kopfweb, einzutreten pflegte, kehrte 8 Wochen nach
der Entbindung wieder. Die Pat. lebte darauf im Hause der Muiter zu Berlin,
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ohne dass eine Veriinderung ihres. Zustandes sich gezeigt hiitte. Nach einiger Zeit
jedoch fiel ein stitiges Stirkerwerden des Leibes auf, man schopfte tretz hart-
piickigen Leugnens der Kranken Verdacht, und eine neue Schwangerschaft wurde
von Seiten des Arztes constatirt. Walrend dieser Zeit zeigte sich eine andauernde
Neigung zam Alleinsein und zur Schweigsamkeit, die harten Vorwiirfe ‘seitens der
Familiec worden rubig hingenommen und der Name des Schwingerers war nicht
von ihr zu ermitteln. Die Cessation der Regeln, welche ihrer spiteren Angabe zu
Folge im October statifand, hatte sie nach der Vermuthung der Mutter dadurch
zu verbergen gewusst, dass sie ihre Hemden zur Zeit gegen die einer, an hiufigen
Metrorrhagieen leidenden, Schwester vertauschte.

Am 25. Juni 1860 stellte sie sich in der Kénigl. Enthindungsanstalt ein, gab
dort vollstindige Auskunft iiber ihre friihere Enthindung, die Zeit der Regeln, fiibrte
an, wihrend der diesmaligen Schwangerschaft hiufig obnméchtig geworden zu sein
und liess sich exploriren. Es wurden die friibere Geburt und eine Kopflage consta-
tirt*). Am 11, Juli erfolgte ibre Enthindung in der Anstalt. Die kriftigen Wehen
begannen um 6 Ubr friih, um 8. Ubr erfolgte der Blasensprung, um 9 Ulr Morgens
die Geburt eines kriftig schrejenden, 5% Pfd. schweren, 17} Zoll langen Midchens.
Bald darauf wurde die in der Scheide liegende Nachgehurt entfernt.

Zwei Stunden vach der Geburt fand eine ziemlich betriichtliche Blutung statt,
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 vollkommen gut. Dann fiel zuerst eine bald triibe,
bald ausgelassen lustige Stimmung auf, welche Pat. obne Grund in krampflaftes
Weinen oder Lachen ausbrechen liess, Das Zerwiirfniss mit der Familie bestand
indessen, wie sie sich sehr wohl bewusst war, fort; am 22. desselben Monats erhielt
sie den Besueh ihrer Mutter, mit welcher sie eine heftige Scene hatte. Von diesem
Tage an soll sich eine immer zunelmende grosse Aufregung datirem. Sie war
schlaflos, stand Nachts wiederholt auf, nahm die Kinder aus den Betten, im Glau-
ben, das ihrige zn finden, welches man ihres Zustandes wegen inzwischen von ihr
entfernt hatte, lag oft wie starr da, mit stierem Blick, hérte auf keine Avrede,
nahm weder Speise noch Trapk und zeigte grosse Angst und Scheu vor ihrer Um-
gebung. Der Kopf zeigte sich heiss, die Pulsfrequenz noch vermebrt, die Kranke
war sehr aufgeregt und machte sogar Versuche die sich ihr Nahenden zu beissen.
Am 23. wurde sie der Irren-Abtheilung der Charité iibergehen.

Nor mit grosser Gewalt gelingt es, sie in's Bett zu bringen: die durch Angst
entstellten und verzerrten Gesichtsziige, die Kraftanstrengung, mit der sie, die Fiisse
fest gegen den Boden gestemmt, dem weiteren Vordringen in das Zimmer Wider-
stand leistete, der stiere Blick, den sie unverwandt nach einem Punkte der Zimmer-
decke richtete, schien darauf hinzudeuten, dass sie einer ihr fiirchterlichen Fr-
scheinung zu entgehen suchte. Die Arme weit vorgestreckt, .den Kopf - zuriickge-
worfen, die Augen weit aufgerissen, weicht sie, den Blick starr nach der Decke
gerichtet, unter den angstvoll hervorgestossenen Worten ,schrecklich, grasslich, ent-

*) Ich verdanke diese Angaben der Giite der Herren DDr. Olshausen und
Brinckmann, Assistenten an der K. Entbindungsanstalt.
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setzlich“, Schritt vor Schritt zuriick, wobei es schien, als wenn die linke untre
Extremitit ectwas nachgezogen wiirde; es liess sich jedoch nicht bestimmen, ob
diese Weise des Gehens willkihrlich oder durch leichte Lihmungserscheinungen
bedingt war.

Im Bette muss sie durch Zwangsmittel befestigt werden; ilir heftiges, von ent-
setzlicher Angst bedingtes, Striiuben lisst eine genaue Uniersuchung kaum zo. Sie
zeigt sich im Aligemeinen als eine mittelgrosse, sehr andmische Person von schlaffer
Muskulatur und ziemlich gut eniwickeltem Feltpolster, hat einen etwas kleinen Puls
von 112 Schligen in der Minute und eine heisse trockne Haut, Die weiten Pu-
pillen reagiren nur schwach. Die ziemlich straffen Driiste entleeren auf Druck eine
milchige Fliissigkeit, der Bauch ist weder aufgetrieben noch besonders empfindlich,
der dussere Muttermund klaffend, der innere lisst den Finger leicht eindringen,
der weissliche Lochialfiuss von guter Beschaffenleit.

Die folgende Nacht war schlaflos, den Tag des 24. brachte sic in derselben
angstvollen Erregung zu, antwortete auf keine Frage und lag meist, unter fort-
wilhrender Anspannung der Exlensoren der Extremititen, die Beine fest gegen das
Fussbrett des Bettes gestemmt, die Arme steif neben dem Rumpfe ausgestreckt,
den Ropf stets pach derselben Seile gedreht und den Blick nach derselben Stelle
gerichtet da, dngstlich und schnell respirirend, bald schweigsam, bald laut aaf-
schreiend, Selbst unter grosser Kraftanstrengung war es kaum mdglich, den Ex-
tremitiiten eine andere Stellung zu geben oder sie zu flectiren; ebenso schwer ge-
lang es, die beiden letzten Finger beider Hinde, die sie cingeschlagen hielt, zu
extendiren, Andremale sollen Arme und Beine in flectirter Stellung angetroffen
worden sein, wobei die cnorme Contraction der Flexoren eine Streckung gleichfalls
unmoglich machte.

25. Juli Morgens. Puls 144, Haut 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 noch grosse Angst im
Gesichitsausdruck, verbirgt das Gesicht unter der Decke, spricht abgerissene Sitze,
in denen sle sich fortwilirend als ,schr schlecht® anklagt, freut sich, als sie hért,
ihre Schwester habe sich nach ihr erkundigt. Warme Bader,

Abends, Puls 128, Haut heiss. Zunge ziemlich rein, spricht mehr, jedoch ganz
verwirrt, hilt die Personen ibrer Umgebung fiir Verwandte. Hat mit Appetit ge-
gessen. Grosse Angst.

26. Morgens. Temp. 39,0 Puls 128%), Nacht sehr unrubig. Morgens 7 Uhr
und Mittags gegen 1 Uhr ein halbstiindiger Frost mit starkem Zihneklappern.

Abends. Temp. 38,6 Puls (?)

27. Morgens. Temp. 40,8 Puls 132. In der Nacht sehr unruhig gewesen,
viel delirirt, ihre Tante fortwihrend um Verzeihung gebelen wegen ihres Kindes.
Am frithen Morgen ein Frostanfall.

*) Die Temperatur wurde vermittelst der bekannten Geissler’schen Thermometer
im Rectum gemessen. Die Zeit der Messung war, wo nichts Anderes bemerkt
ist, 9 Ubr Morgens und 5 Uhr Abends,
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Temp. um 11 Ubr 40,4 Puls 144
- -1 - 392 - 128
- - 4 - 382 - 116
Die stiirmische Herzaction macht jedes Urtheil {iber die Herzténe unmdglich, Eben-
so ergibt die Untersuchung des Respirationsapparats bei der Unruhe der Kranken
kein Resultat. Pupillen wie friher.

28. Nacht sehr unrubig und schlaflos. Um 4 und 5 Ubr Morgens je Gr. x

Chin, sulf. Um 8 Ubr ein Frost von 20 Minuten.
Temp. um 19 Ubr 41,5 Puls 152
- - 12 - 406 - 152
- - 35 - 398 - 128
Verordnet: Acid. muriat. Dr. § (Une. vi), Eisblase auf den Kopf,

29. Morgens. Temp. 39,0, Pals 120, Resp, 48. In der Nacht hat sich Pat,
ganz ruhig verhalten; heut MoFgen kein Frost, Zunge trocken, braun belegt, Sen-
sorium sehr benommen, Zittern der Zunge beim Herausstrecken und Aufblasen
der Backen beim Athmen. Pupillen weit, wenig reagirend. Auscultation ergibt
an den hinteren Theilen beider Lungen hier und da kleinblasiges Rasseln, nirgends
deutliche Dimpfung; etwas Genaueres ldsst sich bei dem Zustande der Pat. nicht
bestimmen. Lochialsecret normal.

Abends. Temp. 38,7 Puls 132 Resp. 58, Liegt ruhig, sehr collabxrt da, Haut
und Zonge trocken, braun.

30. Morgens. Temp. 40,2 Pals 136 Resp. 68. In der Nacht viel gesungeu;
Zunge ausserordentlich trocker, mit fuliginsem Belag. Das Rasseln ist am hintern
Theil des Thorax iiberall verbreitet. Statt des- bisher sparsamen Stuhls mehrere
diinne ficale Stiithle unter sich gelassen, Leib stark aufgetrieben. Die Haut des
ganzen Kdrpers, welche schon am vergangenen Tage sehr empfindlich schien, zeigt
sich ausserordentlich hyperdisthetisch, leichte Beriirungen und leichter Druck auf
die verschiedensten Stellen rufen ein schmerzhafiés Verziehen des Gesichts und
Zusammenzucken des ganzen Kérpers hervor, Nirgends haben sich trotz téiglicher
genauer Inspection roseola-artige Flecke gezeigt, Milzvergrdsserung bisher nicht zu
constatiren. Druck auf den Unterleib ist nicht schmerzhafter als auf die andern
Stellen. Harn nicht aufzufangen.

Abends. -Temp. ? Puls 120 Resp. 52. Der Puls sebr klein, starker Durchfall.
Haut dem Gefiible nach ziemlich heiss und trocken. Pat. stark collabirt.

31. Morgens. Pat. ist moribund und stirht Mittags 12 Ubr.

Die 24 Stunden nach dem Tode von Herrn Dr.v. Recklinghausen gemachte
Section ergab Folgendes:

Grosser, etwas dicker Schidel mit feinen osteophytischen Anfliigen; auf der
dussern Oberfliche des Stirnbeins, an der innern Fliche desselben und lings seiner
Mittellinie stdrkere. Der Schiidel fast dberall durchscheinend, gelblich blass, regel-
missig. Der hintre Theil beider Scheitelbeine zeigt eine unebene hiiglige Oberfliche,
darin einige stiirkere Exostosen,

Im Sinus longitud. wenig fliissiges Blut mit leichter Speckhautabscheidung;
Dura mater ziemlich diinn, an der Innenfliche leicht durchscheinende fibrindse An-
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fliige, besonders an den hintern Theilen. Sehr starkes Oedem der Pia, besonders
auf dem Scheitel, und leichte Triibang; auf dem vordern Theil ist dicselbe blass,
hinten stark injicirt. An der Basis viel Flissigkeit, fast vollkommen klar; in den
Sin. transv. frische speckhiiutige Gerinnsel von ziemlich lockrer, gelatinGser Beschaf-
fenheit. An der innern Fliche des vordern Theils der mittleren Schidelgrube kleine
himorrhagische Anfliige, sonst ist die Dura hier nur mit einem ganz feinen, faser-
stoffigen Belag verschen. Im rechten Sin, cavern. findet sich ein puriformer Inhalt,
der sich nach hinten bis an die Einmiindung des Sin, petros. erstreckt, um hier
mit_briekligen Thrombusmassen ahzuschblicssen; andrerseits setzt sich derselbe am
Tiirkensattel, hinter der Hypophysis, bis zur innern Fliche der linken Carotis fort.
Sonst ist der Sin cavern. der linken Seite frei, ebenso der Sin petros. sinister.
In die V. ophthalm, setzt sich die Thrombosirung nicht fort, dagegen zeigt die Carotis in
ihrer letzten Kritmmung eine missfarbige Stelle, anscheinend durch Verlust des Epithels.

Gehirn ziemlich gross, Windungen im mittleren Theile der Hemisphiren ein-
fach. Gefisse an der Basis zeigen nichts Abnormes, ehenso die Pia um das Chiasma
heram ziemlich Iklar, blass, dagegen besonders in der rechien Fossa Sylvii stark
injicirt. Sie trennt sich von der Convexitit etwas schwer, ist ctwas zerreisslich,
diinn.  Rechterseits zeigt sich nahe der Spitze des Vorderlappens ein etwa erbsen-
grosser griinlich -eitriger Fleck unter der Pia, iiholiche kleinere noch auf der Con-
vexitdt, dann aber ein 1 Zoll langer und J Zoll breiter am hinfern Ende der rechten
Hemisphiire. Die Pia trennt sich auf der rechten Seite ebenfalls an den meisten
Stellen etwas schwierig:, entsprechend den gelben, durch sie hindurchscheinenden
Flecken adhdrirt sfe noch fester und schiehen sich hier beim Abtrennen gelbliche,

breiig késige Massen aus der Rinde hervor, welche mebrere Linien tief in dieselbe
eingreifen, Zugleich zeigen sich beim Abtrennen der Pia sowob! rechter- wie linker-
seits noch dhnliche gelb-eitrige Infilirationen, besonders in den Sulcis.

Die Ventrikel nur missig weit, enthalten klare Fliissigkeit; Ependym wenig
verdickt, HinterhGrner erhalten, die grossen Gehirnganglien sehr blass, die Thalami
mit ziemlich weiten Gefisséffnungen versehen, sehr feucht, Das kleine Gehirn
zeigt dieselbe Beschaffenheit, die Rinde ist stark andimisch, dagegen sind keine
Eiterheerde daran wahrzonehmen, Beim FEinschneiden des erwabnten grdsseren
Heerdes auf dem rechien Hinterlappen des Grosshirns ist das Gewebe in einer Tiefe
von gegen 3 Zoll sehr briichig, von blass griinlich citriger Beschaflfenheit, mit ein-
zelnen Gewebstriimmern untermischt, auf denen sich kleine dunkle Blutpunkte
finden, Die dbrigen kleinen Stellen ragen kaum durch die Rinde hindurch, die
Umgebung dersclben ist blass. Die Rinde des Grosshirns ist liberhaupt sehr animisch,
die Schichten sehr deutlich, auch in der feuchten weissen Substanz nur wenige Ge-
fiisse sichbar. Die Hypophysis zeigt auf dem Durchschoitt cine leicht ddematdse
Beschaffenheit, etwas leicht graurdthliche Farbuog, aher ziemlich grosse-Consistenz.

Die untern Rippenknorpel rechterseits verkndéchert, ebenso die beiden ersten
Rippenknorpel. )

Im Herzbeutel einige Tropfen cruenter Fliissigkeit. Herz ziemlich gross, dusserst
fettreich, im Umfange der Gefdsse leichte Imbibition. ITm rechten Herzen einige
Loftblasen, iiberall verhiltnissmissig wenig, dusserst diinnes Blut, nur im rechten
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Vorhof ein grosses gallertiges Gerinnsel. Beide arterielle Klappen beim Eingiessen
von Wasser sufficient; rechterseils sind sie normal, ziemlich starke Imbibition der
A. pulmon., linkerseits leichte Verwachsung der Aortenklappen, leichte Verdickuug
der .Noduli, zahlreiche Fettflecke am Anfange der kleinen und diinnwandigen Aorta.
An der Vorhofsseite der Mitralis. nahe dem Rande, am ausgebildetsten an den.
Zipfeln, wallartige Auflagerungen von dunkelrother Farbe, ziemlich derber Consi-
stenz, hockriger Oberfiiche, nach deren Ablgsupg eine ulcerdse Fliche zum Vor-
schein kommt; leichte Verdickung und Retraction des hintern Klappensegels, ein
abnormer Sehnenfaden im linken Ventrikel, Herzfleisch sehr schlaff, blass, mit.
einzelnen rothlich gelben Punkien durchsetzt, am deatlichsten am rechten Herzen.
Die Spitzen der Papillarmuskeln stark sehnig, das restirende Muskelfleisch’ von blass-
brauner Farbe. Rithlich gelbe Flecke, den vorigen &hnlich, ragen rechterseils vom
normalen Pericardium bedeckt in das Parenchym hinein,

Beide Pleurasiicke vollkommen frei; linke Lunge klein, die hintern Thenle elwas
hyperiimisch und Odematds. Auf der Oberfliche des untern Lappens schimmern
zahlreiche weisse Knotchen durch, deren Oberfliche mit grossen Geféissen besetzt
ist und deren Durchschnitt weisslich kisig aussieht; Druck auf dieselben lisst puri-~
forme Massen austreten, ihre Grésse variirt von der einer Erbse his za der einer
kleinen Bohne. Der Oberlappen und Vordertheil der Lunge ist von ihunen fast
vollstiindig frei, kleine ecchymotische Stellen an der Pleura; ein Ast der Lungen-
arterie, der zum obern Lappen fiihrt, mit einem gerieften, zum Theil in der Eni-
firbung begriffenen, leicht adbirirenden Thrombus gefiillt; Bronchien enthalten
klares, diinnschleimiges Secret, Wandungen blass. In der rechten Lunge Heerde
von ganz derselben Beschaffenheit; in einem Theil der Aeste des uniern Lappens
findet sich ein alter, weisser, miirber Thrombuns, im Innern erweicht, an den
Theilungsstellen adbérent,

Schilddriise ziemlich normal; im Rachen eine schleimige rothliche Masse; im
Oesoplagus ein dicker, schmutzig griiner, im untern -Theile gelblicher, diinner Be-
lag; hintere Wand der Trachea missfarhig, sonst zeigt Larynx nnd Trachea nichts
Besonderes. Die Lymphdriisen am obern Theil des Halses stark vergrissert.

Bauchhéhle missig aufgetrieben, mit wenig, leichi triiber Flissigkeit, Milz
vergrissert, sehr schlaff, dunkelroth, etwas gequollene Pulpa, zablreiche kleine
Follikel, im vordern Theile einzelne keilférmig eingreifende Knoten, von denen
einer fast graurGthliches Gewebe zeigt, andre dagegen eine mit gelbeitrigem Inhalg
gefiillte Hohle innerhalb einer schwarzen Umgebung darstellen.

Magen ziemlich stark ausgedellrnt, weit nach rechts und unten reichend; in
ihm und dem Duodenum eine gelbe diinne Fliissigkeit; seine Schleimbaut etwas
verdickt, hier und da, am stirksten an der grossen Curvatur, mit kleinen rothen
Piinktchen besetzt, zeigt einen mammellonirten Zustand. Im ganzen Dickdarm voll-
kommen fliissiger gelblicher Inhalt in ziemlich grosser Quantitit, Im Dinndarm
etwas conmsistentere ockergelbe Massen. Sehr starke Hyperimie der Schleimhaut
des Duodenum mit leichten Ecchymosen, starke Schwellung und Trithung. Im Diinn-
darm ist die Schleimbaut blass, leicht zerreisslich, leicht getriibt, Zotten fehlen
fast vollstindig, Dickdarmschleimhaut ebenfalls blass und getriibt; im Colon trans-
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vers. leicht diphtheritische Anfliige, hauptsichlich lings der Taeniae hervortretend;
weiterhin werden dieselben viel geringer, so dass sic am Colon descendens kaum
sichtbar sind, die Flexur anscheinend vollkommen frei. Im Rectum diipne, griin-
liche Fliissigkeit, die Schleimbaut blass, normal, Mesenterialdriisen klein, schlaff,
auch die Lumbaldrisen nicht erbeblich vergrissert. — Leber durch lockre Adhi-
sionen mit dem Zwerchfell verbunden, missig gross, etwas schlaff, Oberfldche bis
auf dic Insertionspunkte der Adhiisionen glatt, leichte Verdickungen am vordern
Theil des rechten Lappens mit entsprechender Atrophie der Acini; Durehschuitt
feucht, blutleer, Acini gross, an ihrer Peripherie weisslich, an den centralen Theilea
etwas roth, Galle entleert sich leicht aus der Gallenblase, ist von brauner Farbe,
etwas schleimig.

Nebennieren ziemlich schiaff, feucht. Linke Niere vergrossert, sehr schlaff,
Oberflicke blass gelblich, mit zablreichen kleinen, zum Theil stark gefisshaltigen
Depressionen besetzt, Nierenbecken frei, Winde der Nierenvene fast bis zum Ein-
tritt in die Cava sehr stark missfarbig und mit briichigem, grauréthlichem Thrombus
gefiilit. Die Wandungen sind ausserdem stark verdickt, die Missfirbung setzt sieh
an vielen Stellen bis zum Eintritt der Aeste in die Nierensubstanz fort; die Rinde
blass gelblieh, stark gequollen, Glomeruli sehr undeutlich, die gewundenen Kanile
stark getriibt, Markkegel lang, an der Basis etwas stiirker gerGthet, sonst noch
ziemlich stark streifig; die Arteriendste zeigen nirgends etwas Abnormes, — Rechle
Niere klein, schiaff, kleine Einsenkungen an der Oberfliche, ibrigens dieselben
Verhiiltnisse wie links, Die Oberfiiche zeigt jedoch ausserdem noch Kkleine grau-
lich gelbe Flecke, welche etwas keilféimig in die Rinde eingreifen. V. und A. re-
nalis vollkommen- frei,

Harnblase gross, entbdlt nur wenig triiben Harn, Schleimhaut blass.

Aus der weiten, schiefrig gefirbten Scheide entleert sich etwas stinkende
Fliissigkeit, Douglas'scher Raum durchzogen von einzelnen ligamentSsen Adhdsio-
nen; Uterus stark vergrossert, in’s kleine Becken zuriickgesunken, Orificium etwas
zerrissen, Héble 44 Zoll, Cervicalkapal 12 Zoll lang, Inhalt sebr schmulzig, dunkel-
grau, Schicimhaut des Cervicalkanals stark schiefrig, sonst normal, Schleimhaut
der Uterushoble besonders nach dem Fundus zu stark schwirzlich, Placeatarstelle
an der vordern Wand des Fundus nech etwas gewulstet, rechterseits haftet davan
ein missfarbiger £ Zoll langer unregelmissiger Fetzen von etwas grauer Oberfliche;
Eierstocke ziemlich gross, etwas narbig, im Innern mit einzelnen fibrdsen Korpern;
an den Tuben nichts Wesentliches,

Die rechte Ven, spermat. intern. zeigt womittelbar unter dem Kierstock eine
schwiirzliche Beschoffenheit der Wand, dann folgt in einer ziemlich stark dilatirten
Partie ein zerfallener Thrombus auf einer Strecke von 11 Zoll; die Wandung ist
hier von stark missfarbiger Beschaffenheit, Intima sehr briichig; nach dem Uterns
zu schliessen sich Thromben an. Ein Zusammenlhang mit der missfarbigen Stelle
im Uterus lisst sich nicht constatiren. Nach oben ist das Lumen der Vene
nur etwa J Zoll von ilirer Einmiindungsstelle ab erhalten und weiter nach .unten
durch eine geschrumpfie briichige Thrombusmasse verschlossen, ihre verdickte
Wand stark schwirzlich gefirbt. An den Thrombus schliesst sich ein etwas
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frischerer, noch ziemlich derber Plropf an, welcher.durch einen Nebenzweig der
Vene sich bis in die rechte Ven. renal. fortsetzt, ohne indess in dieselbe ein-
zudringen. — Linkerseits zeigt das Ende der Ven. spermat. intern. bis unmitiel-
bar in die Uteruswand hinein eine Fillung mit ‘ganz puriformen granréthlichen
Massen, welche eben{alls unterhalb des Eierstocks in die schwirzliche Masse
iibergelien, doch setzt sich letztere noch in einen kleinen obliterirenden Nebenast
unterhalb des Eierstocks fort. Nach oben ist die Vene bis zur Einmindung in
die linke Ven. renal. durch einen briichigen geschrompften Thrombus verschiossen,
ihre Wandung stark verdickt, schwirzlich, doch steht der Thrombus mit dem in
der Ven. renal, befindlichen in keinem - continuirlichen . Zusammenhange. — V. cava
an den betrelfenden Stellen iiberall frei, ebenso Vv. iliacae.

8.

Bemerkungen zu Cohin’s ,Klinik der embolisehen Gefisskrank-
heiten mit besonderer Riicksicht anf die drztliche Praxis”.

Von Dr. Hermann Friedberyg in Berlin.

In dieser Zeitschrift, welche fiir die Lehre von der Embolic so viele Beitriige
geliefert hat, darf jch wobl darauf hinweisen, dass Herr B. Colin in seiner oben
genannten Arbeit den ersten Kranklievi!sfall iibersehen habe, in welchem die Em-
bolie der Lungenarterie vor dem Tode erkannt wurde, Im Jahre 1853 bhatte ich
Gelegenheit, diese Embolie in Folge von Phlebitis der Vena croralis und iliaca nach
dem Brisement forcé des Kniegelenkes in meiner Klinik zu beobachten, und somit
zum ersten Male die leziiglichen Ergebnisse der Virchow 'schien Forschungen auf
das Krankenbeit za Gbertragen. Die Krankheitsgeschichte veriffentlichte ich in
meinem Sendschreiben an Herrn Schuh in dem 50. Bande der Prager Viertel-
jahrssehrift fiir practische Heilkunde (,,Phlebitis in Folge des ohne Tenotomie und
ohne Maschinenkraft wihrend der Chloroformnarcose ausgefiihrten Brisement forcé
des contrahirten und ankylotischen Kniegelenkes”).

An diese geschichtliche Notiz erlaube ich mir noch eine — chirurgische Be-
merkung anzukniipfen. Herr Virchow hat darauf anfmerksam gemacht, dass man
sich bei der Ortlichen Behandlung der von Embolis erfiillten Venen vor dem: Ein-
reiben von Heilmitteln hiiten mége, damit man nicht Stiicke der Thromben  hierbei
losreisse, welche sodann fortgeschwemmt werden und gefihrliche Zufille zur Folge
baben kénnen. Bei allem Trefflichen, was das Cohn’sche Buch enthilt, méchte
ich doch wiinschen, dass die zweite Auflage dem practischen Arzte diese Vir-
chow’sche Vorschrift recht lebendig in das- Gedéchtniss rofe.

Berlin, den 20. December 1860.



