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Ein Fall yon Herzabseess. 

von Dr. M. Roth ,  
Assistenten am pathologischea Institut in Berlin. 

Der 23ji~hrige Lange, Bfichsenmacber, wurde am i5. November 1866 auf die 
T r a a b e ' s c h e  KIinik aufgenommen; Pat. bot die Symptome einer hoehgradigen 
Stenose tier Mitralis und deren Folgezust~inde (Oedeme, Ascites, hthembeschwerden). 
Anfang December trat dazu aus unbekannter Ursaehe ein heftiger Magenkatarrh, 
dem Pat. am 14. desselben Monats crlag. Aus der Anamnese geht hervor~ dass 
die auf ein Herzleiden bezfiglichen Erscheinongen zuerst vor ungef~hr drei Jahren 
bemerkt wurden and im Laufe dieser geit ganz alimfihlich sieh steigerten; Rheu- 
matismus soll nie vorhanden gewesen sein 

Section 15. December. - -  Leichtes Oedem der unteren Extremit/iten and des 
Gesichts~ in der BauchhShle viel griinlichgeibe dutch Fibringerinnsel etwas trfibe 
Fliissigkeit. - -  tterz bedeutend vcrgrSssert~ besonders der rechte Ventrikel~ yon 
welehem vorwiegend die Spitze gebildet wird; auf demselben ein unregelm~issiger 
thalergrosser Sehnenfleck; auf dem ]inken Vorhof punktfSrmige Ecehymosen. Der 
rechte Ventrikel~ besonders der Conus arteriosus weit~ Wandung des ersteren mit 
Ausnahme der Trabecularschieht 4~ die des Ietzteren bis 6Mm. dick. Die Tra- 
bekcln d~s Conus bypertrophisch~ die des Ventrikels theilweise sehnig atrophirl; 
ein abnormal Sehnenfaden verbindet die Basis des ~iusseren and hinteren Papillar- 
muskels. Das Herzfleisch yon schmutzig rSthlichgelber Farbe, die Iilappen ieteriscb. 
Der linke Vorhof welt, sein Endocard gleichm/issig weisslich getrfibt. Der linke 
Ventrikel miissig welt, die Dieke seiner Wandung (ohne Trabekeln) betr~igt 7, an 
der Spitze ~ ~Im.~ die Farbe ~blassroth. hortenkiappen am freien Raade sehr 
diinn~ seitIich etwas mit einander verwachsen und an tier Basis verdickt. Die 
Mitralklappen bis auf eine ]fingliche eben den kleinen Finger dorch|assende Spalte 
mit einander verwachsen, sehr derb~ die freien R~nder in einen nur nach hinten 
offenea dicken Katkring verwandelt. Chordae tendin, kurz and dick, die Pa- 
pil|armaskeln elongirt, platt~ in der Spitze sehnig. Die Trabeke]n an der 
Hcrzspitze atrophisch, grSsstentheils auf diinne sehnige B~nder reducirt. Dieht 
neben dem hortenzipfe| der Mitralis nnd etwas nach hinten nnd unten yore ver- 
dickten Septum ventr, membranaceum finder sich auf des [4ammersebeidewand eine 
gelbliche, flachgewSibte~ undeutlich fluctnirende Erhabenheit von der Gr6sse eines 
Fiinfgroschenstlicks~ aus der sich beim Einschneiden ctwa eine Unze graugelben~ 
homogenen, rahmigen Inhalles entleert. Die Dicke der }Iembran betr~igt an der 
Durchschuittsstelle 2 Mm.~ sic ist sehnig derb, etwas geschichtet. Die ganze 
]~nnenfl~che tier HSl~le mit husnahme einer beschr/inkten Stelle am unteren vor- 
deren Umfang fiihlt sich ranh an and ist mit einer Schieht feiner Italkkriimel 
ausgekleidet. Der Sack, ann,~ihernd yon Kngelgestalt, besitzt naeh hinten and oben 
eine kegelf6rmig zulaufende Fortsetznng~ dureh welche man mit der Sonde gegen 
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die Einmfindungsstelle der V. coron, cordis in den rechten Vorhof trifft. Die Vene 
ist welt, sonst unver/indert. Ebensowcnig bemerkt man an der Insertionsstelle des 

hinteren Tricuspidalzipfels, gegen wclche der grSsste Umfang der Abscesswandung 
gerichtet ist~ etwas Abnormes. Nach aussen geht der ~lerkalkte Sack in den Kalk- 
ring der Mitralklappe fiber*). 

Die Schleimhaut des Duodenum intensiv gerSthet, mit z/ihem, gallig gef/~rbtem 
Schleim bedeckt, Druck auf die Gallenblase entleert ohne Schwierigkeit dunkle 
Gaile aus dem Duct. ehoied. ~ Der Magen enth~iIt schw~irzlichen Speisobrei, die 
Schleimhaut desselben ist yon viel zfihem Scbleim fiberzogen, gewulstet, gleich- 
m/issig hellrotb, mit zahlreiehen Ecchymosen; die Drfisen der P. pylorica promi- 
niren als kleine Kniitehen fiber die Oberflficbe. 

Die fibrigen Organe bieten yon dem bei Herzkranken gew.Ghnlichen Befunde 
nichts Abweichendes dar, kSnnen also fibergangen werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Herzens zeigten sich die Mnskel- 
fasern ziemlich durchg/iogig, rechtsaber in bedeutend bGherem Grade als links, 
im Zustande fettiger Degeneration; nur in der Niihe des Abscesses war links die 
Ver~inderur~g ebenso ausgesprochen wie rechts. Die rahmige, aus dem Abscess 
entleerte Fl/issigkeit bestand zum gr~issten Theil aus moleeul/irem Detritus, wenigen 
rundlichen, mit FettkSrnohen durchsetzten Gebiiden (wahrseheinlich ver/inderten 
Eiterzellen), endlich sparsamen kleinern und grSssern FettkSrnchenkugeln. Kry- 
stallinische g[/inzende bis steckoadolkopfgrosse Concrcmente~ die sich in HCI unter 
Gasentwickelung 15sten~ waren wohl nu," mecha, nisch yon der Innenfl/iehe tier ver- 
kalkten Abseesswand gelSst worden. Der nach dem linken Ventrikel gekehrte Ab- 
schnitt der letzteren besteht oberflfichlich aus feinen, in den tieferen Lagen aus 
sear derben, unter stumpfen Winkeln sich kreuzenden Bindegewebsb(indeln. Nur 
im vorderen untercn Umfang der HShle treten stark verfettete Muskelfasern bis an 
die Oberfiachc heran~ sonst ist die Membran (iberall verkalkt. 

Der gauze Befund am I:Ierzen ]/isst nieht zweifeIn, dass wir die Rcsiducn 
eines Prozesses vor uns haben, welcher sich haupts/ichlich an der Mitralis und an 
der benachbarten Pai'tie des masculSsen l~ammerseptum localisirt butte. Die Endo- 
carditis hatte zu der bedeutenden Stenosirung der Mitralis, die Myocarditis Zu einer 
umffioglichen Abseedirung des Herzfleiscl~es geffihrt. Ver~nderungen, die auf einen 
frischeren Prozess binwiesen, finden sich am Endoeard nieht, ebenso hat die myo- 
carditisehe Affection-bereits das aeiive Stadium fiberschritten, wie aus der Be- 
sebaffenheit des Eiters, sowie aus der Verdiekung und vorgeschrittenen Verkalkung 
der Abscesswandung bervorgeht. Dei ][ingerem Bestand des Lebens wfirde wahr- 
scheinlich eine vollst/indige Sehrumpfung ond Verkalkung dieses Heerdes, somit in 
gewissem Sinne Heilung erfolgt sein, wenn such die MSglichkeit eines sp~iteren 
Durchbruehes an der musculSsen Stelle im unteren vorderen Umfang der Abscess- 
hShIe nieht geleugnet werden kann. 

Die vagen Aussagen des Pat. geben fiber dos Alter der Affection keinen ge- 
naueren Aufschluss; vielleicht darf aus dem anatomischen Befunde geschlossen wer- 
den, dass die Klappenentzfindung das primare war und erst secund~ir das benach- 

*) Pr~p. No. 2096, 
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barte Muskeigewebe mitergriffen wurde. Ebenso anklar ist der Fail litiologisch: mit 
Sicherheit lfisst sich wegen der starken gleichzeitigen Betheiligung des Endoeards 

und bet dem Maegel yon Metastasen in allen ~'ibrigen Orgaoen, nut der embolische 
Ursprung des Abscesses zuriick~,eisen. Wir sind somit, da Patient rheumatische 
Affectionen in Abrede stellte, darauf angewiesen~ den Fail als spontane apostematSse 
Myocarditis passiren zu lassen. 

~ 

[nternationaler medieiniseher Congress zu Paris. 

Angeregt durch die giinstige Gelegenheit der Industrie-Ansstellung~ haben 

Pariser Aerzte, der Mehrzabl nach Namen yon europ~ischem Rufe~ einen hufruf 
zur hbhaltung eines internationalen medieinischen Congresses in ihrer Stadt er- 
gehen lassen. Ein Comitd, bestehend aus den Herren E. Ba r thez~  Bdc la rd~  
Bdhier~ B o u c h a r d a t ~  B o u i l l a u d ,  B r o c a ,  l ) e c h a m b r e ,  D e n o n v i l l i e r s ,  
F o l l i n ,  G a v a r r e t ,  G o s s e l i n ,  J a c c o u d ~  L a s b g u e ,  L o n g e t ,  C. R o b i n ,  
T a r d i e u ,  V e r n e u i l ,  E. Vidal  and  W i i r t z ,  ist zusammengetreten nod hat 
[-lrn. B o u i i i a u d  zum Prlisidenten, die Herren D e n o n v i l l i e r s ,  G a v a r r e t  und 
T a r d i e u  zu Viceprlisidenten, Hrn. J a c c o u d  zum General-Secretair und Hrn. 
E. Vidal zum Schatzmeister erwiihlt. 

Die yon dem Comitd angenommenen Statuteo des Congresses lassen wit in 
der Ursprache wSrtlich folgen- 

Art. ler. - -  Un Congr~s mddical international sera ouvert h Paris~ le 16 aoOt 

18fi7, sous |es auspices de S. Exc. le Ministre de l'instruction publique. 

Art. 2. - -  Le Congr~s, exclusivement scientifique, aura une durde de deux 
semaines. 

Art. 3. - -  Le Congr~s se composera de membres fondateurs nationaux et de 

membres adhdrents dtrangers. 
Seront membres fondateurs les mddeeins francais qui en feront la demaude 

au Comitd d'organisation; le prix de la souscriptiou a dtd fixd h 20 francs. 
Seront membres adhdrents les mddecins dtrangers qui enverront leur adhdsion 

h M. le Secr(!taire gdndrat (M. le docteur J a c c o u d ,  4~ rue Drouot~ h Paris). 
lls seront exondrds de toute contribution pdcuniaire. 

Art. 4. - -  Les membres du Congr~s, fondateurs ou adhdrents, auront seuis 

droit de prendre part aux discussions. 

Art. 5. - -  Les travaux du Congr~s se composeront: 
a. - -  I)e communications sur lea questions proposdes par le Comitd; 
b. ~ De communications sur des sujets ~trangers au programme. 

Art. 6. - -  Le Comitd a arr6td le programme suivant: 
L - -  hnatomie et ph?siologie pathologiques du tubereule. - -  De ia 

tuberculisation duns les diffdrents pays~ et de son influence sur la morta- 

lit~ gdadrale. 


