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das Zustandckommen der hierher gehiirigen psychischen Th~itigkeit 
ctwas einfachcr wohl noch in folgender Weise darstellen: 

Mit der gegebcneu Griisse eincr Bewegungsvorstellung ist uns 
die Gr(isse dcr zu derselben gehi/renden Bcwegung bekannt, so 
lange kein neucs Itinderniss ftir die Bewegung eintritt. Wird nun 
aber das abzutaxirende Gewicht mitbewegt nnd damit ein neues 
Hinderniss ~esetzt~ so ist die de facto eintrctende Bewegung kleiner 
oder langsamer als der betreffenden Bewegungsvorstellung entspricht. 
Dass dieses aber der Fall ist, dariiber belehren uns die Lagever- 
~inderungsvorstellungen und die Zeitanscbauung, in welche als die 
allgemeine innere Anschauungsform des Bewusstseins alle Vorstcl- 
lungcn aufgenommen werdcn. 

VIII. 

Ueber puerperale Herzhypertrophie. 
Von Dr. C o h n s t e i n ,  

Docent an der Universlt~t tteidelbcrg. 

In der, im Centralblatt ftir Gynlikologie (Jahrg. 1878 S. 56 
und 1879 S. 192) wiederholt referirten und rtihmend hervorgeho- 
bench Arbeit yon Macdona ld  (Ueber den Einfluss chronischer 
Herzkrankheiten auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett) wird 
die physiologische Hypertrophic und Dilatation des ttcrzens, na- 
mcnflich des linken Ventrikels, w~ihrcnd der Gravidit~it als selbst- 
Verstlindlich angenommen. 

Die Wicderaufnahme dieser~ bis jetzt durchaus noch offcnen, 
Fragc yon der physiologischen Schwangerschaftshypertrophie des 
tterzens veranlasst mich~ im Anschluss an ein geschichtliches Resum~f 
der yon den Franzosen besondcrs cultivirten Lchre, cinch weitcren 
Gcsichtspunkt hervorzuhcben. 

Die yon La r c h e r  zuerst berticksichtigte Thatsache, dass das 
linke Herz w~ihrend der letzten Monate der Schwangerschaft normal 
zunehme, hatte M6ni~re  (Archiv. g6n6ral de M~d. XV[. p. 521) 
dutch eine Rcihe yon Sectionen an WSehncrinnen bestliti~t: dio 
Wandangen der linken Kammcr sind um 1/~ bis 1/a vcrdickt. 
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Dueres t  (Archly. g~n6r, de Mdd. Mars 1859) fand bei 100 Sec- 
tionen eine mittlere Dicke yon 0,015 der Ventrikelwand. Eine 
griissere Reihe neuer Untersuchungen an der Lebenden kurz vor 
und bald nach der Geburt unternahm Duroziez  (Gaz. des hbp. 
1868, No. 14). Aueh er bestittigte, wie B6raud ,  die Vergriisserung 
des Herzens wiihrend der Gravidit~it und seine allmitlige Riiekkehr 
zur Norm bei nich tstillenden Frauen. 

Blot  (Trait6 de l'art des Accouch. par Cazeaux-Tarnier 1874. 
p. 135) land bei 20 im Woehenbett verstorbenen Frauen als mitt- 
leres Gewieht des Herzens 291 Grin. 85 Centigr., w~ihrend das tterz 
im nieht puerperalen Zustande nur 220--230 Grm. wiegt. Die 
Hypertrophic des Herzens sei, wie diejenige der Gcbiirmntter, nur 
t e m p o r l i r -  eine Analogie, der wir aueh bei Ol l iv ier  (Archly 
g6ndr, de M6d. Avril 1873) begegnen. 

Aucb nach Ber th io t  (Grossesse et maladies du eoeur. Paris 
1876) soll,lin Folge der erhiihten Leistung des Herzens bei~der 
w~ihrend der Sehwangerschaft vermehrten Blutmenge, die Hyper- 
trophie des Herzens mit der des Uterus znsammentreffen. 

Marry (Oes accidents gravido-cardiaques. Paris 1876) be- 
griindet die Hypertrophie aus der quantitativen Vermehrung des 
Blutes und aus gewissen Hemmungsmomenten fur den Blutlauf in 
der Gravidit~it. - -  Verbreiterung des Stromgebietes, Sehl~ingelung tier 
Arterien, Varicen, Oruck des Uterus auf die Gefiisse~ Vermehrung 
nut desjenigen Theiles des Blutgefiisssystems, welcher unterhalb des 
tierzens liegt, stellen Momente dar, die verlangsamend auf die Cir- 
culation und anregend auf die Function und Ern~ibrung des Herzens 
influiren. Die Vergr(isserung des Herzens bedinge auch eine rela- 
tive Insufficienz der Klappen, welche mit der puerperalen Riick- 
bildung des Herzens in der Regel verschwindet, w~ihrend der 
Scbwangerscbaft. aber auch Erkrankungen der Klappen nach sich 
zieben ktinne. Ftir die Klappenerkrankungen wird insbesondere 
der nachtheilige Einfluss des fibrinreicheren Schwangersehaftsblutes 
angezogerJ, welches in gleicher Weise, wie das Blut der an Rheu- 
matismus articulorum Erkrankten, Endocarditis herbeifiihre~ kann. 
Eine gleiche Anschauung vertrat auch sehon Oll iv ier  (Gaz. todd. 
de Paris 1862. p. 360); nach Zusammenstellung einer griisseren 
Reihe yon Beobachtungen betonte er die enge Beziehung der 
Scbwangerschaft und des Puerperiums zur Entwicklung der verru- 

1O* 
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c~sen Endoearditis. Auch Virchow,  dessert Aufsatz tiber Chlorose 
und Endocarditis puerperalis welter unten eingeheudere Berticksich- 
tigung finden wird, beurtheilt die Endoearditis, welche sich bei einem 
sonst unversehrten puerperalen Uterus entwickelt und dana domini- 
reade Krankheit wird, in hnbetracht der hiiufigen Gelegenheit zu 
Erk~ltungen gerade bei Geb~irenden und Wi~chnerinnen, als rheu- 
matisehe. Es wird allerdings an solchen Herzen eine hiihere Vul- 
nerabilit~it auf Grundlage einer gewissen Mangelhaftigkeit im Geffiss- 
apparat angenommen. Ferner kommt naeh Y i r e how die reeurri- 
reade Form der Endocarditis verrucosa hliufiger als die primlire 
wiihrend der Sehwangerschaft zur Entwicklung. 

Auch in dem Aufsatze yon Casanova  (La grossesse dans ses 
rapports avec les maladies du coeur. Th~se de Paris 1876) ist die 
Disposition der Schwangerschaft zu Herzerkrankungen, namentlieh 
zu Endocarditis, Myocarditis, Verfettung besonders hervorgehoben. Die 
Endocarditis sei oft schwer zu diagnosticiren, da die Symptome mit 
denen der Chlorose tibereinstimmen. Physiologisch sei die voriiber- 
gehende, pathologisch die dauernde Herzhypertrophie der Schwangeren. 

In Deutschland suchte vor Allen G e r h a r d t  (Progr. Jena 1862) 
die Annahme einer normalen Hypertrophie des linken Ventrikels 
wlihrend der Schwangerschaft klinisch zu widerlegen. Die an zahl- 
reichen Leiehen yon Puerperen von den ffanz(isischen Autoren ge- 
fundenen und als vergri~ssert angenommenen Durchmesser tier linken 
Herzwand iiberschreiten die normalen Grenzen nicht. Die Zunahme 
tier Herzd~impfung wiihrend der Schwangerschaft erkl~irt sich dadurch, 
dass das Iterz durch die stiirker gewiilbte Kuppel des Zwerchfelles 
nach vorn und links gedr~ingt werde, bei 8leichzeitigem Zurtickwei- 
ehen der Lungenr~inder. Kurze Zeit naeh der Geburt ist die tterz- 
dltmpfung kleiner in Folge des Herabsinkens der Zwerehfellkuppel. 
Sehr5  d er  acceptirt diese Ansieht in seinem Lehrbuche (4.Aufi. S. 73), 
w~ihrend andere Autoren sie ganz ignoriren. 

Auch F r i ed re i ch ' s  (Herzkrankheiten, speciel. Theft, $ 144) 
Erfahrungen sprechen nicht fUr die Richtigkeit der, yon den fran- 
ziisischen Autoren an~enommenen, transitorischen ttypertrophie des 
linken Ventrikels. Dagegen meint S p i e g e l b e r ~ ,  dessert Aufsatz 
im Archiv ftir G)~n~kol. lI. S. 237 der Frame yon Neuem die Auf- 
merksamkeit in Deutschland zugewendet und eine Reihe erw~ihnens- 
werther Arbeiten veranlasst hat, dass die Beobachtungen der fran- 
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z(isischen Autoren in ihren Resultaten nicht anzuzweifeln wliren. 
Auch in seinem Lehrbueh (Theil I. S. 62) ist eine geringe Zunahme, 
eine Hypertrophie des linken Ventrikels festgehalten. 

Wtihrend die citirten Schriftsteller Frankreichs die normale I-Ierz- 
h),pertrophie zur Erkl~irung der mannigfachen krankhaften Stiirungen bei 
8chwangeren, tier Congestionen, Apoplexien, der vorzeitigen 8chwan- 
gerschaftsunterbrechungen, der Steigerung von Bronchitiden und Pneu- 
monien heranzogen, begriindete Sp i ege lbe rg  die Drucksteigerung 
in der Aorta und damit die vergriisserte Arbeit des tterzens durch die 
Einsehaltung des Placentarstromgebietes zwischenUterinarterien - -  und 
Venen und durch die Zunahme des Blutquantums in der Schwanger- 
schaft. Die Gefahr bei IIerzfehlern Schwangerer beruht demnach 
darin, dass die Compensation des Fehlers ftir die rasch steigenden 
Widerstlfnde im arteriellen Gebiete nicht gentigt. Das Krankheitsbild 
wird dutch die verschiedenen Druckverhfiltnisse modificirt, welche 
die Erkrankungen der beiden Ostien des linken Iterzens bieten. Im 
Anschluss an diese Arbeit hebt Lebe r t  (Archiv ftir Gyn~ikol. Bd. III. 
S. 40) unter Anderem die Thatsache hervor, dass nicht blos in der 
Schwangerschaft die Compensationssti~rungen viel leichter, rascher, 
intensiver auftreten ktinnen, als ausserhalb derselben, sondern dass. 
aueh schon die Klappenendocarditis, welche sieh in der zweiten 
Hiilfte der Schwangerschaft entwickelt, die Tendenz zu Zerfall und 
consecutiver multipler Embolie mit -der puerperalen Endocarditis 
theilt und dadurch ungleich gef~ihrlieher wird, als die mehr schlei- 
chende Endoearditis ausserhalb der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes. 

Fr i t seh  (hrchiv ftir Gyn~ikol. VIII. 8. 377) fand bei der mi- 
kroskopisehen Untersuchung des Herzens yon 14 W(ichnerinnen 
weder Verfettung, noch Pigment in der Musculatur - -  also keine 
Ueberbleibsel der Hypertrophie. Trotzdem seheinen ibm (Archiv 
fiir Gyn~ikologie X. S. 288) die Herzen der Wiiehnerinnen bei 
8ectionen stets etwas vergriissert. Die yon Fr i t sch  bei Schwan- 
geren angenommene einfache passive Vergr~isserung des Herzens, 
als Accommodation, wird yon Marty (l. c.) und Lahs (Archly fiir 
Gyn~ikol. 1X. S. 307) zurtiekgewiesen. Letzterer sucht iibrigens 
experimentell nachzuweisen, dass durch Einschaltung des Placentar- 
stromgebietes die Herzarbeit nicht vermehrt, sondern im Gegentheil 
erleiehtert werde. 
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Die Angaben yon L a r e h e r ,  Ducres t ,  Blot  werden von 
L ~ h l e i n  (Zeitsehrift f. Geburtsh. I. Hft. 3) bem~ngelt, well bei 
ihren Zusammenstellungen niebt diejenigen Krankheiten ausge- 
schlossen worden w~ren, welche, wie •ieren-, Lungenkrankhei- 
ten u. s. w., die Beschaffenheit der Herzmusculatur eo ipso be- 
einflussen. Er fand als Mittel aus 9 W~igtmgen bei Frauen, welche 
an Ruptura uteri verstorben waren, 245 Grin., ein Gewicht, welches 
naeh C l e n d i n n i n g  dem, bei gesunden Frauen innerhalb des 20. 
his 60. Lebensjahres, bereehneten entsprechen soll. Aueh die Ab- 
wesenheit der klinischen Erscheinungen, an denen man die Herz- 
h:/pertrophie zu erkennen pflegt, w~iro am Ende der Sehwanger- 
schaft die Regel, ihr Auftreten dagegen die ziemlich seltene Aus- 
nahme. 

Gegen Ltihlein 's  Ansiehten ist mancherlei anzuftihren. Erstens 
giebt der yon ibm citirte C l e n d i n n i n g ,  der W~igungen innerhalb 
des 20.--60.  Lebensjahres gemacht hat, selbst an, dass das absolute 
Gewicht des Herzens mit zunehmendem Alter wiichst. Das mittlere 
Gewicht muss demnach wesentlich anders ausfallen, wenn man - -  
fur unseren Zweek - -  die nicht mehr conceptiotmf~ihigen Frauen 
ausschaltet. Andererseits abet differiren, in Folge der versehiedenen 
in Anwendang gezogenen Methoden, die Zahlen fur das absolute 
Herzgewicht sehr bedeutend. Ieh verweise auf die abweichenden 
Resultate yon L o b s t e i n ,  C r u v e i l h i e r ,  Meckel ,  K r a u s e ,  Re id  
u. A., welehe yon F r i ed re i eh  (l. c. S. 162) citirt werden. R o s e n -  
s t e in  (Handbuch der speciellen Pathologie von Z i e m s s e n  S. 107) 
giebt mit Blosfe ld  als Mittelgewicht des weibliehen tterzens 
310 Grm. an. Sehliesslich aber haben noun W~gungen noch keine 
absolute Beweiskraft. Was aber die klinischen Erscheinungen an- 
langt, so treten sie durchaus nicht immer pr~ignant hervor. Ein 
Herzfehler kann latent sein und ohne subjective Beschwerden be- 
stehen. Uebrigens ist es schwierig bei Sehwangeren, insbesondere 
bei Erstgesehwiingerten in den letzten Monaten, die pereutorischen 
Grenzen des I Ierzens genau zu bestimmen. 

Wiihrend yon franziisischen und auch englischen Autoren die 
tterzhypertrophie bei Schwangeren auf Grund zahlreicher Sectionen 
als Thatsache festgehalten wird, werden derselben yon deutschen 
Geburtshelfern tIypothesen und eine Minderzahl yon Sectionen ent- 
gegengestellt. Im Grossen Ganzen bestreiten die letzteren die Ityper- 
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trophie des Herzens bei Schwangeren aber auch nicht absolut, son-  

dern nur  das regelmiissige Auftreten. 

Mit dem in Rede stehenden Gegenstande habe ich mich in 

frUherer Zeit besehliftigt und in den Jahren 1 8 7 1 - - 1 8 7 2  einer 

gri~sseren Anzahl yon Obductionen bei Wiiehnerinnen im patholo- 

8iseh-anatomischen Institut in Berlin beigewohnt. Statt die Herzen 

zu wligen, zu messen und volumetrisch zu bestimmen - -  wie es 

F r i t s e h  ( S c h m i d t ' s  Jahrbtieher,  Bd. 173. S. 1 9 5 ) i m  Interesse 

der Sache anriith - -  habe ich gewissen Ver~inderungen am Herzen 

und am Gef~isssystem racine Aufmerksamkeit zugewend'et. Die 

Messungen und Wiigungen haben nur dann Wer th ,  wenn Kiirper- 

griisse, K(irpergewicht, Alter und eine ganze Reihe anddrer Momente 

BerUcksichligung finden kiinnen. 

Aus meinen Notizen theile ich naehfolgende Fiille mit :  

1) Seehorst, 
18 Jahre ait. 

2) Biesner. 

3) Duvinage, 
3fi Jahre alt. 

4) RShl. 

5) Molden- 
hauer. 

6) Zschwindt, 
25 Jahre alt. 

7) Hampel, 
. 19 Jahre alt. 

8) Mfiller. 

9) Ffinfstfick, 
40 Jahre alt. 

Corpus uteri sehr vergr6s- 
sert; geringe Plaeentar- 
rests an der hinteren 
Gebarmutterwand. 

Status puerperalis. 

Status puerperalis. Der 
Uterus fiberragt die Sym- 
physe um circa | Zoll. 

Uterus fiberragt die Scham- 
fuge um fiber 2 Zoll. 

Uterus und Adnexa zeigen 
den frischen puerperalen 
Zustand. 

lnvolut, puerp, uteri. 

Uterus fiberragt die Sym- 
physe um fast 2 Zoll. 

Uterus fiberragt die Sym- 
physe. Der 19. Tag nach 
der Geburt. 

L~inge des Uterus yore 
Fundus bis zum Os 
exter. 8 Cm. 

Aorta augusta. Hypertrophic des linken 
Ventrikels. 

Aorta eng, Dilatation des linken Ven- 
trikels. 

Das Herz ziemlich gross, sehr schlaff; 
Cot adiposum. 

Das Iterz in allen selnen Theilen ziem- 
lich gross. 

Das Iterz ist ziemlich gross, sehr derb, 
die Wand des linken Ventrikels ver- 
h/iltnissmlissig dicker. 

Ilerz ziemllch gross, sehr schlaff und 
blass. 

Bei Er6ffnung der BrusthShIe zeigt stch 
das bedeutend vergr/isserte Herz in 
abnormer Ausdehnung frei liegend. 
Starke Dilatation nnd ttypertrophie des 
rechten Ventrikels; der linke ist wenig 
erweitert, Wand yon m~issiger Dieke. 

lterz gross, ziemlieh sehlaff. - -  Paehy- 
meningitis externa vasculosa et ossi- 
ficans, Osteophytoma puerperale, en- 
chondrosis spheno-ocelpitalis. 

Herzbeutel an seiner vorderen und unte- 
ren Fl/iehe mit einer dieken Fettschicht " 
versehen, ebenso aueh die vorliegeudb 
Flfiche des Herzens. Cor yon mittlerer 
Gr6sse. Endoearditts chronica valv. 
Aortae; Degeneratio adiposa Myocardii 
et valv. mitralis. Aorta augusta, Scle- 
rosis Aortae. 
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t0)  Rowe. 

11) Raaks. 

12) Sehmidt. 

t 3 )  Handart, 
24 Jahre alt. 

14) Franke. 

t 5 )  Sopke. 

16) Neumann. 

17) Lent, 
31 Jahre alt. 

18) Zlmmer- 
manB~ 

20 Jahre alt. 
19) Hamann, 

20 Jahre nit. 

Uterus gross~ im grossen 
Becken. 

Status puerperalis. Par- 
tielle Retentioplacentae. 

Am 5. Tags nach der Ge- 
bart. Uterus im grass- 
ten L~ingendurnhmesser 
18 Cm., im grossen 
Querdurchmesser 10, 
im Dickendurchmesser 
5~- Gin. 

Graviditas VI Marts. Ute- 
rus : grSsst. Langsdurch- 
messer 22,5 Cm., gr~sst. 
Dtekendurchmesser im 
Fnndus 7,5, im unteren 
Segment 6,8 Cm. Der 
FStus yon Kopf his Steiss 
25 Gin. 

Uterus steht noch im gros- 
sen Becken~ oberhalb 
der Schamfage. 

Status puerperalis. 

Am 9. Tage post partum. 
Uterus oberhalb der 
Schamfuge; 19Era. lang, 
t2Cm. breit, 5 Cm. dick. 

Am t S. Tage post partum. 

Uterus gross. 

Am 5. Tage post partum. 
Im Uterus Reste yon 
Plaeentargewebe mit fri- 
schen geronnenen Blut- 
massen, 

Hypertrophie des linken Ventrikels, Aorta 
eng. 

Aneurysma partis membranaceae ventri- 
eulorum cordis. Herz ziemlich gross, 
sehlaff. 

Endocarditis verrucosa mitralis reeurrens, 
. stenosis et insnfficientia mitralis; aorta 

angusta, hypertrophia ventricnli sinistri, 
degeneratio adiposa myocardii. 

[-Ierz normal, 

Herz sehr fest contrahirt, Musculatur derb, 
Papi]larmaskeln ungewShnlich dick. 

Hypertrophia ventricul, sinistri eordis, 
Aorta perangusta, Schilddriise ziemlich 
gross. 

Hypertrophia ventriculi sinistri cordis, 
Aorta perangusta. 

Die Wand des reehten Ventrikels hyper- 
trophisch, seine HShle bedeutend dila- 
tirt; tier linke Ventrikel yon mittlerer 
Gr~isse, ebenfalls etwas hypertrophisch. 
Herzfleisch blass. Die Tricuspidalis 
normal, an den KIappen der Aorta eine 
ganz leiehte verrueSse Endoearditis. 
Die Mitralis verdickt, geschrumpft, scle- 
r0sirt. Das Ostium atrio-ventriculare 
sehr betr~chtlich verengt. Auf der dem 
Vorhofe zugekehrten Seite vereinzelte 
hahnenkammfgrmige Excrescenzen, ver- 
einzelt aueh am Endocardium des Vor- 
hofes. Die Aorta im Anfangsstfick etwaa 
eug, ziemlich dickwandig. 

Herz fest eontrahirt, Musculatur hIass, 
linker Yentrikel letcht hypertrophiseh, 
Aorta sehr eng. 

Hypertrophia ventriculi sinistri cordis. 
Aorta perangusta. - -  Struma gelatinosa. 
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20) Jfilich, 
22 Jahre alt. 

Uterus ziemIich 5etr~cht- 
lieh vergr6ssert. Placen- 
tarstello an der hinteren 
Wand. 

Stenosis ostii atrio-ventric, sinistr. Eudo- 
carditis verrueosa recurrens. Perforatio 
valvul, mitralis, ruptura cordar, tendi- 
near. Endocarditis parietal, septi et 
muscul, papillar. Myocarditis fibrosa 
et circumscripta ventrieuli sinistri. Dl- 
]atatio et hypertrophia ventrlc, dextri 
et thrombos, parietales. Dilatatio ven- 
triculi sinistri. 

Wir fiigen diesen 20 F~illen noeh 21 analoge Fiille aus der 
Literatur bei, auf welche an dieser Stelle der Ktirze halber nut hin- 
gewiesen wird - -  V i r c h o w  (Beitr~ige zur Geburtsh. und Gyn~ko- 
logie 1872; S. 342 und 343 zwiilf Fiille, S. 347 und S. 358 - -359  
je ein Fall), H e c k e r  (Klinik der Geburtskunde 1861, S. 177 und 
S. 182 je 1 Fall), L e b e r t  (Archly fiir Gynlikol. Bd. III. 1 Fall), 
F r i t s c h  (Arehiv ftir Gyn~ikol. X. S. 277 I Fall), L ( i h l e in  (Zeitschr. 
fur Geb. I. 3. Hft. S. 509 und S. 512 je 1 Fall), R o b e r t s  (Americ. 
Journ. Oetbr. 1876. S. 374 I Fall). 

Die Schwangerschaft ist bekanntlich ausgezeichnet dutch beson- 
dere Disposition zu Olig~mie, Hydr~imie, Chlorose, zu progressiver 
perniei(iser An~imie - -  Prozesse, welche oft nut graduell verschieden 
sind und jedenfalls h~iufige Uebergiinge zeigen. Es ist ferner con- 
statirt, dass die Chlorose - - i m  Sinne V i r c h o w ' s  als Hypoplasie 
des gefiisssystems - -  sich gar nicht selten zur Pubertlitszeit, in 
anderen F~illen w~ihrend der Gravidit~t, Geburt oder innerhalb des 
Paerperiums manifestirt. Bei dieser Form der Chlorose ist Herz- 
hypertrophie reeht h~iufig. Sehon L a e n n e c  hat sie hervorgehoben 
und speeiell dureh die Enge der Aorta begrLindet. Nach L e b e r t  
( V i r e h o w ' s  Handbueh V. 2. S. 39) ist alas Herz bei diesen Kran- 
ken meist hypertrophiseh mit Erweiterung, besonders im linken Ven- 
trikel. Die Klappen der Ostien des linken Herzens sind bald der 
Sitz fibr~ser Verdiekung, bald kalkartiger Ablagerungen. 

Bei ehlorotischen Schwangeren nun hat die linksseitige Herz- 
hypertrophie eine noeh weit griissere Berechtigung, als ausserhalb 
der Graviditiit; dort tritt sie als nothwendige Consequenz der griJsse- 
ren Widerst~inde auf, welche dutch die Zunahme des Blutquantums, 
die Einschaltung des Plaeentarkreislaufs, die Verengerung des Ar- 
terienapparates gesetzt werden. 

Aber aueh bei derjenigen Form der Chlorose, bei welcher es 
sich nur um eine Um~inderung des Blates handelt, wird VergriJsse- 



154 

rung des Herzens beobachtet. So filhrt Bamberg e r  (Lehrb. der 
Krankhcitcn des Herzens S. 319) die Chlorosis als Ursaehe der Er- 
schlaffung des tterzens mit nachfolgender Erweiterung auf. F r i e d -  
re ich  (l. e. S. 298) z~ihlt unter den Ursaehen fiir die, dutch Ver- 
minderung des vitalen Tonus, durch eine Art yon E,'schlaffung und 
Sehwiiche der tlerzsubstanz sich ausbildende Form der Dilatatior~ 
die hochgradige Chlorosis mit auf. W u n d e r l i c h  (Handbuch der 
Path. u. Therapie) und Vogel (Virchov~'s I-Iandbuch I. Bd.) ge- 
ben an,-dass ffypertrophie und Dilatation des Herzens schliesslieh 
die Folge hochgradiger und ]angdauernder Chlorosis sei. Der viel 
citirte Stark (Archiv der tteilkuude 1863. S. 47) constatirte in 
drei F~illen yon Chlorosis eine Vergriisserung des tIerzens, ins- 
besondere des liaken Ventrikels, welche mit Heilung der Chlorosis 
wicder abnahm. Die Ursache der VergriJsserung scheint Erschlaffung 
des Muskelgewebes in Folge herabgesetzter Ernlihrung zu sein. 

Bei Schwangeren findet sich nun eine der Chlorosis nahezu 
identisehe Um~inderung des Blutes~ welche, wenn l~ingere Zeit pro- 
fuse Menstruationen und Katarrhe vorausgegangen sind, auch Ver- 
iinderungen am Iterzen bewirken kann; welche abet, wenn mangel- 
hafte Ern~ihrung, langes Stillen, ungtinstige h~gienischeVerhiiltnisse 
hinzutreten, bei besonders disponirten Individuen in progressive per- 
nicii~se An~imie tibergeht. Wean I m m e r m a n n  (Allgemeinc Ernlih- 
rungsstiirungen in Ziemssen  Pathologic 13. I. S. 546) einzelne in 
der Graviditlit entstandene F~ille yon angeblicher Chlorose mit 
schwerem Vcrlauf und tiidtlichem Verlaufe yon der eigentlichen 
Bleichsucht zu trennen und der progressiven pernieiiisen Aniimie 
zuzuzlihlen geneigt ist, so steht dieser Trennung, wie wir aus Beob- 
achtungen yon Gusse row,  Quincke u. A. entnehmen, bei Leb- 
zeiten nur die ganz besondere Schwierigkeit der Diagnose entgegen. 

Was die Sectionsergebnisse bei chlorotischen Schwangeren, 
resp. Puerperen betrifft, so findct man, falls die Chlorose auf man- 
gelhafter Bildung yon Elementen des Blutes beruht, das tIerz 

1) normal; der Herzmuskel ist st~irker um seinen Inhalt con- 
trahirt, das Herz erscheint dadurch verkleincrt und seine Wandungen 

dicker; 
2) schlaff, d i l a t i r t ,  in den HerzhiJhlen finden sich reichlichere 

Coagula hellerer F~irbung; 
3) in der aniimischcn Form des Cot adiposum (Ponf ick) .  
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Die Hypoplasie des Gefasss~,stcms wird als nahezu regelmlissi- 
ger, wean nieht constanter Bcfund bei 0bductiot~en registrirt, seit- 
dem Virchow den pathologisch=anatomiscb hiiheren Gesichtspunkt 
bei tier Chlorose in Betracht gezogen hat. Am Herzen finder man 
entwedcr erhebliche Dilatation und gleichzeitig Hypertrophic, oder 
vorwicgend die Verdickung der Muscularis, seltencr einfache Dila- 
tation. In einzelnen Fallen besteht Neigung zur fettigen Metamor- 
phose des Herzfleisches. Endoearditis valvularis, insbesondere auf 
der linken Seite ist nicht selten; anch die recurrirende Form ist 
constatirt, ohne dass wesentliche Erkrankungen der Geblirmutter 
und der Parametrien nachweisbar waren. Vi rehow hat auch filr 
diese Fiille yon Endoearditis in der eigenthtimlichen mangelhaften 
Ausbildung des 6efiisssystems eine besondcre Prlidisposition nach- 
gewiesen, welche dutch die Ernahrungssti~rungen wiihrend der 
Schwangerschaft und im Wochenbett noch gcsteigert wird. Daftir 
spricht die Beobachtung, dass recht hliufig eine abgelaufene Endo- 
carditis wiihrend der 6raviditiit Rtickt'iille macht, dass ferner nicht 
wenige Wi~chncrinnen schon iiltere Verlinderungen des Endocardiums 
zeigen, die in den frtihcrcn Monaten der Schwangersehaft zu Stande 
gekommen scin mlissen. Den Einfluss des fibrinreicheren Schwan- 
gerschaftsblutes auf Entwickelung yon Endocarditis hat schon Marry 
hervorgehoben. 

In diesen Endoearditiden, nlichstdem in der Verfettung des 
Iterzfleisches liegt unserer Ansicht nach die wescntlichste Gefahr 
ftir die an tterzfehlern erkrankten, sowie far die chlorotischen 
$chwangeren. Erschicnen in einzelnen Fallen, wie bei acutem Mor- 
bus Basedowii wiihrend der Graviditat, resp. des Woehenbetts, die 
Oberflachen der Herzklappen intact, so ist zu bedenken, dass auch 
die Endocarditis zuniichst als wesentlich parcnchymatiiser Prozess 
in den Klappen verlliuft, und (lass ferner geringe Auflagcrungsmassen 
sehr oft ganz tibersehen werden. 

Ich m~ichte den Eindruck, welehen ich bezii~,lich der Herzhyper- 
trophie bei Schwangeren gewonnen babe, dahin pr~icisiren, 

dass bei nicht wenigen Schwangeren, welche als relativ ge- 
sund gelten, insofern die hydriimische Blutbeschaffenbeit. 
als normales Attribut der 6ravidit~t betrachtet wird, eine 
einfache Dilatation odor vorwiegend Verdiekung der Muscu- 
laris, oder Dilatation und Hypertrophic des Herzens in 
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Folge der, wlihrend der SchwalJgerschaft sich entwiekelnden 
odor manifcstirenden, Chlorosis vorkommt. Die Art der 
Vergriisserung, ob Dilatation und Hypertrophie, ob einfachr 
Dilatation, hiingt yon der Form der Chlorosis ab. Die Ent- 
wickelung der Ver~inderungen am Herzen seheint in die 
zweite tt~ilfte der Schwangersehaft zu fallen. 

Sehliesslich miichte ieh noch auf eine bei Sehwangeren nicht 
selten vorkommende Erscheinung aufmerksam machen, alas Chloasma 
gravidarum, fiber dessen Aetiologie noch niehts bekannt ist. Den 
Causalnexus der Pigmentation mit Schwangerschaft einerseits, mit 
pathologischen Zustitnden der Sexualorgane andererseits kann man 
auf das chloran~imische Aussehen der Frauen, auf die Abnahme 
des Hautturgor zurfiekffihren, insofern eine fiber ihre Unterlage 
prall gespannte Haut lichter, eine eorrugirte dunkler aussieht. Seit- 
dem aber bei vier yon den oben angeffihrten Puerpcren, welehe 
wiihrend des Lebens exquisites Chloasma dargeboten haben, die 
Section ttypoplasie des Gef~sssystems nachgewiesen hat, halte ich 
den Zusammenhang des Chloasma auch mit der  Virehow'schen 
Form der Chlorose aufreeht. Der wlihrend der Graviditlit, in Folge 
der Zunahme der Blutmasse bei engem Gef~isssystem, im Aorten- 
system steigende Blutdruek erreicht nicht blos gegen das Herz, son- 
dern auch gegen die Peripherie (Itaut) bin eine betr~ichtliehere 
Hiihe, welche sich als Biutung, Purpura oder Pigmentation doeu- 

mentiren kann. 


