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XIII. 

Ueber den Einfluss der Kranzarterienerkrankungen auf das 
Herz und die chronische Myocarditis. 

Von Dr. Kar l  Huber ,  
Privatdocenten und Assistenten am pathologisehen Institute zu Leipzig. 

Im Laufe der letztvergangenen Jahre ist eine Reihe yon 
Todesfallen, zumeist aus den wohlhabenderen St~inden, zu meiner 
Wahrnehmung gelangt, welche siimmtlich in der Hauptsache einen 
vollkommen identischen Befund darboten. Derselbe ist keineswegs 
unbekannt; im Gegentheile, wir begegnen in der iilteren Literatur 
schon hin und wieder hierauf beztiglichen Angaben, jedoch war es 
erst der neueren Zeit vorbehalten, denselben in seinem inneren We- 
sen erkannt und in Abhiingigkeit you bestimmten Grundursachen ge- 
braeht zu haben. Der erste, welcher auf diese Verh~iltnisse specieller 
aufmerksam machte und sic in Analogie mit anderen Prozessen im 
Kiirper zu bringen suchte, war W e i g e r t ' ) .  Nach ihm finden sich 
bei Z ieg le r  ~) einige Mittheilungen in demselben Sinne. Ausser 
diesen gebtihrt aber S a m u e l s o n  ~) und Cohnhe im 4) das Ver- 
dienst, ftir die durch vergleichend anatomische Untersuchung und 
klinische Beobachtung gefundenen Thatsachen durch Zuhtilfenahme 

i) 4)  Die Bright'sehe Nierenerkrankung u. s. w. S. 29. V o l k m a n n ' s e h e  Vor- 

tr~ige. 1878. No. 162--163 .  - -  ,8) Dies. Arch. 1880. Bd. 79. Die patholog. 
Gerinnungsvorg/inge. S. 106 f. 

~) l)eutscbes Arcbiv f. klin. Medic. 1880. Bd. 25. Die Ursacben der Nieren- 

schrumpfung. S, 589. 
3) a)  Centralbl. f. d. medicin. Wissenscbaft. 1880. No. 12,, Ueber den Einfluss 

der Kranzarterienverschliessung a, d. Herzthiitigkeit. - -  ~) Zeitschrift fiir 

klin. Medicin. IL Bd. S. 12- -33 .  - -  7) Folgen der Kranzarterienverschliessung 

ffir das Herz. Dies. Arch. 1881. Bd. 86. S. 539. 
4) a ) U e b e r  die Folgen der Kranzartertenverschliessung f. d. Herz v. Cob n-  

h e l m  und v. S c h u l t h e s s - R e c h b e r g .  Dieses Archiv. 1881. Bd. 85. 

S. 503 ft. - -  /~) yorlesungen fiber allgemeine Pathologie. I. Bd. 11. Auflage. 

S. 37 ft. 
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experimenteller Methoden eine L~sung yon allgemein pathologisehem 
Gesiehtspunki:e aus angebahnt zu hubert. Naehstehendes dtirfte 
einen erneuten Beleg far das bereits hiertiber Bekannte bilden, zu- 
gleieh abet am spreehendsten demonstriren ein wie ansehnliehes 
und bisher nieht geahntes Contingent derartige Falle in der menseh- 
lichen Pathologie einnehmen dtirften~). 

Zur n~thigen Orientirung folgt ein diesbeziiglieher Fall in 
e x t e n s o :  

64 Jshre alter Mann, ~ Stunde nach elnem apoplexieiihnliehen Aufalle zu 
Grunde gegangen. Derselbe hatte sieh mit husnahme yon ,Beklemmungen auf der 
Brnst", welche etnige Monate vor seinem Tode zeitweise auftraten, stets besten 
Wohlseins erfreut. 

Anatomisehe Diagnose: A r t e r i o s e l e r o s e ,  am st~rksten an beiden unteren 
Extremit/iten, dem H e r z e n ,  den Nieren, der Milz, gerlnger am Gehirue. Indurlrte 
1~liereu mtt Cystenbilduug. Atrophie der Milz. S e h w i e l e n  im H e r z f l e i s e h e .  
Dilatation des ltnken lterzventrikels. LungeaSdem. 

Kr~iftlger, gut gebauter Leiehnam, iiber mittelgross, yon apopleetlsehem ttabitus. 
Elastisehe ttaut yon weisser Farbe; reiehliehes Fettpolster besanders am Bauehe. 
Kraftige, troekene Museulatur. Zahlreiehe eonfluirende Leiehenfleeke auf der R~ek- 
fl~iehe des KSrpers. Starke Todtenstarre. 

Beitle Luugen im Brustkorbe zur/iekgesunken. Herz in geringem Grade ver- 
grSssert. Subperieardiales Fettgewebe reehts stark entwiekelt. Reehter Vorhof mtt 
Cruormassen and wenigen Speekhautgerinnselu prall erf~illt. Wand des reehten 
Ventrikels sehlaff, yon mittlerer Dieke, die des linkeu eonsistenter, ihr Durehmesser 
nieht verbreitert. H~hle des linken Ventrikels massig erweitert. S/immtliehe Klappen 
zart und glatt. Endoeard der linken Herzhalfte leieht getrfibt. Die C o r o n a r -  
a r t e r i e n ,  vorz~glieh die des l i n k e n  Ventrikels~ aUenthalben diltus and fleekig 
verdiekt, rlgide, thellweise gesehliingelt und yon kalkigen Einlagerungen in zahlreleher 
Menge durehsetzt. Das Gef/isslumen dadureh mehrfaeh betraehtlieh verengt. Be- 
senders hoebgradig maeht sieh dies an den unteren zwei Drittelu des Ramus deseen- 
dens tler Coronar.-sinistra sammt den yon ihm abgehenden Muskel~sten gelteud, 
wahrend nach aufw/irts zu tier Prozess allmiihlieh an Intensit~t abnimmt. Viel ge- 
ringer betrolfen ist tier Ramus eireumflexus mit seinen Verzwelgungen, welehe 
nirgends eine nennenswerthe Verlegung des Lumens erkennen lassen. Die Arterien 

t) Zur Beachtung f/Jr Zukunft diene der Hinweis, dass weitaus die Mehrzahl der 
einsehl~igigen Falle, da sle dem h6heren Alter and den besseren St6nden zu- 
fallen, wentger in den Leiehenh~iusern der Hosptt[iler als auf dem Wege der 
Privatseetionen sowie in Altersversorgnngsanstalten der anatomisehen Unter- 
snehung zug/ingig werden d/irften and dass dieselben weiterhin nieht selten 
solehe Individuen betreffen, welehe, obwohl unter den Erseheinungen einer 
sehweren Apoplexie erkrankt, doeh keinen entspreehenden Befund yon Seitea 
des Centralnervensystemes dargeboten haben. 
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des reehten Ventrikels ungleich geringer altcrirt, leicht geschliingelt, ihr Lumen 
fiberall gut durchgangig. M u s c u l a t u r  des l i n k e n  Ventrikels yon braunrother 
Farbe. Die unteren zwei Drittel seiner vorderen Wand, lnsbesondere die dem 
Septnm ventrienloram zugewendeten kbschnitte sammt den anstossenden Theilen 
des Septum selbst, yon reichliehen Zfigen eines derben, s e h n i g  g l i i n z e n d e n  Ge- 
webes eingenommen. Dieselben besitzen eine platte, bandartige Gestalt; ihre gr~sste 
L~inge betr~gt 2,5 Cm., ihre grSsste Breite fi Mm. Sie verlaufen parallel tier 
Muskelfaserung, strahlen nach anf- und abw/irts unregelm/isstg zackig aus and setzen 
sich an ihrea FI/ichen scharf yon tier angrenzenden Muskelsubstanz ab, gegen 
welehe sie etwas eingesunken erseheinen. Am m~chtigsten sind sie in den mittleren 
Schichtea der Wand vertretcn, wo an Stelle des Muskelgewebes eine fortlaufende 
Schwiele getreten ist; gegen die subendo- and pericardialen Lagen desselben zu 
verlieren sie slch dagegen vollstandig. Die /ibrige Museulatnr l/isst nor fleckweise 
dcrartige Veriinderungen wahrnehmen, die des rechten Ventrikels ist vollkommen 
frei devon, inglcichen die Papillarmuske!n beiderseits. 

Beide L u n g e n  stark 5dematfs. Geringer I~atarrh dcr Bronchien beider nn- 
teren Lappen. Kleine umschriehene Verdicknngen van gelber Farbe auf tier Intima 
einzelner der Pulmonalarterieo~iste. Mund- and Italsorgane intact. 

Milz sehr klein und lest, Gewebe blassroth. Beide N i e r e n  verkleinert, Kapsel 
verdickt, allseitig adherent. Oberfl/iehe unregdm/isstg feinh6ckerig. Gewehe fest, 
wenig blotreich, yon kleinen Cysten darehsetzt. Rinde verschm/ilert. Leber yon 
mittlerer Gr/~sse, 6ewehe lest braunroth, blutreich. Die fibrlgen Bench- sowle 
Beckenorgane lassen nichts kuff~lltges erkennen. 

Weiehe Gehirnh~ute etwas getdibt nod verdickt. Gr~ssere Gehirnarterien, 
weniger die kleineren, an umschriebenen Stellen in ziemlicher Ausdehnang theils 
einfach verdickt, theils verkalkt, sehr rigide. Gehirnsubstanz consistent, btutreich, 
ohne jegliehe Ver~inderongen. 

I n t i m a  der A o r t a  anf~inglich yon vereinzelten, nach abw~irts zu jedoch an 
Zahl and Ansdehnung znnehmenden Verdiekungen der manniehfaltigsten Gestalt ein- 
genommen, welche theilweise Verkalkung, mitunter ouch Geschw~irsbildung darbieten. 
Dieselben mehreo sieh bedeatend in den grSsseren and kleineren Arterien he ider  
unteren Extremitaten, pr~sentiren sich hier vorwiegend unter dem Bilde tier Ver- 
kalkung und sind nicht selten ausschliesslieh auf die Media heschr/inkt. Die be- 
gleitenden gr6sseren Ven en zetgen gleichfalls umschriebene Verdickungen, vereinzelt 
ouch Kalkeinlagerung. 

Die Arterien belder oberen Extremit~ten in bedeutena geringerem Grade ver- 
iindert; nnr wenige Kalkincrastationen in der Arteria axillaris. Viel ansgepr~gter 
sind die Prozesse wieder in den Hals-, namentlich aber auch den Unterleibsarterien, 
unter welch letzteren die Arteria lienalis in besonders hervorragender Weise be- 
theiligt ist unter tier Form starker Verkalkung, Schl/ingelung nod partieller Aus- 
buchtung. N~ichstdem sind anzuffihren die heiden Art. renales, an welchen weniger 
Kalkincrastation, als vielmehr ausgedehnte Verdicknng der Intima sich vorfindet. 

A u s s e r  d i e sem s t e h e n  m i r  noch  e ine  g r~sse re  Zah l  d u r c h a u s  

i d e n t i s c h e r  Fa l le  zu G e b o t e ,  yon  we l chen  die  17  pr : , ignantes ten  
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nachs tehend  kurz wiedergegeben werden  sollen.  In neue re r  Zeit  

sind zu dense lben  noch eine Zahl  weiterer  h inzugekommen ,  deren  

Mittheilung ich jedoch,  da sic in den t t aup tpunk ten  mit den nach-  

folgenden vi)lligo Uebere ins t immung  zeigen, fur iiberflUssig erachte.  

Fall 1. H., 63j~hriger Mann; Section Mitte Juni 1878, drei Tage vor dem 
Tode unter den Erscheinnngen einer schweren Gehirnapoplexie erkrankt. 

Aosgedebnte Arteriosclerose. M~ssige Yerfettung der Iterzmnsenlatnr, Scbrumpf- 
nieren, geringes LnngenSdem mit Stauung~ Sclerose der Herzarterien, am st~irksten 
an denen des linken Ventrikels und zwar haupts~ichlich am Ramus circumflexus. 
Die h i n t e r e  Wand des linken Ventrlkels, am miichtigsten in ihrem m i t t l e r e n  
D r i t  t el, vereinzelt in den iibrigen Partien yon derben Schwielenmassen darebsetzt, 
verdiiont, scblaff. Wenige Schwielen yon gednger Ausdehnung und oboe bestimmte 
Anordnung in der vorderen Wand. Rechter Ventrikel frei davon. 

Fall 2. F., 59j~ihriger Mann; Section 8. October 1878; Ted apoplexieartig. 
Hochgradige krteriosclerose. Hypertrophic des linken Veatrikela. Dilatation 

mit geringer Hypertrophie des rechten Ventrikels. Lungenemphysem. Starke Sclerose 
der Kranzarterien, am bedeutendsten links, zumal in der unteren Dfilfte des Ramus 
deseendens der Art. coron, posterior. Das u n t e r e  Drittel der vorde ren  Wand 
des linken Herzventrikels yon reichlichen Zfigen schwieligen, sehnigglfinzenden Ge- 
webes eingenommen. Einzelne kleine Schwielen in der vorderen Wand des recbten 
Ventrikels. 

Fall 3. G., 56j[ihriger Mann; Section 17. October 1878. Ted im Anschluss 
an ein frugales Diner ohne alle Yorboten eingetreten. 

Arteriosclerosis universalis. M~ssig indurirte Nieren. Geringe Hypertropbie des 
linken Herzventrikels mit Dilatation und brauner Atrophic seiner Musculatnr. Co- 
ronarsclerose, besonders machtig an dem Barons descendens in seinem ganzen Ver- 
laofc mit partieller Stenosirong. Die u n t e r e  H~lfte der vorderen  Wand des 
linken Ventrikels in eine our wenig mehr yon Musculatur erkennen lassende 
Schwielenmasse umgewandelt, stark verd~iont nnd in Gestalt eines ziemlich scharf 
nmschriebenen hfibnereigrossen Sackes gegen die PericardialhShle zu vorgebachtet. 
Dan Endocard an diesen Stellen gleichfalls schwiellg verdiekt und mit reichlichen 
festaufsitzenden Parietalthromben bedeckt. Uebergreifen der schwieligen Yerltnde- 
rongen auf die anstosseuden Tbeile des Septum nod die r e c h t n  lterzspitze. 

Fall 4. 94jiihriger Mann; Section 4. December 1878; starke Arterioselerose; 
Dilatation des linken Vorhofes und rechten Ventrikels, an letzterem mit geringer 
Hypertrophie. Dilatation des rechten Vorhofes. Branne Induration m~issigen Grades 
in beiden Lungen. Stauung in sammtlicben K6rperorganen. 6cringer Ascites. 
Beiderseitiger Hydrothorax. Oedem beider unteren Extremitaten. Induration beider 
Nieren. Sclerose der Kranzarterien, mit ihrer Hauptlocalisation in tier unteren 
Hfilfte des Ramus descendens tier Coronar. posterior. Starke Schwielenbildung in 
dem u n t e r e n  I}rittel tier vorderen ,  vcreinzelt den nntersten Portico dcr hinteren 
Wand des linken Ventrikels, sowie der linken Iferzspitze. 
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Fall 5. R., 47jiihriger Mann. Section 17. December 1878. Wegen consti- 
tnttoneller Syphilis mehrere Male in Behand]ong gewesem 

Arteriosclerose. lndurirte Nieren. Braune Atrophie des Herzfleisches. Dila- 
tation des linken Iterzventrikels. Luugen~idem mit starker Stauung. Coronarscierose, 
am auff~illigsten in den unteren 2 Dritteln des Ramas descendens der Goron. posterior. 
Die u n t e r e  H/ i l f te  der v o r d e r e n  Wand. des linken Ventrikels yon derbem 
Sehwielengewebe bis zur Spitze durchsetzt. Dasselbe erstreckt sich an einzelnen 
Stellen his an alas Endocard, welchem bier zahtreiche wandst~ndige Thromben auf- 
gelagert sind. Vereinzelte Sehwielenzfige auf der vorddren Wand des rechten Ven- 

trikels. 

Fall 6. 74jahrige Frau. Section 13. Januar 1879. Starke Arteriosclerose. 
Braune Atrophle des Herzfleisches. Schrumpfnieren mit Gystenbildung. Oedem der 
rechten Lunge, in geringem Grade links. Starke Coronarsclerose, fiberwiegend 
links mtt wandstiindiger Thrombose an einzelnen Stellen des absteigenden Astes tier 
Art. posterior. Ausgedehnte S c h w i e l e n b i l d u n g  in der  v o r d e r e n  Wand  des 
linken Herzventrikels, ungleieh geringer in der hinteren. Wand des linken Ventrikels 
schlaff und d/inn. Starke Dilatation des linken Vorhnfes. Dilatation raft starker 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Braune Induration in belden Lungen. Hoch- 
gradige Staunng im ganzen K/~rper. Atrophische Muscatonssleber. Gyanotisebe In- 
duration in beiden Nieren. Oedem beider Unterschenkel. Gerlnger beiderseitiger 
Hydrothorax. Hydropericardium. hseites. 

Fall 7. 80jithriger Mann. Section 13. August 1879. Pliitzlieher Tod. 
Ausgedehnte Arteriosclerose. Niereninduration. Miissiges Lungen~)dem. Dila- 

tation des linken Herzventrikels mit geringer Verfettung. Coronarsclerose weitaus 
am st/irksten links and zwar sowohl am vorderen wie am hinteren Aste, Reich- 
liche, confinirende Schwielenz/ige im u n t e r e n  D r i t t e l  tier h t n t e r e n  Wand des 
linken Vcntrikels, dagegen nur vereinzelt in der vorderen Wand und in der oberen 
H/ilfte der hinteren. Herzwand an erstgenannten Partien sehr d/inn nod schlaff 
nod in der Grfsse einer welschen Nnss stark naeh ausw/irts vorgedr/ingt, ihrer 
lnnenfl/iche zahlretche Tbromben aufsitzend. 

Fall 8. 72j/ihriger Mann. Section .t. November 1879. Starke Arteriosclerose. 
Hypertrophie des linken Ventrikels mit Verfettung, granulirte Nieren mit Cysten- 
blldnng, Sclerose der Kranzarterien am stiirksten in den unteren Partien des Ramus 
descendens nod eircnmflexus der Arteria posterior. Die linke lterzspitze sammt 
den anstossenden Theilen der v o r d e r e n  nod h i n t e r e n  Wand des linkeu Van- 
trikels mit reiehlichen Sehwielenstr/ingen durchsetzt, sehr schlaff nnd verdfinnt. 
Scbwielenziige ganz vereinzelt in der Musculatur des rechten Ventrikels. 

Fall 9. E., 68j/ihriger Mann. Section 27. December 1879. Arteriosclerosis 
universalis. Dilatation des linken Iterzventrikels mit Hypertrophie. Kleine apo- 
plectische Cysten im Gehtrn. Coronarsclerose am m/ichttgsten links and zwar in 
dem Barons descendens nod circumflexns, husgedehnte Schwielenbildung im o b e r en  
D r it t el der h in t e r e n Wan d des linken Herzventrikels und an vereinzelten Stellen 
der vorderen Wand. 
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Fall 10. M., 62jfihriger Mann, Section 30. December 1879. Vom Tode 
pliitzlich unterwegs fiberrascht. 

Arteriosclerosis universalis. Granulirte Nieren mit Cystenbildung. Lungen- 
iidem. Bypertrophie des linken Herzveutrikels mit starker Dilatation. Braune 
Atrophic des Herzfieisehes. Coronarsclerose iiberwiegend am linken Ventrikel und 
bier besonders in der unteren B~ilfte des Ramus descendens. Beichliehe, mit ein- 
ander confluirende Schwielen in den u n t e r e n  Partien der v o r d e r e n  Wand, bis 
an (tie Herzspitze sich herabziehend, welche tn Foige davon stark verschm~lert and 
in Form eines haselnussgrossen~ aneurysmaartigen, mit Thromben und B[utgerinnseln 
prall erffillten Sackes ausgestiilpt ist. huf der hintereu Wand subpericardial ver- 
einzelte Schwielen ohne regelm~tssige hnordnnng. 

Fall | J .  $$jahrige Frau. Section 28. Januar 1880. 
Allgemeine hrteriosclerose. Verfettung der Herzmusculatur beider~eits, st~irker 

links. Dilatation des ]inken Herzventrikeis. Geringes Luogen6dem. Coronar- 
sclerose besonders ausgesprochen links, mit geringer Verlegung des Lumens an 
multipeln, omschriebcnen Steltcn des Ramus circomfiexus. Schwielenbildung in der 
Musculatur der h i n t e r e n  Wand des ]inkea Ventrikels, am stiirksten an dem der 
Bas i s  zugekehrten Gebiete. Vereinzelte Schwielen ohne bestimmte Lagernng in 
der vorderen Wand. 

Fall 12. J., 9ijahriger Mann. In den letzten Lebensjahren des 5fteren,,Bc- 
klemmungen auf der Brust". Tod plStzlich. Section 27. Januar 1880. 

Starke hrteriosclerose. Indurirte Nieren mit Cystenbildang. Coronarsclerose 
hauptsfichlich in den unteren Partien des Barons descendens der Art. posterior, be- 
gleitet fleekweise yon starker Stenosirung. Schwielenbildung im u n t e r e n  D r l t t e l  
der v o r d e r e n  Wand des ]inken Ventrikels, der ]inken Herzspitz% den anstossen- 
den Theilen des Septum ventriculorum u n d d e r  r e c h t e n  Herzspitze. 

Fall 13. K., 78jiihrige Frau. Section | | .  Mai 1880. Tod plStzlieh erfolgt. 
hllgemeine hrteriosclcrose. Kleine apopleatische Cysten im Gehirn. Sebrumpf- 

nieren mit Cystenbildung. Dilatation des linken Iterzventrikels. Coronarsclerose, 
am ausgesprochensten an dcm absteigenden Aste der Coronaria posterior. In die 
v o r d e r e  Wand  des linkeo Veotrike]s in ihrer ganzen Dicke, am stfirksten in ibren 
mittlcren Partten, und yon da nach auf- und abwfirts zu abnehmend, weissglfinzen- 
des Schwielengewebe eingesprengt. Hintere Wand, ingleichen der rechte Ventrikel 
frei davon. 

Fall t4.  70jtihrige Frau. Section Ende Jani |880.  
Starke Arterioselerose. Hochgradige Sclerose der Kranzarterien, am betriicht- 

]ichsten in dem Bamus descendens der Art. posterior in seinem ganzen Yerlaufo 
mit waudst~indtger Thrombose und starker Verminderung selaer Darchg~ngigkeit. 
AusgedehnteSchwielenbildung in der u n t e r e n  t t i t l f t e  der v o r d e r e n  W a n d  des 
llnken Ventrikels. Die iibrigen Theile, sowie die hintere Wand our yon einzelnen 
Schwielenziigen durchsetzt. Diione, schlaffe Wand des linken Ventrikels. Starke 
Dilatation des linken Vorhofes. Excentrische Hypertrophic des rechten Ventrikels. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX1X. lift, g. 16  
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Stauung im gesammten venSsen Gebiete. Cyanotische Induration tier Luagen. 
Atrophlsche Muscatnnssleber. Stauung in den Nieren mit Induration. 

Fall 15. M., Mann Ende der 50er Jahre. Section 21. Juli 1880. 
M~isstge Arterioselerose. Geringe excentrische Hypertrophic des linken Herz- 

ventrikels. Coroaarsclerose, am ausgesprochensten tm Barons descendens der Art. 
posterior. Schwielenbildoog in den unteren Portico der v o r d e r e n  W a n d  des 
linken Ventrikels, den a n g r e n z e n d e n  Theilen des S e p t u m  v e n t r i e u l o r u m  und 
der recbten H e r z s p i t z e .  Vereinzelte Schwielen in nnregelm~ssiger Anordnung 
auf der hinteren Wand, sowie zu wenigen anf der vorderen Wand des rechten 
Ventrikels. 

Fall 16. 77jiihrige Frau. Section 17. October |880.  
Arteriosclerosis universalis. Dilatation beider Herzventrikel, links mit brauner 

Atrophic. Mfissiges Oedem in beiden unteren Lungenlappen. Starke Coronar- 
sclerose, haupts{ichlich in dem Ramus circumflexus der Art. posterior. Schwielen- 
bildung am ergiebigsten in der Mi t t e  der h i n t e r e n  Wand des llnken Ventrikels 
ned sicb Yon hier allmfihlich nach auf- und abwfirts verlierend. Vereinzelte Scbwielen- 
ziige auf der vorderen Wand des linken Ventrikels. Trockene Gangriin einzelner 

Zehen. 

Fal[ 17. D., 73jithriger Mann. Einige Jahre vor dem Tode intermittirende 
Albumtnurie, verbunden ab end zu mit Oedemen, aufgetreten. In Fo]ge davon dos 
Leiden als Nierenkrankheit aufgefasst. Tod  pl6tzlich. Section .lannar 1881. 

Arteriosclerosis nniversalis. Induration beider Nieren mit Cystenbildung. Starke 
Coronarsclerose, am ausgesprochensten in dem Ramos descendens der Art. coronaria 
posterior mit Verkalkung und m[issiger Stenosirung. Hochgradige Sehwielenbildung 
in der u n t e r e n  H~ilfte der v o r d e r e n  Wand ,  nnr gering anderhlnteren Wand 
des linken Herzventrikels sowie der linken Herzspitze. Hfibnereigrosses Aneurysma 
tier unteren Halite der vorderen Wand des linken u mit ausgiebiger wand- 
st~indiger Thrombose. 

Gemeinsam war s[immlltchen F/illen ferner, dass der K l a p p e n a p p a r . a t  am 
Herzen mit Ausnabme vereinzelter, geringffigiger und noch in dos Bereicb des Nor- 
malen fallender Verdickungen, abwechselnd an Mitral- uod Aortenklappen durchweg 
intact befunden wurde. Hinsicbtlich der Lagerungsvcrhliltnisse der S c h w i e l e n  im 
lterzfleisehe ist noch specieller auszuffibren, class dieselben die Musculatur in 
wechselnder M~ichtigkeit einnahmen, sich bald mehr an die centralen, bald mehr an 
die sub-, endo- nod pericardialen Scbicbten derselben hielten, bisweilen ouch auf 
erstere allein beschr/inkt blieben. Nor selten nod ausnahmslos da, w o e s  stcb um 
Aneurysmabildung handelte, traten sie in engeren Conncx mit Endo- oder Peri- 
cardium~ welche dana Verdickung wecbselnden Grades zeigten, sonst jedocb entweder 
gar nicht, oder in kaum nennenswerther Weise tangirt waren. Die A r t e r i o s c l e r o s e  
selbst frog die gewlihnlich bierffir charakteristisehen Zeicben und war mitunter be- 
gleitet yon excessiver Verkalkung nod Ulceration. Sie betraf bald mehr die gr6ssaren 
Arterien, bald vorwiegend die kleineren, outer letzteren in auffallender Hiiofigkeit 
die der uoteren Extremitaten, n/ichstdem die der Bauchorgane und des Gehirnes. 
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Daneben waren bisweileu auch noch die Venen erkrankt, jedoch ungleich geringer 
und zumeist nur in Gestalt umschriebener, Iedtglich auf die Intima beschr~nkter 
Verdickungen. In erster Linie participirten hierbei die beiden Unterschenke]. 
Etlichemale erslreckte sich jedoch der Prozess in gleicher Weise auch auf einzelne 
der grSsseren und kleineren Pulmonalarterien~ste. 

Was schllesslieh die /iusseren Verh~iltnisse betrifft, so ist zu bemerken, class 
tier E r n fi h r u n g s z u s t a n d meistentheils, trotz des bestehenden Alters, ein guter 
zu vennen war, wie tier beinahe niemals fehlende Pantfiealus adiposus am besten 
doeumentirte. Ein Theil der Verstorbenen soil bei Lebzeiten leiblichen Geniissen, 
besonders auch in alkoholiseher Form, nieht abhold gewesen sein. Soweit sich 
nachtrliglich ermittdn liess, sollen dieselben niemals ernstlieh krank gewesen sein, 
insbesondere nie an st~irkeren rheematisehen Besehwerden ge]itten haben. - -  Ein- 
mal, der einzige Fall - -  5 - -  in welchem es sich um ein verhilltnissmfissig jaages 
Individuam handelte, lag gegrlindeter Verdacht auf Syphilis vor. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab an den Herzarterien die der 
hrteriosclerose zukommenden Merkmale. Die Schwielen pr/isentirten sieh unter dem 
Bride iilteren end jiingeren, in letzterem Falle an Rundzellen sehr retchen und stark 
vaseularisirten Bindegewebes, das sioh theilweise noeh in die unmittelbar anstossen- 
den Gewebspartien fortsetzte. Die Muskelfasern waren an diesen Stellen weitaus 
zum gdissten Theile geschwnnden. Nut ab und zu, gew~ihnlich an der Grenze 
zwischen Gesundem end Krankem, waren sie noch nachzuweisen, hoten dana aber 
das eigenthlimllche Verhalten dar, dass sie vol! st~in dig ihrer K e rn e, fiberwiegend 
aueh ihrer Querstreifung verlustig gegangen waren, end sich in durchscheinend 
gliinzende, mit Farbstoffen sich wenig imbibirende Schollen yon hyalinem Ansehen 
umgewandelt hatten, husserdem fanden sich nicht selten theils vereinzelt, thefts in 
dichten Gruppen zusammengelagert frele Kerne yon auffallender GrSsse, mannich- 
faltigster Gestalt und starkem TinetionsvermSgen vor, welche ihrem ganzen Habitus 
naeh niehts Anderem als AbkSmmllngen yon Muskelkernen entsprechen konnten. 

Was diesen Fallen ohne Ausnahme ein so einheitliehes C, eprage 
verleiht und ihnen dadureh eine Sonderstellung in der Gruppe der 
A r t e r i o s e l e r o s e  anweist, ist der Umstand, dass die Erkrankung 
des Herzens  in so unverkennbarer Weise in den Vordergrund tritt, 
nieht allein, was seinen Geflissapparat, sondern aueh die Musculatur 
selbst anbelangt. Von einem zuf~illigen Zusammentreffen kann nicht 
die Rede sein, vielmehr deutet auf einen bestimmten Zusammenhang 
beider Veranderungen allein schon die congruente Lage bin, welehe 
sic zu einander, sowie zu gewissen Bezirken des Herzens innehalten, 
was besonders bei tier Muskelalteration so deutlieh sich markirt. 
tiler ist es vornehmlieh der l inke  Vent r ike l ,  weleher den Sitz 
fiir die Krankheit abgiebt, w~ihrend dem gegeniiber der reehte nut 
in untergeordneter Weise partieipirt. An diesem ist wiederum die 
v o r d e r e  Wand  am starksten befallen, end zwar zumeist in ihrer 

16" 
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u n t e r e n  H~ilfte nieht selten mit Betheiligung der linken Iterz- 
spitze, einigemale selbst der r e e h t e n ,  bisweilen sogar den ent- 
spreehenden Theilen des Septum ventriculorum. Niichstdem kommen 
die unteren Partien der hinteren Wand. Die tibrigen Abschnitte, 
zumal die der Basis zugekehrten, concurriren erst in dritter Linie. 

Der Prozess selbst ist so, wie er sich anatomisch darbietet, 
zweifellos als , c h r o n i s c h e  M y o e a r d i t i s "  zu bezeichnen. Das 
ttauptgewieht ftir seine Genese wurde bis unl~ngst beinahe allgemein 
in die Entztindung verlegt; dabei dachte man sich dieselbe entweder 
dureh irgend ein yon aussen her in den K(irper, resp. den Herz- 
muskel direct, gelangtes Krankheitsgift, am Ehesten noeh auf syphi- 
litiseher oder rheumatischer Basis, indueirt, oder abet fortgeleitet yon 
prim~tr entztindliehen Prozessen des Endo- oder Pericardium. Die 
Musculatur sollte dabei erst in seeund~irer Weise in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Eine derartige Annahme kann far unsere Fiille 
nieht zutreffend erscheinen, da mit Ausnahme eines einzigen - -  Fall 5 
- -  yon Syphilis oder den anderen genannten ~ttiologisehen Momenten 
sieh nichts auch nut mit ann~ihernder Sicherheit feststellen liess. 

Welt mehr Anspruch auf Wahrseheinlichkeit dUrfte dagegen 
eine andere Art yon Erklllrung haben, welehe sieh wesentlieh auf 
die nebenbei bestehende Oefiissaffection grandet, und far welehe 
eine Anzahl weiterer F~ille die beste Handhabe gewlihren. Dieselben 
sind ihrem Haupteharakter nach den bisherigen zwar villlig eonform, 
hieten in einigen Punkten jedoeh nieht unwesentliehe Abweiehun- 
gendar .  Nachstehendes vermag dies am ansehauliehsteu zu de- 
monstriren. Es handelte sieh am einen Mann yon 59 Jahren yon 
gutem Ernlihrungszustande, bei welehem Erkrankung wie lethaler 
Ausgang auf eine Oehirnapoplexie hingewiesen batten. Der anato- 
misehe Befund ergab in der Hauptsaehe vollkommene Uebereinstim- 
mung mit dem Obigen: Keinerlei Alteration tier Gehirnsubstanz, 
dagegen wiederum verbreitete hrteriosclerase, besonders ausgepriigt 
in den 5iieren-, Extremitaten- und Gehirnarterien, in ersteren mit 
Sehrumpfung. Geringes Lungenemphysem. Lungeniidem. Nur das 
tterz bet ein auffitlliges und veto bisherigen abweiehendes Verhalten 
dar. Statt der Schwielen, welehe diesmal vollkommen fehlten, waren 
in die Wand des linken Ventrikels Heerde eingestreut, welehe 
dutch ihre b r a u n g e l b e  Farbe, ihre starre, eigenthiimlieh troekene 
Consistenz sieh yon den bisher besehriebenen seharf unter- 
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sehieden und sieh dadureh zugleieh yon der fibrigen Museulatm', 
welche einen dunkelbraunen Farbonton und eine schlaffe Consistenz 
darbot, deutlich abhoben. Dieselben besassen eiue unregelm~issig 
gezackte Grenzlinie and waren nicht selten yon einem sehmalen 
hlimorrhagischeu Hole umrandet. Ihre Lage hatten sic im unteren 
Drittel der vorderen und den oberen zwei Dritteln der hinteren 
Wand des linken Ventrikels; sic richteten sieh in ihrem Verlaufe 
ziemlich parallel der Muskelfaserung und durehsetzten die Herzwand 
sowohl auf ihren inneren wie ~iusseren Schichten. An einzelnen 
Stellen ragten sic his dicht an das Endo- und Pericardium, welches 
seine normale Structur bewahrt hatte und nut etwas matter geflirbt 
und leicht eingesunken gegen die bhchbarschaft ersehien. Die 
tibrige Musculatur war intact, die Wand nieht hypertrophisch, der 
reehte Ventrikel frei; slimmtliche Klappen yon entsprechender 
Struetur. Ausserdem war jedoeh neben hoehgradigster Sclerose tier 
Kranzarterien das Lumen der Arteria posterior in ihrer ganzen 
Liinge vom Abgaag yon der Aorta an his zu ihrer Theilungsstelle 
dutch einen der Gef~isswand lest aufsitzenden Parietalthrombus ver- 
legt. Derselbe besass eine unregelm~issig zerkltiftete peripherisehe 
Endfi~iche. Ein zweites total obturirendes Blutgerinnsel yon 4 mm 
L~inge lag im mittleren Drittel des Ramus descendens desselben 
Gef~isses; dasselbe musste seiner Configuration naeh als ein dureh 
Abli)sung yon obigem Thrombus entstandener Embolus angesproehen 
werden. Ein weiterer Pfropf yon demselben Charakter war in die 
vorderen Partien des Ramus circumflexus eingekeilt. 

Ausser diesen kamea im Ganzen noeh 4 derartige Fiille zu 
meinen H~inden, bei welehen ausnahmslos diese eigenartigen Muskel- 
heerde im linken Ventrikel in Verbindung mit einer totalen Ver- 
stopfung des Lumens der stark selerosirten zuftihrenden Arterieu 
sich vorfanden. Letztere musste in dem einen derselben als eine 
acut entstandene Thrombose, in den Ubrigen als Embolisirung yon 
Seiten eines in der Arteria coronar, poster, befindliehen wand- 
st~indigen Thrombus aufgefasst werden. Bei s~immtlichen spielte sich 
der Prozess an vorderer wie hinterer Wand ab, yon welehen die 
erstere stets ergiebiger in ihren unteren Partien und ungleich 
mlichtiger als die hintere betroffen war, w~ihrend bei letzterer ein- 
mat besonders die Papillarmuskeln der Mitralis und einzelne Muskel- 
trabekeln in Mitleidensehaft gezogen waren. 
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Ihrem ~iusserlichen Verhalten nach pr~isentirten sich diese 
Stellen unter doppelter Gestalt. Die eincn bcsassen eine sehr feste, 
verquollene, am ehesten noch derb geronnenem Fibrin zu ver- 
gleichende Beschaffenheit, was der schlaffen resistenzloseren Um- 
gebung gegentlber hesonders deutlieh zur Geltung kam. Ver~inde- 
rungen in den direct angrenzenden Sehichten waren hiebei nicht 
wahrzunehmcn. Bei eincm anderen Theile dagcgen war das Ganze 
zu einer hcinahe briickligen, k~isig trockenen Masse umgewandelt, 
welche yon einem schmiiIeren oder breiteren Saume yon helIerem 
Farbenton und festerem Gefiige umrahmt war. Zwei yon diesen 
Fiillen waren noeh welter dadurch eomplicirt, dass thefts unmittel- 
bar im hnsehluss daran, theils mehr isolirt, Schwielenbildung der 
oben angegebencn Dignit~it in der Musculatur Platz gegriffen hatte. 
Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  Untersuehung liess sich sowohl von 
Muskel- wie yon Bindegewebskernen nicht das Mindeste mehr er- 
kennen, huch die Querstreifung war nut fleckweise noch ange- 
deutet. Die Muskelfaserung als solche war zwar noch erhalten, die 
einzelnen Muskelfasern boten jedoch das hnsehen mattgl~inzender, 
sehollenartiger Gehilde, welche bei Behandlung mit protoplasma- 
f~irbenden Tinetionsmitteln den Farbstoff nur wenig in sich auf- 
nahmen. 5Toch viel aufflilliger war dies bei der zwciten, ihrer Con- 
sistenz nach als br(icklig bezeichneten Art. Dieselben bestanden 
lediglieh aus einem, jeglicher Slructur baren, Detritus, welcher selbst 
die letztgenannten Eigenschaften eingebiisst hatte. Daran schloss 
sich eine an M~ichtigkeit weehsetnde Zone zelli~ger Infiltratiou be- 
gleitet yon reichlicher Vascularisati0n bisweilen auch yon Blutaus- 
tritt in das Gewebe selbst, welehe sieh in zwei der F~ille unmittel- 
bar in die angrenzenden Schwielenmassen verlor. 

Daneben bestand zweimal m~issige ttypertrophie des linken 
Ventrikels. Stets handelte es sieh um Arteriosclerose. Die Ver- 
storbenen waren aussehliesslieh m~innlichen Gesehlechts und ge- 
hSrten dem hSheren Lebensaiter an - -  Ende der 50er his 
70er Jahre - -  mit husnabme eines Falles, tier ein jiingeres Indivi- 
duum - -  39 Jahre - -  betraf, welches, sicherem Naehweis zu Folge, 
mehrere Male an constitutionell syphilitischen Affectionen gelitten 
hatte. Zwei Mal war der t~idtliehe Ausgang ein apopleetiformer. 

Dass diese neuen Heerde ihrer ~iusseren Beschaffenheit, wie 
ihrem histologischea Verha!ten nach als I n f a r e t e  zu betraehten 
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sind, bedarf keiner weiteren huseinandersetzung. Dieselben sind 
ausnahmslos auf Rechnung der dureh die Embolie oder Thrombose 
bedingten Verstopfung der zufUhrenden Arterien zu bringen. Wiih= 
rend ein Theil yon ihnen in typischer Weise unter dem Bilde reiner 
51ekrose sich priisentirt, ridden sich in einem anderen, als Compli- 
cation, seeundlire Ver~inderungen in der Peripherie vor, welche 
unter dem Begriff tier Bindegewebsneubildung mit ibren verschiede- 
hen Metamorphosen fallen und unter welchen die Schwielen das 
Endstadium darstellen. Dasselbe muss als Product einer nicht zur 
Eiterung tendirenden Entztindung angesehen, die Ursache abet bier- 
ftir in nichts hnderem als den in Zerfall begriffenen Gewebsbestand- 
theilen gesucht werden. 

Betrachten wir yon diesem Gesiehtspunkte aus die gauze Reihe 
der erstangefilhrten F~ille, so ist niehts niiherliegend als der Oedanke, 
ob nicht auch deren Genese in gleicher Weise zu deuten sei. Dafiir 
scheint des Weiteren die constante und regelmiissige Lage zu spreehen, 
welche Muskel- und Gefiisserkrankung zu einander innehalten. 

Wenngleich diese Miiglichkeit fur einen Theil derselben nicht 
unbedinst verworfen werden kann, so darf sie fur die gr(issere 
Mehrzahl doch nicht acceptirt werden im Hinblick darauf, dass 
hiebei auch n icht  ein e inz iges  Mal die fiir Infarcte sprechenden 
makroskopischen Veginderungen sich vorfanden, sondern, wenn 
tiberhaupt, so nur mikroskopisch Prozesse ztt constatiren waren, 
welche zwar mit den Infarctver~inderungen vollkommene Ueberein- 
stimmung zeigten, zugleich aber in tier Art ihres Auftretens J 
Kernsehwund, hyaline Metamorphose - -  sieh als eine speeifisehe 
Form yon i~ekrobiose tier musculiisen Elemente manifestirten. 

Hierin allein abet ist bei dem hussehluss jedweden anderen 
veranlassenden Momentes der husgangspunkt fiir die 6enese des 
Ganzen zu verlegen. Statt einer schon dem blossen Auge ersicht- 
lichen Nekrose handelt es sich nur um eine moleeui~ire.  Die- 
selbe ist lediglieh als die Folge einer durch die bestehende hrterien- 
erkrankung bedingten mangelhaften, vielleieht zeitweise ganz sistirten 
Blutzufuhr zu betrachten und muss unter Berticksiehtigung der 
hetiologie als an~imisehe, in Hinbliek auf ihr histologisches Verhalten 
abet als Coagulationsuekrose [Weiger t~) ]  bezeicbnet werden. Sie 
ist es, welche erst in zweiter Instanz, genau so wie wir es bei 

t) l .c ,  
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den groben Infareten gesehen, die Bindegewebsentwiekelung mit 
ihren verschiedenen Phasen anregt. Letztere ist somit wiederum 
als entztlndliehe zu betraehten, steht aber, was Aetiologie, theft- 
weise aueh die Art und Weise ihres Verlaufes betrifft, in sehroffstem 
Gegensatze zu den eiterigen Entztindungen, welche den neueren 
Anschauungen zu Folge stets die Annahme eines speeifischen 
organisirten - -  Virus voraussetzen. Die in der Um$ebung dieser 
Heerde befindliehen g r o s s e n  K e r n e  aber sind, wie sehon oben 
angedeutet, und wie Ubrigens yon W e i g e r t  1) seiner Zeit bereits 
betont worden ist, als in Vergriisserung und Theilung begriffene 
Muskelkerne aufzufassen. Es drtlekt sich damit ein gewisses Re- 

generationsbestreben des Organismus aus, wie es unter tihnliehen 
Verhaltaissen und gerade bei diesen Formen der Entztindung als 
selbstlindige Begleiterscheinung schon mehrfaeh beobaehtet worden ist. 

In dieser Weise erledigt sieh die ganze Frage yon einheitlichem 
Standpunkte. l)er P r i m a r e f f e c t  hiebei ist einzig und allein in die 
A r t e r i e n e r k r a n k u n g  zu verlegen. Sic ist es, welche die ver- 
iinderten Circulationsverh~iltnisse im Herzen bedingt und dadureh 
weitbrhin, wean in ktirzerer Zeit griissere Absehnitte des zufiihren- 
den arteriellen Strombettes verlegt werden, einen sehon dem blossen 
Auge ersichtliehen Effect - -  den Infarct - -  naeh sieh zieht, an- 
dererseits, wean derselbe Prozess langsamer sieh vollzieht, und auf 
kleinere Bezirke beschr~inkt bleibt, eine nut moleculltre Nekrose 
hervorruft. Beide Male sind die fiir das Organ daraus entspringen- 
den Folgen dieselben. Sic ~iussern sieh in Gestalt der Sehwielen, 
welche, wenn sic yon Infarcten herstammen, mit dem Namen der 
Infarctnarben belegt warden ~). Dem Herzinfaret ist somit ~leich- 
werthig der Niereninfarct und die Eneephalomalacia tiara. Den 
Herzschwielen dagegen, soweit sic nieht als Residuen yon lnfareten 
zu betrachten sind, stellen sieh an die Seite die indurativen Pro- 
zesse, wie sic bei Arterioselerose so h~iufig uns zu Gesichte kommen 

~) l .e .  
~) leh kann nieht umhin gelegent]ich dieser Auseinandersetzungen die Angaben 

yon Marehand (Realeneyelop. der mediein. Wissenseh. Wien, Urban und 
Sehwarzenberg. Artikel Endarteriitis) zu beriehtlgen, wonaeh Weigert gesagt 
haben soil, Myoearditis sel stets eine Fotge yon Herzinfareten. Letzterer 
hat im Gegentheile sehon frfiher (I. e. S. 34) ausdriieklleh auf die in Vor- 
geffihrtem auseinat~dergesetzte Art ihrer Entstehung aufmerksam gemaeht. 
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und specioll in unseren Fiillen in der so zahlreich vertrotenen 
Nierenschrumpfung sowio der einmal eonstatirten senileu Gangr~in 
am benton sieh doeumentirton. Es lasst sieh unter diosen Umstiin- 
den der Godanke nieht unterdriiekon, ob nicht" aueh in gleicher 
Weiso aufzufassen sein dtlrften ein Theil der at~cpisehen multipeln 
Selorosen im Contralnorvens:cstem und andero dieson lihnlieho Pro- 
zesso im Ktirper, far deron Entstohung his jetzt sich noeh keino 
ausreiehendo Unterlage auffinden liess. 

I~unmehr ist aueh cinleuehtend, dass der Name ehronisehe 
M:iocarditis odor der synonyme ,,sehwielige, interstitielle Myoearditis, 
Seh~ielenbildung" ftir diese Art yon Fiille nieht ganz passond ist, 
insofern hioboi dot Naehdruek anf den Endprozess, die Eatztindung, 
gelegt wird, w~ihrond doeh dot Sehworpunkt dos Ganzen in dora 
Untergango der Muskelfasern gipfelt. Und ondlieh erledigt sieh auf 
dieso Weiso am einfaehston einmal die Congruenz yon Muskol- und 
Gef~tsserkrankung, sowie das vorh~iltnissmiissig so solteno Vorkommon 
tier Schwielen im rechten tlerzventrikel. 

Es bedarf kaum mohr der Erw~ihnung, dass unter den be- 
sagten Momenten die m~,ocarditischen tIeerde auoh diffus und 
regollos in tier ttorzmuseulatur Platz greifen ktinnon. 

Itierfiir steht mir gleiehfalls eino nicht unansehnlieho Casuistik 
zu Geboto, weleho ich, da sio in den Hauptztigen mit dora hngo- 
fiihrton sich deekt, nicht ausfiihrlieher wiedergebe. Sieherlich ver- 
dankt ein nicht goringer Thoil der Herzsehwielon tiberhaupt dor- 
artigen Prozessen seine Existenz und muss somit in pathogenetiseher 
Beziohung scharf geschiedon werden yon denjonigen Sehwielen- 
bildungen, welche ontwoder als die Folge der Einwirkung bestimmtor 
Krankheitsstoffe odor im directen hnschluss und durch unmittolbare 
Fortleitung yon Entzilndungen des Ende- und Pericardium in der 
Herzmuseulatur zur Entwickelung golangen und unter welchen die 
letzteren sieh dureh ihre Lage allein sehon gentigend eharakterisiren. 

Wenn es nun allordings ouch vorkommen kann, dass trotz 
verh~tltnissm~issig bedeutender Coronarscleroso sich keinerlei don 
bosehriebenon ~ihnliehe Ver~inderungon im Horzeu vorfinden, so 
widersprieht dies koineswegs dem husgefiihrten, sondern riihrt nur 
yon der andersartigeu Loealisation dee Gef'~sserkrankung her, die 
bei uogesehwtiehter Circulation nod der niSthigen Anzahl yon Col- 
lateralbahnen noch eine gentigende Ern~ihrung des Organes erlaubt 
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und darin findet sich wiederum die sehiinste Analogie bet anderen 
Organen, ich erw~ihne nnr das Gehirn und die Nieren. 

Ich kann nicht unterlassen bet dieser Gelegenheit eines Falles 
zu gedenken, bet welchem ohne  bestebendeArterienerkrankung im 
Iterzen den besehriebenen durchaus eonforme Veritnderungen ange- 
troffen wurden. Derselbe betraf einen 25jahrigen Mann, bet welehem 
sehon llingere Zeit vor seinem Tode ein gegen das Ende stetig zu- 
nehmendes tterzleiden znr Wahrnehmung gekommen war. Die Ob- 
duction ergab eine ausgedehnte Endoea rd i t i s  m i t r a l i s  r e c u r r e n s ,  
welehe sich writ auf den Vorhof und die Sehnenf~iden des linken 
Ventrikels fortsetzte; daneben Dilatation des linken Vorhofes und 
rechten Ventrikels, exeentrisehe Hypertrophic des linken Ventrikels, 
multiple feischere und iiltere Infarcte in der Museulatur des letzteren, 
Infaretnarben in Nieren und Milz; yon Seiten des iibrigen Kiirpers 
alle Erseheinungen eines nieht eompensirten Herzfehlers. Die Museu- 
latur des linkeu Herzventrikels war sowohl auf dee vorderen wie 
hinteren Wand yon versehieden grossen, keine bestimmte Anordnung 
einhaltenden, unregelm~issig gestalteten Sehwielenztlgen, welche ganz 
der oben gegebenen Beschreibung entspraehen, durehsetzt. Daneben 
waren noeh kleinere Heerde yon graubrauner Farbe, etwas tinge- 
sunken gegen die Umgebung und theilweise yon einem breiteren 
oder sehmlileren Bindegewebsringe umrahmt, in das Gewebe einge- 
sprengt. Letztere mussten bet der histologischen Untersuchung als 
frischere und ~iltere Infarcte von analogem Verhalten, wie die er- 
wahnten, angesproehen werden. Die K~rperarterien zeigten nichts yon 
Selerose. Die Coronararteriet~ insbesondere waren in ihren gr~sseren 
Aesten intact, dagegen waren einzelne der kleineren, zumal die zu 
den genannten Stellen hinftihrenden, yon total obturirenden Pfr~pfen 
yon weissgelber Farbe erffillt. Oaneben land sieh noeh als inter- 
essantes Curiosum in der Mitte der hinteren Wand des linken Ven- 
trikels ein rundliehes linsengrosses Aneurysma der Arteria eireurn- 
flexa vor, dessen Wandungen stark verdiekt waren, und dessert 
Lumen ein lest adhiirirender, total obturirender Thrombus erftillte. 
Dasselbe stand dutch eine rundliehe Oeffnung mit dem Arterienrohr 
in direeter Communication. Es ktinnen in diesem Falle die Herzver- 
iinderungen auf nichts Anderes als auf die Klappenerkrankung be- 
zogen werden und deshalb bildet derselbe eine passende Ergiinzung 
zu dem Bisherigen, da er in ansehaulieherWeise demonstrirt, class 
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es zum Zustandekommen yon Schwielen wig Infarcten im Iterzen, 
keineswegs ausschliesslich der Arteriosclerose mit ihren Complica- 
tionen bedarf, sondern dass derselbe Effect erzielt wird, wenn in 
das intacte Gef~issrohr eine Embolisirung yon anderen Stellen des 
Kiirpers, also wie hier yon Seiten des Herzens selbst, dutch endo- 
carditisches Material, erfolgt, ein Erfahrungssatz, der ja fur andere 
Kiirperorgane sehon l~ingst anerkannt ist. 

Es zieht nun die oben eriirterte Alteration am linken tterz- 
ventrikel eine Reihe yon folgenschweren Verlinderungen am tterzen, 
unter Umstiinden auch am tibrigen Kiirper, nach sich~ filr welehe 
unsere Fiille eine treffende Erl~iuterung bieten. In erster Linie sind 
hierunter aufzuftihren die Aneurysmen .  Ihr Bildungsmodus ist 
zurtickzufiihren auf eine durch die zunehmende Substitution der 
Museulatur durch Bindegewebe bedingte Resistenzverminderung der 
Wand gegentiber dem Binnendrucke. Ihre Griisse richtet sich nach 
der Ausdehnung der Muskelerkrankung, ihr Sitz naeh dem Orte, an 
welchem letztere Platz gegriffen, daher ihr gewiihnliches Vorkommen 
an bestimmten Bezirken des linken Ventrikels. Gewiss gehiirt 
hierher der grtissere Theil der schon l[ingst bekannten chronisehen 
IIerzaneurysmen mit ihrer manchmal so unheilvollen Complication, 
der Ruptur, ftir deren Entstehung bisher in der Regel eine aus- 
reichende Erkl~irung vermisst wurde. Ein zweites, nieht weniger 
wichtiges, Accidenz bildet die P a r i e t a l t h r o m b o s e .  Dieselbe ist, 
soweit sie nieht als marantische anzusprechen ist, als die Folge des 
Uebergreifens der Muskelaffection auf das Endoeardium zu betrachten. 
lhre Localisation im linken Ventrikel und haupts~iehlich in seiner 
Spitze bedarf keiner Eriirterung mehr. Beide Prozesse k~innen sich 
unter Umstiinden combiniren und weitere Schiidlichkeiten fiir dan 
Organismus herbeifiihren. Endlich muss aussehliesslieh auf die 
schwere Erkrankung des linken Ventrikels die einigemale eonstatirte, 
yon Di la ta t ion  des l inken Vorhofes  begleitete t t y p e r t r o p h i e  
des rech ten  Vent r ike l s  mit ihren Folgeerscheinungen bezogen 
warden. Die Erkllirung fiir dieses, im ersten Augenblieke etwas 
frappirende Verhalten muss darin gesueht warden, dass dureh die 
veriinderten Strueturverh~iltnisse im linken Ventrikel die normale 
Arbeitsleistung desselben erheblieh beeintrltehtigt und dadureh eine 
Rtiekstauung des Blutes dureh den linken Vorhof und dan Lungen- 
kreislauf bindureh bis in den rechteu I!erzventrikel herbeigeftihrt 
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wurde. Letzterer wiederum, dureh Arterien-, wie Nluskelatfeetion 
noch wenig beriihrt, antwortete darauf mit einer compensatorischen 
Hypertrophie, woraus sehliesslich ganz analoge Verhiiltnisse wie bet 
einem linksseitigen, nieht oder ~ehleeht compensirten Klappenfehler 
resultirten. In derartiger Weise dagegen ist nieht zu deuten die 
gleichfalls mehrmale beobachtete U y p e r l r o p h i e  des l inken Yen- 
tr ikels .  De, we eine solche besteht, rUhrt sie yon etwas ganz 
Anderem her, am gewiihnliehsten dee a l lgemeinen  Arterioselerose 
oder der complieirenden Nierenaffection. Sie steht somit in keinerlei 
Connex zu Muskel-, wie Coronarerkrankung, wie man friiher aueh 
sehon anzunehmen beliebte, sondern geht denselben in ihrer Aus- 
bildung immer reran, ist also ~ilter wie diese, welehe, wie naeh 
dem Ausgefiihrten ja klar auf der Hand liegt, eher alles Andere 
erzeugt als eine Hypertropbie der linken Herzkammer. Wenn sie 
aber in den meisten F~illen ausblieb, ja statt ihrer sogar iifler 
Atrophie sich einstellte, so hat dies seinen Gruod darin~ dass der 
dutch die Arterienerkrankung schon an und fiir sieh sehr gesehwiichte 
Herzmuskel, trotz der zunehmend gesteigerten Anspriiehe an seine 
LeistungsFahigkeit, nieht mehr im Stande war, das zu ether voll- 
stiindigen Compensation nlJthige Maass seines Volumens zu erreichen. 

Was ferner die reine Di la ta t ion  des l inken Vent r ike l s  
anbelangt, so ist als ihre Ursache aeben der Sehwielenbildung eine 
durch die vorhandene Ern~ihrungsstiJrung allm~ihlieh herbeigefiihrte 
Ersehlaffung der Wand anzusehen. Die etlichemale vorhandene 
V e r f e t t ung  derHerzmuseulatur dtirfte dagegen ether finalen Herz- 
insufficieaz mit ihren weiteren Consequenzen, ungentigender Sauer- 
stoffzufuhr und vermindertem Ersatz der durch die Oxydation ver- 
itnderten protoplasmatisehea Bestandtheile, zuzuschreiben seth, welche 
sieh bet der bestehenden Coronarselerose in um so erh(ihterem Grade 
geltend maehen musste. Dass endlieh das mehrfaeh beobachtete Lu n- 
ge nii d e m in eine bestimmte Wechselbeziehung zu der Erkrankung des 
linken Ventrikels zu bringen ist, maeht die verh~iltnissmiissige H~iufig- 
keit mit tier es mit Sieherheit naehgewiesea werden konnie, keines- 
wegs unwahrseheinlich, lmmerhin geniigt selbst die angefiihrte Zahl 
nieht, dasselbe aus tier linksseitigen Coronarsclerose allein, was ei- 
gentlich das Nlichstliegende w~ire, erkl~iren zu lassen. Vermuthlieh 
eoncurriren hiebei noch eine Reihe anderer, bisher noch nicht ge- 
niigend erkannter Faetoren, unter welehen vielleieht, abgesehen yon 
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den Schwielen und Infarcten, etwaige andere degenerative Zust~inde 
in der Museulatur des linken Ventrikels eine Rolle spielen diirften. 

Was die k l in i schen  E r s c h e i n u n g e n  betrifft, soweit sie 
liberhaupt in Erfahrung gebraeht werden konnten, so verdient vor 
Allem Beaehtung, dass dieselben bei einem nicht unbetr~ichtlichen 
Bruchtheile unter einem ganz bestimmten S?mptomencomplexe, 
nehmlich kurz ausgedriickt, der Angina p e c t o r i s ,  der S t e n o -  
ea rd i e ,  zuweilen auch dem Asthma,  sich ,'iusserten. Sie gelangten 
variable Zeit vor dem Tode zur Wahrnehmung - -  in einzelnen 
F~illen bis zu einigen Jahren - -  traten meist attakenweise auf, er- 
reichten h~tufig einen hohen Grad und zeichneten sieh dadureh be- 
sonders aus, dass sie gewiihnlich im Ansehluss a n  Erregungszu- 
stitnde kiirperlicher und gemiithlicher A r t -  einige Male naeh 
Diners, ein Mal besonders nach einer der neueren Wagner'schen 
Opern - -  sieh einstellten. Etliehemale und zwar am Stlirksten w~ih- 
rend des Anfalles, waren Unre$elmlissigkeit des Pulses und der 
Herzaction, sowie nieht immer seharf lokalisirbare, bisweilen tem- 
por~r aussetzende, Gerliusehe am Herzen naehzuweisen. Leider 
konnte eine genauere Untersuchung dieses Organs nieht in tier 
Weise, wie es wUnsehenswerth gewesen wiire, vorgenommen wet- 
den, da die Mehrzahl der Patienten, wenn tiberhaupt, so gewiihn- 
lieh nur kurze Zeit vor dem lethalen Ausgange der iirztliehen Be- 
handlung zug~ingig wurden. Als weitere Besehwerden wurden mit- 
unter noeh angegeben pliitzlieher Sehwindel, verbunden mit zeit- 
weiliger Bewusstlosigkeit beim Bticken sowie bei Bewegungen, welche 
erhiihte Anforderungen an Herz- und Muskelarbeit stellten, z.B. 
rasehem Gehen, Treppensteigen u. s. w. Die Anfalle selbst waren 
bisweilen mit Collapserseheinungen: Bllisse, allgemeinem K~iltegeftlhl, 
$ehwiiehezustitnden u. s. w. verbunden. 

Dass diese S?mptome kein rein zufltlliges Ereigniss bilden, 
sondern zum guten Theil dem vorhandenen Herzleiden Sehuld ge- 
geben werden masse, geht zur Geniige aus dem tibereinstimmenden 
Charakter, den sie besitzen und der Hiiufigkeit, mit der sie zur 
Beobaehtung gelangten, hervor, l)ieselben sind jedoch, meines Er- 
aehtens, weniger auf die einzelnen Heerde im tterziteisehe und 
dem daraus resultirenden husfall yon arbeitsflihiger Muskelsubstanz, 
als vielmehr auf eine dureh die bestehende Coronarsclerose be- 
wirkte ungentigende Versorgung des Herzens mit Blut zu beziehen, 
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welche in dem Momcnte eintreten musste als der, untcr gewiihn- 
lichen Verh~iltnissen noch ausreichend gespeiste, linke Ventrikel in 
Folge unerwartet eingetretener Ereignisse fiber Gebfihr in Anspruch 
genommen wurde. Ganz dasselbe gilt yon dem Eintritt des t~/dt- 
lichen Endes, dem wie an einzelnen der F~ille sich zweifellos nach- 
weisen liess, eine dutch unvorhergesehene aceidentelle Momente be- 
dingte Vermehrung der Arbeitsleistung voranging, welcher der dutch 
die bestehende Erkrankung schon an und fiir sich geschw~ichte und 
durch die wiederholten Anfalle noeh weiter in seiner normalen 
Function beeintriichtigte linke Herzmuskel nicht mehr in entspre- 
chender Weise .nachkommen konnte und datum erlahmte. Der 
lethale Ausgang zeigte jedoch einige Male das Eigenthfimliche, dass 
der Ted sich n ich t  d i r e c t  an den Insult ansehloss, sondern eine 
bestimmte, oft sehr wechselnde Spanne Zeit - -  Minuten - -  Stun- 
den, ja selbst Ta~e - -  darfiber verstrichen, wiihrend welcher Er- 
scheinungen, welche mancherlei Ankl~inge an eine schwere Gehirn- 
apoplexie besassen - -  Super, l~thmungsartige Zust~inde, Ver~iade- 
rungen in dem normalen Herz- und PUlsrhythmus - -  sich bemerkbar 
machten. Hierauf ist aueh schon yon Anderen, welehe sich mit 
diesem Gegenstande besch~iftigten, aufmerksam gemacht und theil- 
weise auf Grund der Ergebnisse experimenteller Forsehungen eine 
Erkl~irung versucht worden; i c h  verweise deshalb auf die einschl~i- 

gigen Arbeiten yon P a n u m l ) ,  yon  Bezold2) ,  E r i c h s o n a ) ,  Sa -  
mue l son4) ,  sowie die yon C o h n h e i m  und S c h u l t h e s s S ) ,  ohne 
mich in eine eingehendere Discussion dieser Frage einzulassen. 

Noch viel complieirter gestaltete sieh das Krankheitsbild, wenn 
Stiirungen yon Seiten anderer Organe, z. B. der Nieren, des Ge- 
hirns oder gar des Respirationsapparates sich den genannten 
Symptomen beigesellten oder zeitweise in den Vordergrund traten. 
Dane konnte es kommen, dass anscheinend eine schleichende 
51ierenkrankheit - -  was insbesondere bei Fall 17 so evident zu 

1) Experimentelle Beitr~ige zur Lehre yon der Embolie yon Panum. Dieses 
Archiv Bd. 25. S. 311. 

~) Untersuchungen aas dem physiologischen Laboratorium zu W/irzburg |867 
yon yon Bezold. 

a) I.c. 
4) l .c .  
S) I. c. 
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Tage trat - -  vor]ag, odor dass in Folge frtiher stattgebabten Attaken 
an eine Affectio cerebri gedacht wurde und erst bet der Obduction 
die sehon l~ingst bestehende flerzerkrankung, auf welehe allein das 
lethale Ende bezogen v~erden mtisste, an den Tag kam. Oer Grund 
fiir dieses Verhalten kann begreiflicherweise nur darin liegen, dass 
nicht das IIerz allein, sondern auch die tibrigen Kiirperorgane unter 
der Arterioselerose je naehdem mehr odor minder zu leiden haben 
und dass demgemliss der Krankheitsverlauf sich lediglieh darnach 
tiehtet, in wie welt das eine odor andere biebei in hervorragen- 
derer Weise odor friiher als ein anderes betroffen ist. Damit ist 
aber zugleieh aueb die Miiglichkeit gegebea, dass unter Umst~inden 
anfltaglieh die Stiirung irgend eines Organes in den Vordergrund 
tritt, das schliesslich doeh nieht zu dem lethalen Ausgange Veran- 
lassung giebt odor dass sie gar die eines anderen, wie z. B. des 
tterzens, yon dessert Seiten sehliesslieh der Tod allein erfolgt, 
markirt. 

Nicht minder hierher zu rechnen, wenn auch eine ungewiihn- 
lithe Modification des Uebels darstellend, waren solche F~tlle, bet 
welcben die Coronararterien n ieht  d i r ec t  befallen und aueh die 
Herzmusculatur nur in untergeordneter Weise betheiligt war, sondern 
der Sitz der Erlirankung an ether anderen, datum abet nicht we- 
niger lebenswicbtigen Stelle gesucht werden musste. Nachstehendes 
diirfto dies am Besten veranschauliehen. 

Es handelte sich ebenfalls um einen Mann im hiiberen Alter 
Anfangs Seebziger - -  welcher yore Tode unterwegs tlberrascht 

women war. Bet der Obduetion ergab sieh, dass die Kranzarterien 
wlthrend ihres ganzen Verlaufes durcb das Iterz nut ganz unbe- 
deutende Ver~inderungen darboten. Dagegen zeigte sich die Ur- 
sprungsstelle der Coronaria posterior in der L~inge yon einigen 
Millimetern yon ihrem Abgange yon der Aorta aus gereehnet in 
Folge hochgradiger Sclerose, welche daselbst Platz gegriffen hatte, 
derartig verengt, dass sie kaum fiir eine Haarsonde zu passiren 
war. Daneben war die Herzmusculatur yon vereinzel/en Sehwielen 
der angegebenen Besebaffenheit, ohne regelm~issige Anordnung 
durchsetzt. Die Wand des linken Ventrikels war sebr schlatI und 
diinn, seine Itiihle weit. Bet dem vollst~indigen Mangel jedweder 
anderen Todesursache, insbesondere dem viillig negativen Befunde 
seitens des Gehirns, musste tier unvorhergesehene lethale Ausgang 
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lediglich hierauf bezogen warden, und finder, ebenso wie die Heerda 
im Herzfleisehe, im I-Iinblick auf das oben husgeftihrte seine sach- 
gem~isseste Erledigung. 

Fiille wie dieser stehen mir im Ganzen noah 3 zur Disposi- 
tion. Sic betrafen durchweg iiltere Individuen und zeichneten sich 
klinisch s~immflich durch den unerwartet eingetretenen, durch nichts 
vorher angekiindigten Tod aus. Ver~inderungen sowohl an den Oe- 
f~issen wie an der Musculatur des Herzens waren keine oder nut 
minimale vorhanden. Das eiazig Pathologisehe bildete eine im Ge- 
folge mehr oder minder starker hrteriosclerose in der Aorta ent- 
standene Verlegung tier Ursprnngsstelle tier Kranzarterien, welche 
einmal yon acuter Thrombose begleitet war und die stets an der 
zum linken VentrikeI hinfiihrenden sich am bedeutendsten gestaltete. 

Aus Alledem diirfte zur Evidenz hervorgehen, dasses  sich in 
dem Besprochenen um eine wichtige und keineswegs serene Art 
der t t e r z f eh l e r  handelt. Das Eigenthtlmliehe hiebei liegt eben 
darin, dass sic mit endo- und perieardialen Erkrankungen direct 
Nichts  zu thun haben. Wohl abet ist der Mittelpunkt des Ganzen 
in die E r k r a n k u n g  der C o r o n a r a r t e r i e n  zu verlegen~ welehe 
ihrerseits in der Regal Theilerseheinung einer fiber den tibrigen 
Kiirper variabel verbreitetefl Gef~isserkrankung ist. I)iese ist zu 
subsummiren unter den Begriff der Arteriosclerose. Als solehe ge 7 
hi~rt sic im wahren Sinne des Wortes zu den chroniseh verlau- 
fenden Affectionen, stebt aber in ihrem perniciSsen Ausgange den 
aeuten gegeniiber nid~t nach. Wit sind nunmehr auch berechtigt, 
den Begriff , , t t e r z s c h l a g "  in sein altes Reeht einzusetzen und 
ihn unter dem Namen tier Herzapoplexie der Gehirnapopiexie gegen- 
tiber zu stellen. Der Grund, wesbalb derselbe in gleicber Weise 
v~ie tier Gehirnschlag so hiiufig bei ,'ilteren Menschen sich einstellt, 
liegt klar zu Tage. Keineswegs ist jedoch ausgeschlossen, dass 
dies gelegentlieh auch bei j fi n g e ren Individuen einmal vorkommen 
kann, das Eine dann immer vorausgesetzt, dass auch die dam 
Affecte zu Grunde liegenden iitiologischen Bedingungen andere sind. 
Solehe aber bilden erfahrungsgemliss tier Alkoholismus sowie die 
Syphi l i s .  Ftir letztere gerade bieten 2 unserer F~lle ein lebr- 
reiehes Beispial. I)ieselhen warden bereichert dutch eine vat eini- 
get Zeit yon Ehr l i ch  ~) verSffentliehte Mittheilung fiber .syphili- 

l) Ueber syphilitischea Herzinfaret. Zeitschrift fiir klinisehe Medic. I. Bd. 
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tisehen Herzinfarct" , sowie den yon S a m u e l s o n  1) in seiner 
neuesten Abbandlung eitirten Fall yon Coronarsclerose. Es ist dies 

eine bemerkenswerthe Art, welch' neur und bisher ungeahnte Ge- 
fahren die Syphilis fur den Kiirper nach sich ziehen kann. Ver- 
muthlich gehiiren aueh in die Reihe dieser Erkrankungen tier im 
vorletzten Jabre yon  D~j(~rine t) publicirte Fall, bei dessert Ana- 
lyse die Beschreibung der Coronararterien vermisst wird, sowie ins- 

besondere ein Theft der yon Ri lh le  ~) and KiJster  bekannt 6ege- 
benen F~ille yon sehwieliger Myocarditis, dean sie stimmen tier 

ganzen Auseinandersetzung naeh zu schr mit dem Dargelegten 
Uherein. Und endlieh diirfte hierunter zu subsumiren sein eine 
weitere nicht unansehnliche Casuistik, wobei als das Wesentlichste 
sich stets angegeben finder eine thefts isolirte, thefts mit Schwielea- 

bildung oder anderen, am ehesten noch auf Infarcte hindeutenden 
Ver~inderungen eomplieirte Coronarsclerose, begleitet zum Theft yon 

den besprochenen [ihnliehen Symptomen, ausgezeichnet nicht seltea 
durch die Art und Weise des Eintrittes des Todes. Darunter be- 
ansprueht allein schon historisches Interesse der Fall T h o r wa 1 d s e n 4) 
sowie ein weiterer, bereits zu Anfang dieses Jahrhunderts unter 
dem Namen tier ,,Brustbriiune" von K r e y s i g  5) citirter. Diesen 

stellen sieh an die Seite die beztigliehen Publicationen von S t e v e n -  
sonS),  Lave ranT) ,  HammerS) ,  T a u t a i n  9) and Dehiol~  

Auf Grand dieser Betraehtungen dilrften such die Angina pecto- 
r is t l )  und die dieser verwandten Symptomengruppen, bei welehen 

Ol .c .  
2) Le progr~s medicale. 1880. No. 39. p. 781. Myocardite interstitielle primitive. 
*) Zur Diagnose tier Myoearditis. Deutsch. Archly ffir klinische Medicin. Bd. 22. 

s. 82ff. 
a) Von Panum besproehen, I. c. S. 315 u. 316. 
B) Die Krankheiten d. Herzens. Berlin 1515. [I. Th. S. 141. Fall d. Bellamy 

naeh Parry. 
s) Edinb. reed. Journal. Sept. t876. Endarteriit. etc. 
Y) Infarct. du coeur. Union mddicale. No. 23. 1878. 
s) Wiener medicinlsche Wochenschrift. 1878. 
o) De quelques ldsions des attires eoronaires. Th~se. Paris 1878. 

10) Petersburg. medic. Wochenschr. 1880. No. 48. 
11) Hiezu vergleiche noch: a) G u e r i n, Qaelques recherches sur l'angine de poitrine. 

Th~se de Paris, 4, 29 ft. 1876. -- b) G a u t h i er, Recherches sur l'dtiolog, etc. 
de l'angtne de poitrine. Gazette des hSpitaux. No. 30. 1876. - -  e) Fen wick, 
Cases of an$ina pectoris. St. Georges-Hopital reports. Viii. 1877. 

Archly f. pathol .  Anat ,  Bd. LXXXlX.  Hi t .  2. 17 
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bisher so gewiihnlich auf den rein nervtisen Charaktcr der St~rung 
recurrirt worden ist, fur einen bestimmten Theii der Falle wenigstens 
in anatomischer Beziehung eine greifbarere Unteflage gewinnen. Oiese 
huffassung scheint ncuerdings noch welter zu untersttitzen eine mir 
in letzter Stunde zu Itiinden gekommene Arbeit yon Fraenkel~) ,  
weleher einen Theil der klinisch differenten Formen yon ,,cardialem 
Asthma" und Angina pectoris auf eine im Gefolge von Arterio- 
sclerose zur Entwickelung gelangte Coronarselerose zuriickzuftihren 
geneigt ist und der ich naeh dem Vorgcbrachten nur beipflichten kann. 

XIu 

Ueber das Secret und die Secretion der menschlichen 
Thr inendri se. 

Von Dr. II. Magaard ,  pract. Arzt. 

Die neuesten Arbeiten, die das Secret und die Secretion der 
ThrlinendrUse behandeln, datiren aus den Jahren 1867--1872 und 
basiren fast ausschliesslich auf Versuchen, die an Thieren (ttunden 
und Schaafen) gemacht wurden, deren betreffende 5~erven man 
reizte und durchschnitt. Die Resultate sind in H e r m a n n ' s  Itand- 
buch der Ph,$siologie, V, Bd., 1880, kurz zusammengefasst. Das 
Genauere kann gcfunden werden bei t l e r z c n s t c i n ,  Archly f. Anat. 
u. Physiologic, 1867; Wol f e r z ,  Untersuchungen fiber die Inner- 
vationswege der Thr,inendrfise, Diss., Dorpat 1871; D e n i t s c h e n k o ,  
Archly f. d. ges. Physiol., VI., 1872. 

Das yon diesen Forschern eingeschlagene Yerfahren bestand 
im Allgemeinen darin, dass das Secret aus dem Conjunctivalsack 
gesammelt und daraus die Secretionsgriisse fttr eine bestimmte Zeit 

berechnet wurde. 
Bei meinen Untersuchungen wurde nurdas  Secret der mensch- 

lichen Thr~inendriise verwendet und dessen Absonderung unter ver- 
sehiedenen Verhiiltnissen bestimmt. Ein Mangel~ weleher den bis- 

i) Die kUnischen Erscheinungen tier hrteriosclerose u. s.w. Zeitschrift f. kli- 
nische Medicin. ! 882. -L Bd. S. i ft. 


