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Ueber die Verengerung der Aorta in der
Gegend des ductus arteriosus.

Von H. Lebert,

praklischem Arzte in Paris.

Die Aufmerksamkeit der Pathologie ist erst seit dem Ende des
vorigen Jahrhunderts auf die Verengerungen der Aorta gelenkt
worden. Und so gering ist im Ganzen die Menge der beob-
achteten Fille, dafs wir noch fast alle m der Wissenschaft vor-
handenen zu zihlen im Stande sind.

Bisher hat man die Verengerungen dieses grofsen Gefilses
ohne besondere Eintheilung beschrieben. Es ist aber durchaus
nothig, die Verengerungen in der Gegend des ductus arteriosus
als eine besondere Gruppe von den anderen zu trennen, da
dieselben offenbar einen viel innigeren Zusammenhang mit dem
Entwickelungsleben und mit den tibrigen Momenten zeigen,
welche bei jenen Arlerien-Verengerungen in Betracht kommen.

Wir wissen aus der Embryologie, und ich selbst habe Ge-
legenheit gehabt, diese Beobachtungen zu bestitigen, dafs die
Lungenarterie sich aus den beiden hinteren primitiven Aorten-
bogen gebildet hat, und namentlich aus dem links liegenden.
Urspriinglich, vor der Entwickelung der Lungen, mit dem gro-
fsen Aortensystem zusammenhingend, eniwickelt sich spiiter
die Pulmonar-Arterie so bedeutend, dafs bald nur noch ein
kleiner Zweig den spiteren kleinen Kreislauf mit dem grofsen

23*



328

und namentlich mit dem Ursprunge des absteigenden Theils
der Aorta in Verbindung seizt. Dieser Verbindungszweig ist
der duectus uarteriosus Botalli, welcher im Erwachsenen sich
an der Concavitit des Aortenbogens, dem Ursprunge der linken
Art. subclavia gegeniiber befindet.

In den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt
schliefst sich dieser Kanal. Ueber die Art und Weise wie sich
diese Foetal -Wege des Kreislaufes, der ductus arteriosus,
so wie der venosus schliefsen, sind mir keine genauen Beob-
achtungen bekannt. Ich ' habe meine eigenen Uniersuchungen
uber diesen Punkt noch nicht hinreichend fordern kénnen. So
viel scheint mir aus dem bisher Beobachieten hervorzugehen,
dafs diese Verschliefsung und endlich fast bandartige Um-
wandlung wohl gewdhnlich nicht durch ein Blutcoagulum und
dessen Modifikationen zu Stande kowmmne, sendern dafls viel-
mehr das Blut nicht mehr durch jene Ginge fliefst und diese
sich dann ganz allmilig zusammenziehen mit Langenrunzeln in
ihrem Verlauf und mit Verdickung der Winde, namentlich im
ductus arteriosus, durch eine vermehrte Exnihrung. Gewbohn-
lich schliefst sich dieser zuerst in seinem mittleren Theile und
erst spiiter nach oben und unten.

Ueber den letzten phisiologischen Grund der Vertdung
dieses Kanals sind wir ebenfalls noch nicht im Klaren. Wir
kénnen weder die Ansicht Ving’s *) theilen, welcher dieselbe
durch die Ausdehnung des linken Bronchus erklirt, noch die
Meinung von Chevers **), welcher hier den Druck des ner-
vus laryngeus recurrens, der auf der linken Seite unter dem
ductus arteriosus sich kriimmt, zur Erklirung jener Oblitera-
tion in Anspruch nimmt.

Die einfachste Erklirung wire wohl die,. dafs nach der
Entwickelung und dem vollkommenen Athmen der Lunge zwei
starke Strome, der der Lungenarterie und der der Aorta nahe
neben einander fliefsend, von einer so starken Druckkraft ge-
trieben werden, dafs in der Nihe des Ursprungs derselben eine

*) London, Medical Gazette, Vol. XXVI, p. 622,
**) drohiv. génér. de Médecine dme série. T.IX, p- 350 et sq.
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fernere Communikation um so schwieriger wird, als der ductus
arteriosus fast rechtwinklich auf den beiden Gefifse aufsteht.
Diefs wire bei passivem Fliefsen ein begiinstigendes Moment,
ist aber bei aktivem Strom eher ein Hindernifs.

Dals die Verengerungen der Aorta mit dem Zustande des
ductus arleriosus zusammenhingen, wird mir immer wahr-
scheinlicher. Leider aber haben wir bisher nur sehr unvoll-
kommene Kenninisse iiber die Krankheiten dieses Kanals iiber-
haupt und da wir weder seine physiologische Verédung noch
pathologische Veriinderungen desselben genau kennen, so feh-
len uns mehre der wichtigsten Momente der Vergleichung.

Was die Pathologie des ductus Botalli betrifft, so finden
wir einiges Material in zwei, in den letzten Jahren i den Ar-
chives générales de Médecine bekannt gemachten Arbeiten.
In der ersten, von Norman Chevers *}, fanden wir beson-
ders ausfiihrlichen Aufschlufs iiber die verschiedenen Formen
des Offenbleibens dieses Kanals (Arch. geéneér. 1849. T. XXI,
p- 404—12). Wir erfahren hieriiber in Kurzem folgendes: Bei
abweichender Lage Dbleibt der Kanal gewthnlich durchgiingig;
diefs war in der Wrisberg’schen Beobachtung (Gbtlingische
Anzeigen 1778 No. 50) der Fall, wo er aus der rechten Herz-
kammer entsprang. In dem Mémoire von Breschet (sur
P ectopie du coeur pg. 9) findet sich die Beschreibung des
Fortbestandes des Kanals, welcher aus dem linken Ast der
Lungenarterie kommt und aufserdem eine Verbindung zwischen
dem rechten Zweige der Lungenarterie und dem fruncus anony-
mns. In einem Falle von Otto Bernhard (de arteriarum e
corde prodeuntium aberrationibus, Berlin 1813) war der offene
Kanal linger als gewdhnlich und ging von dem linken Lungen-
arterienzweige zur linken Subclavia. Die tibrigen Fille von Offen-
bleiben des Kanals sind: Obliteration oder Verengerung des Pul-
monar-Orificiums; Transposition der Aorta und Lungemrtene
Obliteration der onta Verengerung oder Obliteration der Aorta in

*) Norman Chevers, Recherches sur les maladies de U artére pul-
monaire, Archives générales de Médecine t. XII, XIV et XXI de
la 4me série.
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geringer Entfernung von der linken Subclavia; Obliteration des
foramen ovale vor der Geburt; unvollkommene Entwickelung
der Scheidewand zwischen den Ventrikeln; Fortbestehen des
foramen ovale; schliefslich citit Chevers einen Fall von
Offenbleiben des ductus arteriosus ohne Bildungsfehler des
Herzens und einen anderen, in welchem dieser Kanal der lin-
ken Schliisselbeinarterie Ursprung gab. Einen interessanten
Fall der Art hat mir kiirzlich Hr. Dr. Fichte aus Tibingen
mitgetheilt. Bei der Leichendffnung eines in Wien an einer
Herzkrankheit verstorbenen 23jihrigen Midchens, fand sich der
ductus arteriosus weit offen (4 Linien Weite); zugleich fand
man atheromatose Ablagerungen in den Wiinden der art. pul-
monalis, welche sonst in diesem Gefifse bei Nicht-Communi-
kation mit arteriellem Blute héchst selten sind.

Eine merkwiirdige Veriinderung citit Chevers in einer
anderen Avbeit (Archiv. génér. t.1X, p. 345), in welcher von
einem Falle von Offenbleiben des Kanals die Rede ist, wo aber
das venise Blut dennoch nicht in die Aorta drang, da an der
Stelle der Einmiindung der dwctus arteriosus eine Gruppe von
Vegetationen zeigte, die diese Oeflnung klappenformig schlossen.
Auf dhnliche Weise erklire ich mir einen Fall, von welchem
Rudolphi im Jahre 1831 in seinen Vorlesungen, denen ich
damals beiwohnte, sprach, in welchem bei einem neugebornen
Delphin die Einmiindung des arteriellen Kanals in die Aorta
durch eine Klappe geschlossen war.

Die zweile Hauptarbeit iiber die Krankheiten des duwctus
arteriosus in den Archiv. génér. de Médicine ist die von
Thore*) iiber das Aneurysma dieses Kanals. Nachdem der
Autor vier bisher bekannte Fille der Art von Baron, Billard,
Martin St. Ange und Parise analysirt hat, bringt er acht
eigene Beobachtungen bei, welche zugleich annihernd das Ver-
hiltnifs ihrer Hiufigkeit angeben, da diese Zahl sich unter un-
gefabr 1000 Leichendfinungen neugeborner Kinder fand. In
allen diesen Fillen bestand dies Aneurysma in einer Erweite-

*) Archiv génér. de Méd. 4me série t. XXIII, p. 30— 39,
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rung ohne Zerreifsung der inneren Haut, lag der Aorta niher
als der Lungenarterie, haite die Gréfse eines Kirschkerns er-
reicht, war mit Blutcoagulum gleichformig oder schichtenfor-
mig gefiillt, und hatte in allen Beobachtungen die Linge des
Kanals um die Hilfte oder um das Doppelte zugenommen.

Wir erwihnen hier endlich noch, dals fir die gegenwiir-
tige Arbeit iiber die Verengerung der Aorta in der Gegend der
Einmiindung des duciis Bolalli zwei Arbeiten uns niitzliche
Beitriige geliefert haben. Die eine ist eine Arbeit von Barth
in der Presse médicale von 1837, die andere ist die Aufzih-
lung hier einschlagender Fille in dem Werke Tiedemann’s”)
iiber die Krankheiten der Arterien.

Im Ganzen sind uns 16 Fille dieser Krankheit bekannt,
von denen 12 von Velengerung und 4 von Verschliefsung. Zu
jenen Fillen kann ich zwei noch nicht bekannte, genauer als
die fritheren beobachtete Krankengeschichten, ]nnzufugen, von
denen die eine von mir in den Krankensilen Louis’ im Hotel-
Dieu in Paris aufgenommen worden ist, wihrend die andere
mir im Manuskript von wmemem Freunde Dr. Barth in Paris
mitgetheilt worden ist. Beide Krankengeschichten sind in den
Monaten Oktober und November 1850 der société médicale
d& observation mitgetheilt worden.

Die Zahl der bekannten Fille steigt so auf 18 und zwar
in nachstehender chronologischer Rethenfolge:

I Verengerungen der Aorta in der Nihe der Ein-
miindung des ductus arteriosus:

-
.

Paris, Dessault journal de Chirargie . H, p. 107.
2. A. Cooper, Surgical essays by Cooper and Travers. Lon-
don 1818, Case of ligature of the Aorta.
3. Otto, seltene Beobachtungen zur Apatomie, Physiologie u. Pa-
thologie. Berlin 1824. Zweite Lieferung. p. 66, tab. L. Fig. 3.
4. Meckel u. Hermann, Verschlielsung der Aorta am 4ten Brust-
withel in J. F. Meckel’s Archiv. Jahrgang 1827, p. 345,
tah. 5, Fig. 1, 2. (Tiedemann tab.1I, Fi‘g 2.
*) Tiedemann iiber die Verengerung und Schliefsung deér Puls-
adern in Krankheiten. Heidelberg und Leipzig 1843.
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12.

13.

14.
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Reynaud, Journal hebdomadaire de Médecine 1828. T. I,
p. 161,

Pelletier, Observations recueillies a la Clinique de M. Trouvé
(arch. génér. de Méd. t. XVHI (1828) p. 205).

Law-Nixon, Case of constriction of the Aorta with disease of
the valves, Dnblin Journal of Médical and chimical Science.
July 1832, t. VI, p. 386, with plate.

Legrand, du retrecissement de I’ Aorte. Paris 1834.

Hargrave, Houston Catalog, tom II, p. 117, B. c. 183 (Coll.
anat, du Coll, d¢ Chir, de Dublin).

Mercier, Bulletins de la société anatom. T.XIV (1839), p. 158.

Muriel (William) Guy’s hospital Reports Oct. 1842 (arch. génér.
de Médecine t. XV, 1842, p. 349—50).

Tiedemann, von der Verengerung und Schliefsung der Puls-
adern. Heidelberg 1843. p. 15 (Pockels-Heusinger).

Barth, observation manuscrite, lue a la sociéte médicale d’ ob-
servation en Octobre 1850.

Lebert, observation manuscrite lue & la sociéte médicale d’ ob~
servation en Novembre 1850.

II. Schliefsung der Aorta in der Gegend der Ein-

1.

2.

ten

miindung des ductus arteriosus:

Graham, Case of obstructed Aorta, Méd. surgic. transactions,
London 1814, t. 5, p. 282, plat. V, Fig. 1 et 2,

Jordan, a case of obliteration of the Aorta. North of England
Med. and surgic. Journal. Aug. 1830, p. 101, Art. 10, with plate,
Roemer (Eichler). Eine vollstindige Verschliefsung der Aorta
bei einem 50jahrigen Manne. Medic. Jahrhiicher des &sterr.
Staats, “ 1839, Bd 29, Nr. 2, Fig. 208 mit Abbildung.
Craigie, lustance of obliteration beyond the arch of the aorta,
illustrated by simular cases. Edinburgh Medic. and surg,
Journal. Octobre 1841. p. 427.

Wir wollen nun zuerst die beiden neuen Krankengeschich-
ausfiihrlich mittheilen und dann die Ergebnisse der Ana-

lyse aller 48 Fille in anatomischer, klinischer und praktischer
Hinsicht auseinandersetzen.
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Erste Krankengeschichte.

Verengerung der Aorta in der Gegend des ductus
arteriosus, Purpura, Symptome einer organischen
Herzkrankheit mit Blasebalggeriusch an der gan-
zen aorta thoracica, am Ende pleuro-pnecumonie
in 5 Tagen tédtlich. — Bei der Leichenéffnung dop-
pelte Hepatisation, pleuritischer Ergufs, Herzhyper-
trophie mit Vegetationen auf den Aorta-Klappen —
Aortenverengerung.

Am 15ten August 1850 wurde im Hotel-Dieu, Salle St.
Madeleine No. 2, in der Abtheilung des Herrn Louis ein jun-
ger Mensch von 22 Jahren aufgenommen

Er hat braunes Haar, eine feine weifse Haut, dle subcuta-
nen Venen sehr entwickelt. Die Schleimhiute sind von ge-
sunder rothlicher Farbe, die Zihne im gesunden Zustande, die
Brust ist weit, die Mus'.¢ln sind gut entwickelt, mit einem Wort,
sein dufseres Aussehén deutet:auf eine gute Constitulion hin.
Sein Stand ist Portefeuillen-Arbeiter; seine Wohnung ist trocken,
hat eine gesunde Luft und die Sonne wihrend eines Theiles
des Tages, seine Nahrung war immer hinreichend, seine allge-
meinen hygieinischen Verhiltnisse also giinstig.

Der Kranke hat frither an sehr hiufigem und starkem Na-
senbluten gelitten; sein Zahnfleisch blutet leicht und bei dem
geringsten Druck oder Reiben, es ist jedoch sonst in gutem
Zustande.

Der Kranke, von wenig entwickelter Intelligenz und schon
sehr krank zur Zeit, wo wir ihn beobachteten, giebt nur un-
vollkommene Aufschliisse iiber die Gesundheit seiner Familie,
sowie iiber den Gesundheitszustand seiner frithesten Jugend.
Es war unmiglich zu bestimmen, welche Kinderkrankheiten er
gehabt habe, nur scheint es uns, dafs er weder an Skrofeln,
noch an Tuberkeln gelitten habe.

Seit 5 Jahren hat der Kranke oft Schmerzen an den Bei-
nen gehabt, und zwar an den fleischigen Theilen derselben und
nicht an den Gelenken, beésonders an den Waden. Seit jener
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Zeit sind die Beine oft angeschwollen, namentlich wenn er
lange gegangen und aufrecht gestanden hatte. Auch Kopf-
schmerzen hat er oft gehabt, wiewohl nie sehr heftig, aber von
einem unangenehmen Gefithl von Vollheit im Kopfe begleitet.
Vor 2 Jahren zog er einen Arzt zu Rathe, welcher damals ein
Herzleiden konstatirte. Jedoch litt er weder an Herzklopfen,
noch an Stickanfillen; aber zu bemerken ist, dals er von sei-
ner Kindheit an nie laufen und nur sehr langsam die Treppen
steigen konnte.

Die Aufnahme des Patienten ins Spilal hat gar nicht ein-
mal den Zustand seiner Kreislaufsorgane zu Grunde. Er sucht
nur die Behandlung fiir eine Hautkrankheit nach, welche deut-
lich den Chavakter der Purpura darbietet. Vom 3. August an
fithlt der Kranke sich unwohl; er war matt und schwach und
hatte den Appetit verloren, war jedoch ohne Frost und Fieber.
Nach 3 Tagen Vorliufern zeigten sich am 6. August rothe
Flecken auf den oberen und unteren Extremititen, welche von
heftigem Jucken begleitet waven. In den niichsifolgenden Ta-
gen nahm dieser Ausschlag zu, zugleich aber verschwand das
Gefithl der Unbehaglichkeit der ersten Tage.

Bei der ersten Untersuchung am 16. August bietet der
Ausschlag folgende Charaktere dar: die Flecken umgeben den
ganzen unteren Theil der Oberarme und den obern und mitt-
leren Theil der Unterarme. Sie sind blasser nach der Aussage
des Kranken als an den vorhergehenden Tagen und von rith-
lich gelblicher Firbung. An den unteren Gliedmalsen findet
man sie besonders auf der inneren Seilc der linken Wade und
auf der dufseren Seite des Schenkels sowie auch &ufserlich auf
dem rechten Schenkel. Die einen sehen fast aus wie Floh-
stiche, andere haben bis 1 Centimeter Breite, nur wenige haben
noch eine dunkelrothe Firbung bebalien. Nirgends schwinden
sic unter dem Fingerdruck. Bevor wir nun die Symptome der
Kreislaufsorgane beschreiben, wollen wir zuerst Alles auf den
‘Ausschlag Bezug habende kuwrz miitheilen. Am 17ten und
18ten August erblassen alle Flecken, und lassen fast iberall
nur gelbliche Spuren zuriick, aufser am rechten Schenkel, wo
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mehrere noch sehr deutlich sichtbar sind. Am 19ten erscheint
eine neue Eruption vieler aber kleiner ecchymotischer Flecken
am unteren Theile der Beine. Am 20sten haben sie so zuge-
nommen, dafs sie fast in einander fliefsen; in den nichsten 4
Tagen erblassen die meisten derselben, wihrend einige ihre
eigenthiimliche Rothe behalten. Am 24sten empfindet der
Kranke Schmerz und Jucken im Munde, die Schleimhaut
scheint geschwollen, sie ist rother als im Normalzustande, und
an der Basis der Backenzihne sicht man das geschwollene
Zahnfleisch von einem weifsen aber nicht ulcerirten Rande be-
deckt. Ecchymotische Flecken sieht man nicht im Munde. Am
27sten erscheint, nach vorhergehenden Schmerzen, am Halse
eine Anschwellung der linken Parotiden-Gegend, welche am
29sten abnimmt, sich aber zu gleicher Zeit auf der anderen
Seite zeigl und nach ein Paar Tagen verschwindet. Am 29sten
war an den unteren Gliedmalsen eine neue Eruplion der Pur-
pura-Flecken erschienen, die meisten klein, nur wenige von
grofserem Umfange. FEiner dieser Flecken von 1 Centimeter
Breite, am oberen inneren Theile des rechten Beines, bietet
das Merkwiirdige dar, dafs er auf Druck schmerzhaft ist und
dals sich vor seinem Erscheinen Schmerz und Ziehen an der
Stelle gezeigt hatten. Am 3lslen August sind alle Flecken
erblafst, und am 2ten September ist der Kranke von diesem
Hautiibel soweit genesen, dafs nur noch einige Flecken auf der
inneren Seite des linken Schenkels ibrig bleiben.

Wiihrend der ersten Zeit bis zum 26sten August war der
Puls langsam geblieben, auf 56 Pulsschligen in der Minute,
regelmifsig, ziemlich voll, jedoch ohne besondere Hirte. Der
Kranke hatte weder Durst noch brennende Haut, der Appetit
war unregelmilsig, er hatte tiglich Stuhlgang und in der Nacht
meist gut geschlafen.

Wir} kommen nun zu dem wichtigsten Theile dieser Be-
obachtung, zu der Krankheit der Kreislaufsorgane, iiber deren
Entwickelung uns leider die wichtigsten Data fehlen. Da im
Ganzen nur geringe Schwankungen in dem Resultate der Un-
tersuchungen des Herzens und. der Aorta in der Zeit statifanden,
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in welcher wir den Kranken beobachteten, so fassen wir das
Gesammtresultat dieser Untersuchungen in folgenden Zeilen
zusammen.

Die Mattigkeit in der Herzgegend ist ausgedehnter als im
Normalzustande. Wir finden leider in unseren Noten keine
genaue Abgrenzung derselben. Die Herzschlige sind energisch,
von starken Impulsen begleitet. In der Gegend der linken
Brustwarze hort man ein Blasebalggeriusch unmittelbar nach
dem ersten Herzschlage. An dieser Stelle ist dasselbe noch
ziemlich sanft, wird aber schirfer und hiirter an der Aorta ent-
lang bis zum Brustbein, wo es ziemlich rauh ist. Ueber das
Brustbein hinaus, in der Richtung gegen das rechte Schliissel-
'bein zu, nimmt es wieder an Hiirte ab, wiewohl unter jenem
noch sehr deutlich wahrnehmbar. Verfolgt man dieses Ge-
riusch nach einer Linie entlang, welche man von der linken
Brustwarze nach dem Schliisselbein der rechten Seite zieht, so
hért man dieses Gerdusch zunehmen und rauh werden, so dals
nach vorn ein ebenso !bestimmtes Maximum desselben unter
dem linken Schliisselbein, wie an dem angegebenen Punkte des
Brustbeins existirt. Unter der rechten Brustwarze ist das Blase-
balg - Gerdusch undeutlich und hért unterhalb der 6ten Rippe
ganz auf. An beiden Carotiden entlang hért man das gleiche
aber gemiifsigste und einfache Blasebalg-Geriiusch, an den
Cruralarterien fehlt es. Sehr deutlich und von ziemlich rau-
hem Ton nimmt man diels Gerdusch an der ganzen Brustaorta
nach hinten, besonders auf der linken Seite, war. In der fossa
supraspinalis nahe an der Wirbelsdule scheint es vom Ohre
entfernt, in der Gegend der fossw infraspinalis ist es trocke-
ner, heller, ganz unter dem Ohr. Von hier an nimmt es all-
milig an Deutlichkeit und Hirte ab, jedoch nimmt man es
noch dumpf und entfernt bis in den Anfang der Lumbargegend
wahr, Alle diese Angaben beziehen sich auf die linke hintere
Brustgegend. Abgerechnet, dafs es etwas weniger intens ist,
finden die gleichen Schwankungen an den entsprechenden an-
gegebenen Punkien stail. Weniger bestimmt, aber dennoch
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deutlich wahrnehmbar hért man dieses Blasebalg - Gerdusch
tibrigens an allen Punkten der hinteren Brustwand.

Neben diesen objectiven Erscheinungen haben wir in Be-
zug auf die subjectiven Erscheinungen der Brustorgane Folgen~
des beobachtet: In der Nacht vom 16ten auf den 17ten August
hat der Kranke das erste Mal einen Stlckanfall welcher von
grofser Angst begleitet und siark genug ist, um ihn zu nothi-
gen einen Theil der Nacht in sitzender Stellung zuzubringen.
Am Morgen des 17ten ist der Athem wieder ganz frei. Aus-
kultation und Perkussion zeigen keine Verinderung der Athem-
geriusche, noch sonst andere Symptome, als die schon erwihn~
ten, am Herzen und an den grofsen Gefiifsen, der Puls hat
noch immer 56 Schlige. Die von Neuem angestellten Unter-
suchungen der Stirke des Pulsschlige an den Radialarterien,
den Carotiden und den Schenkelschlagadern zeigen durchaus
nichts Besonderes.

In den folgenden Tagen treten die “Stickanfille wieder
mehrmals auf; am 20sten August klagt der Kranke iiber einen
heftigen Schmerz in der Gegend der rechten Brustwarze wih-
rend des Athmens, welcher von da bis nach hinten zum Win~
kel des Schulterblattes sich fortsetzt. Zu verschiedenen Malen,
unter andern den 20sten und 26sten August klagt er tber
Kopfschmerz, der nach hiufigem Nasenbluten aufhért. Am
26sten hirt man nach hinten und links an den zwei unteren
Dritteln der Brust ein leichtes pfeifendes Rasseln. Der Puls
an diesem Tage zeigl 75 Pulsschlige in der Minute, und von
dem niichstfolgenden Tage an bleibt er auf 84 sichen. Um
diese Zeit zeigt auch die Untersuchung der Leber, dafs diese
geschwollen isi, den Rand der Rippen um 2 Finger breit-iiber-
ragt und beim Drucke schmerzt.

Am 25sten zeigt sich eine leichte Anschwellung der Beine;
zu gleicher Zeit finden wir im Urin Eiweils, welches durch
Salpetersiure reichlich niedergeschlagen wird. Die "Entwicke-
lung der Brighti’schen Nierenkrankheit fiirchtend, werden
durch Schropfkopfe 150 Gramm Blut' aus der Nierengegend
entleert, wiewohl diese weder auf Druck noch spontan schmerz-
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haft war. In den folgenden Tagen nimmt die Menge des Ei-
weifses im Urin zu, die Stickanfille aber werden von da an
seltener und schwiicher.

Die akute entziindliche Krankheit, an welcher der Kranke
zu Grunde ging, trat zwar plétzlich auf, aber schon in den 10
vorhergehenden Tagen hatte eine leichte Verdnderung in dem
Geriusche nnd den Funktionen der Athmungsorgane sich ge-
‘dufsert. In der Nacht vom 20sten aul den 2lsten August fingt
der Kranke zuerst an zu husten; am 21sten nahm dieser Husten
zu. Bei fehlender Mattigkeit des Perkussionstones und des
Bronchial-Athmens fand man in den zwei unteren Dritteln nach
hinten leichtes katarrhalisches Knistern. Der Kranke hatte kei-
nen Auswurf und keine Athmungsbeschwerden; in den folgen-
den Tagen nimmt der Husten ab, und am 26sten finden wir
wieder das oben erwihnte leichte pfeifende Knistern nach hin-
ten und links.

Am Morgen des 30sten August befand sich der Kranke
ziemlich wohl; er geht in den Garten des Hotel-Dieu und ver-
weilt daselbst einige Zeit, ohne etwas Besonderes empfunden zu
haben, kehrt er in den Saal zuriick. Hier bricht plotzlich ein
heftiger Schiittelfrost aus, welcher ziemlich lange anhilt, tibri-
gens aber nicht von Seitenschmerzen begleitet ist. Schon wih-
rend der Dauer desselben wirft der Kranke mehrere blutige Sputa
aus, von denen die einen rostfarbig, klebrig, an den Winden
des Geschirrs fesisitzen, wihrend andere, ebenfalls rothlich
und weniger konsistent sind und in einer schiumigen Fliissig-
keit schwimmen. Wihrend der ganzen folgenden Nacht hatte
der Kranke fortwihrende Athemnoth und Betiubung.

Am Morgen des 3lsten finden wir den Puls hart, 120
Schlige in der Minute, das Athmen ist sehr beengt und giebt
60 in der Minute. Der Kranke ist gendthigt mit dem Kopfe
sehe hoch zu liegen; sobald er sich auf die linke Seite oder
etwas auf den Riicken legt, tritt ein wahrer Stickanfall ein,
Von diesem Momente steigt die Unbehaglichkeit, Abgeschlagen-
heit und Ungeduld des Kranken auf einen solchen Punkt, dafs
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es mir micht mbglich war, ihn mit selcher Genanigkeit zu beob-
achten, wie ich es wohl gewiinscht hitte. Die Auskultation
lifst ein schwingendes Rasseln (rdle vibrant) nach hinten in
der ganzen Hiohe der linken Lunge erkennen, und an beiden
Seiten hért man nach hinten und unten ein feines knisterndes
Rasseln; Matligkeit nimmt man trotz der bestimmt bestehenden
doppelten Pneumonie nicht wahr. Der Leib ist gespannt, die
Anschwellung der Leber hat zugenommen, und sie ragt jetzt
iiber 3 Finger breit iiber die Rippen hervor. Die &dematose
Infiltration erstreckt sich auf die Bauchdecken. Ascitische Fluc-
tuation wird nicht wahrgenommen. ¢(Aderlals von 250 Gramm).

Am lsten September finden wir das Blut des Aderlasses
reich an Serum mit verhiltnifsmifsig kleinem Blutkuchen und
diesen mit einer festen, mehrere Millimeter dicken Faserstofthaut
bedeckt; der Puls hat 112 Schlige, der Kranke findet sich ein
wenig erleichlert, das Athmen zeigt 36—40 in der Minute; e
hat seit Jem Aderlafs keinen Stickanfall mehr gehabt und athmet
freier. Nach hinten hért man ein besonders hiufiges Knistern
an der Basis der rechten Lunge. An der linken Lunge hat es
bedeutend abgenommen und hért man es besonders an einer
ziemlich umgrenzten Zone an der Stelle, wo die beiden obern
Drittel in das untere Drittel iibergehen. Die Mattigkeit des
Perkussionstones ist sehr deutlich in den beiden unteren Drit-
teln nach hinten und rechts. An der linken Basis, nicht ganz
am unteren Driltel ist der Perkussionston gediimpft, nicht ab-
solut matt. '

Am 2ten September befindet sich der Kranke in grofser
Angst, das Athmen ist sehr beschleunigt, die Wangen sind ge-
rothet, er ist iiberaus ungeduldig und reizbar, der Puls auf 142.
Im Laufe des gestrigen Tages hat er mehrere leichte Frostantille
gehabt; die Sputa sind immer noch rostfarbig und sehr klebrig,
der Husten schr hiiufig und quilend. Nach hinten und rechts
in den zwei unteren Dritteln hort man bronchiales Athmen,
nach links und unten hat die Maitigkeit zugenommen, ein neuer
Aderlafs von 150 Gramm wird verordnet.
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Am 3ten September finden wir das Blut des Aderlasses
dem  des ersten dhnlich, aber den Blutkuchen verhidlinifsmifsig
noch klemer und die Faserhaut der Oberfliche noch dichter
und dicker. Das Athmen ist sehr beschwert, der Kranke ist
wie in einem bestéindigen Stickanfalle, das Gesicht gerdthet, er
klagt iiber heftigen Schmerz an der linken Brustseite, der Puls
hat 136; nach rechts und hinten findet man von der Spitze bis
zur Basm Bronchial- Athmen, Bronchophonie und matten Per-
kussionston. Nach vorn ist die Brust rechts stirker gewolbt
als in den vorhergehenden Tagen. Man nimmt hier die glei-
chen objectiven Erscheinungen wahr und ist es nicht mehr
moglich, das Blasebalggeriusch des Herzens und der Aorta
deutlich zu erkennen. Am Tage verschlimmert sich der Zu-
stand des Kranken, er ist sehr aufgeregt und hat bestindiges
Delirium; nach kurzer Agonie stirbt er am 4ten September um
1 Uhr Morgens

Bevor wir die Leichendfinung beschreiben, wollen wir
noch auf die Behandlung des Kranken einen Blick werfen. In
den” ersten 14 Tagen, wo der Ausschlag besonders die Auf-
merksamkeit auf sich zog, bekam er Risenpriparate und zwar
das Mineralwasser von Spa und kohlensaures Eisen, dessen
Dose nicht 0,30 Gramm iiberschritt. Am 25sten August wur-
den wegen Beginn der Albuminurie 150 Gramm Blut aus der
Nierengegend durch Schroptkopfe entleert; in dieser ganzen
Zeit wurde der Kranke milsig genihrt. Am 30sten August
tritt die akute Pleuripneumonie auf. Nun wird der Kranke auf
strenge Diit gesetzt, 2 Mal Blut entzogen, am 3lsten August
250, am 2ten September 150 Gramm. Innerlich erhilt er zu-
erst eine potio gummosa, mit 0,05 Gramm extract. opii. Vom
Slsten August bis 2ten September giebt man ihm ein infusum
digitalis, und am 3ten September eine Mixtur mit 0,25 Gramm
tartar. stibiati; aufserdem eine Pille von 0,05 Gramm digi-
talis und zum Getrdnke ein infus. radic. gramin. mit zwei
Gramm kali nitric.
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Leichenéffnung 32 Stunden nach dem Tode.

Die Temperatur ist frisch, 9° iiber Null. — Ab-
wesenheit der Zeichen der Fiulnifs, guter Bau des
Korpers. —

Bei der Eroffoung der Brusthohle findet man einen bedeu-
tenden Ergufs in der rechten Pleura, etwas mehr als einen Litre
betragend, durchsichtig von gelblicher Firbung, ohne triibe
Flocken, durch Erhitzung einen sehr reichlichen Eiweifsgehalt
zeigend. Dieser Ergufs hat die Lunge nach oben und hinten
zuriickgedriingt.  Diese zeigt an ihrer Oberfliche eine Menge
Adhirenzen, von denen einige alteren Ursprungs, andere, offen-
bar in den leizten Tagen gebildet, ein pseudomembrandses An-
sehen haben, wiithrend die ersteren durchaus den Anblick alten
Zellgewebes darboten und wenig Gefifse enthielten.” Die linke
Lunge ist frei von allen pleuritischen Adhirenzen, hiingt jedoch
nach innen mit einer Masse zusammen, welche vor der Aorta
liegt und aus hypertrophischem Zellgewebe und Bronchialganglien
besteht, nach hinten durch die Concavitit der Aorta begrenzt
ist, seitwiirts durch die innere Fliche der linken Lunge und
nach unten durch den Herzbeutel. Diese Masse hat ungefihr
den Umfang der Faust eines kleinen Kindes, ist iibrigens nicht
streng umgrenzt, von abwechselnd weicher oder fester elastischer
Consistenz. Sie hiingt durch lockere Adhdrenzen mit der dulse-
ren Haut der Aorta zusammen und befindet sich etwas unter-
halb und hinter dem Ansatzpunkte des ductus arteriosus. Die
Oberfliche der linken Lunge ist mit einer Pseudomembran be-
deckt, welche mit ihr innig zusammenhingt, 1 Millimeter Dicke
hat, eine schmuizig gelbliche Firbung darbietet und ein netz-
formiges Ansehen zeigt. Sie enthilt keine Gefifse; die beiden
Lappen dieser Lunge hingen unter einander durch zahlreiche
Zellgewebsstringe zusammen.

Beide Lungen befinden sich zum Theil im Zustande der
Hepatisation; die rechte Lunge zeigt von der Spitze bis zur
‘Batis die graue Hepatisation, von schmutzig grauer oder erd-
fahler Firbung, sehr weicher Consistenz, leicht dem Fingerdruck

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1V, Heft 3. 24
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weichend, hinter welcher sich dann Anhiufung des Eiters zeigt.
Die frische Schnittfliche ist kornig und zeigt iiberall eine gelb-
lich-graue Eiterinfiltration. In der linken Lunge ist der Ober-
lappen normal, wihrend der untere dichte, rothbraune auf frischem
Schnitt ein verdichtetes Ansehen besitzt, weniger deutlich aber
ein granulses Ansehen zeigt, als diefs gewohnhch bei der rothen
Hepatisation der Fall ist. Die Bronchial-Verzweigungen in
beiden Lungen zeigen ein roth-bliuliches Ansehen von der
Trachea an, die Schleimhaut ist von schmutzig briunlichem,
nicht eitrigem Schleime bedeckt, sie ist allgemein stk injicirt,
aber weder erweicht noch verdickt. Dieser Zustand findet sich
ebensowohl in der rechten als in der linken Lunge.

Die Organe der Unterleibshohle bieten keine bedeutenden
Verinderungen dar; die Verdauungsorgane, mit grofster Sorg-
falt untersucht, sind gesund; im unteren Drittel des Diinndarmes
sind die isolirien Follikel stirker entwickelt als im Normalzu-
stande, im Durchschnitte vom Umfange kleiner Linsen. Im
Uebrigen ist auch dieser Theil des Darmes gesund. Die Leber
hat bedeutend im Umfange zugenommen, ihr Querdurchmesser
hat 30 Centimeter, die Dicke ist 65 Millim., die Hohe 21 Centim.
und ist es besonders diese Richtung, in welcher der Umfang
dieses Organs bedeutend vermehrt ist. Sie ist von braunrother
Farbe, sehr weich und bietet auf der Schnittfliche ein granu-
loses Ansehen dar, was noch deutlicher hervortritt, svenn man
Stiicke derselben zerreifst; die Gallenblase ist normal und
schliefst eine dunkelgriine Galle ein.

Die Milz ist bedeutend vergréfsert; ihr Vertikaldurchmesser
hat 24, Cenlim.; der Querdurchmesser 14, die Dicke 5. An
ihrem oberen Drittel ist sie mit dem Diaphragma, unten mit
dem Peritondum verwachsen. Diese Adhirenzen sind dicht,
die Substanz der Milz ist dunkelroth und briunlich, sehr ers
weicht; sonst bietet sie nichts Abnormes dar.

Die Nieven haben folgende Dimensionen: Die rechte hat
13 Centim. Héhe, 75 Millim. Breite und 35 Millim. Dicke; die
linke hat 15 Centim. Hohe; 85 Millim. Breite und 38 Milfim.
Dicke. Sie sind beide Welch, aufserordentlich mit Blut iiber-
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fillt und zeigen, wennZman die Kapsel entfernt hat, ein mar-
morirtes Ansehen, wasjsich einigermafsen der beginnenden
Bright’schen Nierenkrankheit im ersten Congestionsstadium
nithert; deutliche Granulationen sieht man aber nicht. -Auf der
Oberfliiche der rechten Niere befindet sich eine Ecchymose von
7—8 Quadrat - Millimetern, welche etwa 5 Millim. tief in die
Cortikalsubslanz eindringt; die Schleimhaut der Nierenbecken ist
glatt, rosenroth, miifsig injicirt, diinn, nicht erweicht.

Das Gehirn ist im Normalzustande, nur findet sich eine
bedeutende Hyperiimie in den Gefilsen der pia mater, welche
ein violettes Ansehen darbicien. Die Menge des Serums im
Zellgewebe unter der Arachnoidea, so wie die des in den Ven-
trikeln bietet durchaus nichts Abnormes dar.

Beschreibung des Herzens und der Aorta. Der
normale Herzbeutel enthilt eine helle Serositit, deren Menge
wir auf 80— 100 Gramm schitzen. Das Herz ist hypertrophisch,
jedoch in mifsigem Grade; es zeigt von der Basis bis zur Spitze
einen Decimeter Hohe und 85 Millim. Breite an der Basis. Die
grofste Dicke der Wand des linken Ventrikels ist von 17 Mil-
limetern, die des rechten von 8 Millimetern. Die Vorkammern
‘scheinen gesund. In beiden Ventrikeln findet sich ein umfangreicher
Blutpﬁ opf, welcher theils schwiirzlich, theils entfirbt und fibrinés
ist, eine gute Consistenz hat und sich auf der linken Seite
ziemlich weit in die Aorta fortsetzt. Die beiden Auriculo-ven-
tricular - Orifizien sind im normalen Zustande. Das Gleiche
gilt von dem der arfer. pulmon., welches ungefihr dieselbe
Weite hat, wie das orific. aorfae; aber ich bedauere, jenes
nicht genau gemessen zu haben. ‘

Das orific. aortae bietet folgende Veriinderungen dar: Auf
dem freien Rande jeder der Sigmoidal-Klappen finden sich Ve-
getationen von elastischer Consistenz, von gelbréthlicher Farbe
ohne starke Verhirtung; ihre Oberfliiche ist kornig, wie him-
beerartig, ihre Form seitlich verlingert. Auf der innern Fliche
des linken Ventrikels sieht man sehr deutlich eine.aufserordent-
liche Gefilsentwicklung unterhalb des Endocardiums, welche
noch sichtbarer wird, nachdem das Herz einige Zeit in mit

24*
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Siaure versetztem Wasser aufbewahrt worden ist. Das Endo-
cardium selbst ist glatt, diinn, durchsichtig und zeigt nirgends
Pseudomembranen. Die sehr genaue Untersuchung dieser Ge-
fifse weist eben nur Hyperimien nach. Die Aorta an ihrem
Ursprunge ist gesund; der truncus anonymus, die linke Carotis
und die linke Subclavia sind an ihrer Einmindung erweitert.
Der trunc. anonym. hat an seinem Ursprunge 12 Millin. Weite
und jede der beiden anderen Arterien 1 Centim. Die Aorta, in
ihrer ganzen Ausdehnung gedffnet und flach ausgebreitet, wurde
nun an verschiedenen Stellen gemessen. Unmittelbar nach den
Sigmoidal-Klappen hat sie 6 Centim. Breite; 4 Centim. weit
hinter diesen fingt sie an sich zu verengern, am Niveau des
trunc. anonym. hat sie noch 46 Millim. Breite. Diese ist um
6 Millim. geringer am Ursprunge der linken Carolis, sie betriigt
38 Millim. am Ursprunge der linken Subclavia. Von hier aus
verengert sie sich und erreicht 25 Millim. i der Gegend des
Ansatzes des duclus arteriosus. Diese Breile der ausgedehn-
ten Arterien enlspricht ungefihr einem Durchmesser von 8 Mil-
limetern, ist geringer also als der Ursprung der linken Subelavia
und betriigt etwa ®/ des Durchmessers der Aorta an ihrem
Ursprunge. Hinter der Verengerung erweitert sich die Arterie
plétzlich, so dafs sie schon 1 Centim. weiter 55 Millim. Breite
hat. Hier findet sich auf eine Liinge von 26 Millin, eine sack-
férmige Ausbuchtung, hinter welcher dann die Aorla eine gleich-
milsige cylindrische Form annimmt, welche, noch eine Strecke
weiter gemessen, 52 Millim. Breite hat. Der Ursprung der art.
infercost. bietet nichts Abnormes, der der unteren Korperarterien
hat ungefihr die normale Weite, die mammar. interne und die
epigastrica sind leider nicht genau untersucht worden,

Die innere Fliche der Aorta zeigt folgende Charaktere:
Nichts Besonderes bis zum Ursprunge der linken Arteria Sub-
clavia; von hier aus bietet sie auf einen Centim. Linge eine
lingsfaserige Streifung, welche bis zum rechten Quervorsprunge
reicht, der 15 Millim. Linge hat, also fast die Hilfte der Con-,
vexilil der Arterie ausfiill. Diese bandartige Briicke der
langsfaserigen Streifung befindet sich an der unteren Seite des:
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Gefifses ; hier sind die Hiute der Arterie sehr verdiinnt und
zeigen auf einem strengsenkrechten Schnitte kaum */, Millimeter
Dicke, wihrend elwas weiter nach dem Herzen zu die Dicke
zwischen 1—1% Millim. schwankt. Hinter dem kammartigen
Vorsprunge ist an einer Stelle die Verdiinnung der Arterien-
wand so bedeutend, dals sie gegen das Licht gehalten fast
durchsichtig erscheint. Eine zweite Querbriicke findet sich
15 Millim. unterhalb der ersteren und entspricht genau dem
Niveau des ductus drieriosus, welcher vollkommen obliterirt
ist. Diese zweite Briicke ist dicker und bildet einen grofsen
Vorsprung mit abgerundetem, 2 Millim. breitem Kamme. Die
Einmiindung des ductus arteriosus unterbricht diesen Vor-
sprung. Zwischen beiden Vorspriingen ist die Verengerung am
bedeutendsten und die Dicke der Arterienwiinde am geringsten,
man sieht jedoch noch den erwihnten faserigen Lingsstreifen;
die hinter dem zweilen Vorsprunge befindliche einseitige Aus-
buchtung springt besonders nach unten, hinten und links her-
vor, und entspricht dem Ansatze der hypertrophischen Zellge-
webs- und Driisenmasse.

Die innere Haut der Aorta bietet nichts Besonderes bis
zum Niveau des zweiten Vorsprunges; von hier aus, in einer
Linge von 3 Centim., ist sie sehr bedeutend veriindert, ihre
Firbung ist blafsgelb, leicht ins Réthliche spielend, ohne jedoch
eine Spur von Vaskularisation; die innere Haut ist ungleich-
mifsig gefiarbt, zeigt jedoch nirgends ecine Continuititsstorung.
Am Rande der seitlichen Ausbuchtung findet sich eine hahnen-
kammartige Vegelation von 5 Millim. Héhe auf 4 Millimeter
Breite. Sie besteht aus einer Verdickung der Hiute, jedoch
ohne die geringste Erosion, und durch senkrechte Schnitte kann
man sich iiberzeugen, dals iiberall diese Verdickung aus einer
“gleichméfsigen, blafsgelben, ziemlich elastischen fibroiden Sub-
stanz besteht. An der erweiterten Stelle schwankt die Dicke
der Arterienwiinde zwischen 1—2 Millim. Dicke. Unterhalb
der Erweiterung finden wir keine besondere Veriinderung der
Hiute. Die Structur des hypertrophischen Zell- und Driisen-
gewebes bietet nichts Besonderes dar.
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Bemerkungen.

Vor Allem dringt sich uns hier die Frage auf: ob die im
Leben nicht sicher gestellte Diagnose nicht moglich gewesen
wire? Eine krankhafte Veriinderun: des Herzens und der
Aorla hatte ich wohl angenommen, jedoch durchaus nicht an
eine Verengerung gedacht; ja nach den vielen Untersuchungen,
welche ich im letzten Jahre iiber das Verhiilinifs der Symptome
und der Verletzungen bei Herzkrankheiten angestellt habe, wiirde
ich bei memem heutigen Standpunkte vielleicht nicht einmal
eine Krankheit der Aorta angenommen haben. Ich legte da-
mals offenbar einen zu grofsen Werth auf das in der ganzen
Linge der Brustaorta wahrgenommene Blasebalggeriiusch, und
hiitte mich diefs an vielfache atheromattse Ablagerungen in der
Aorta denken lassen, wenn diese nicht bei einem so jungen
Kranken zu den Seltenheiten gehorten. Ich habe seither meine
ganze Aufmerksamkeit auf die Existenz des Blasebalggeriiusches
die Aorta entlang fixirt und habe es namentlich in 2 Fillen bei
jungen weiblichen Individuen aufdas Ausgezeichnetste constatirt
und bei der Leichentffnung nur sehr ausgedehnte Hypertrophie
ihrer Klappen und Gefifswandverinderungen gefunden. Von
den Fillen, in welchen ich im Leben die Symptome beobachtet
habe, ohne die Leichenoflnung machen zu konnen, spreche ich
hier absichtlich nicht. ]

Es fehlt uns hier eines der wichtigsten Symptome dieser
Krankheit, nimlich die Erweiterung verschiedener Arterien im
Stromgebiete der Carotiden, der Schliisselbeinschlagadern, der
Interkostalarterien, der mamm. intern. und der epigastrica.
Im Leben hatten wir die Carotiden und Crurales auskultirt,
ferner die Brust-, Bauch- und Beckengegend sehr aufmerksam
untersucht. Abnormer Blutaderschlag wiire uns daher schwerlich
entgangen und haben wir auch, wie die Leichendffnung es
herausstellte, vergeblich nach solchen Erweiterungen, wenn
auch vielleicht nicht griindlich genug geforscht. Die verstiirk-
ten Herzimpulse, das Blasebalggeriusch, die Stickanfille gehoren
wohl zu vielen Herzkrankheiten an, um hier von einigem Werthe
zu sein, aulserdem hat der Kranke erst in den letzten Wochen an
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subjectiven Herzerscheinungen gelitten, Der Kopfschmerz, der
Schmerz in den Beinen, der Purpura-Ausschlag hatten offenbar
nichts Pathognomisches.

Unter den anderen Verletzungen finden wir hesonders zwei,
welche Aufmerksamkeit verdienen: die eine ist die Verdiinnung
der Gefifswinde in der Gegend des kammartigen Vorsprungs -
und das andere noch merkwiirdigere Faktum ist die einseitige
Erweiterung mit Verdickung unterhalb der Verengerung. Viel
hiufiger und viel natiirlicher ist niimlich das Bestehen dieser
Verinderungen oberhalb der Verengerung und ist wohl schwer
eine geniigende Erklirung dafiir zu finden. Hat vielleicht das
Paket des hypertrophischen Zellgewebes, welches an dieser
Stelle adhivirt, einen Einflufs auf diese lokalen Veriinderungen
ausgeiibi oder nicht? diefs ist die Frage; welche sich uns auf-
driingt, ohne dafs wir sie geniigend zu beantworten im Stande
wiiren.

Ist endlich der letzte Grund dieser Verletzung mit der
Verschliefsung des ductus arteriosus oder mit einer entziind-
lichen Affektion zusammenzubringen? die Verdiinnung an eini-
gen Stellen, die Verdickung mit fibrindsen Ablagerungen an
andern Punkten wiirden vielleicht fiir einen fritheren entziind-
lichen Prozels sprechen, aber keineswegs jene eigenthiimlichen
kammartigen Vorspringe erkliren. Auf der anderen Seite
aber deutet dic ganz besondere Vorliebe der Aorta- Verenge-
rungen fiir die Gegend des Ansatzes des ductus arteriosus
offenbar auf den Zusammenhang dieser Krankheit mit dem Ent-
wicklungsleben hin; und ist es ungleich wahrscheinlicher, wie-
wohl nicht erwiesen, dals jene Erscheinungen in den Arterien-
Wandungen nebst den sie begleitenden Verinderungen in der
Nutrition mit dem Verschliefsen des ductus Botalli in Ver-
bindung stehen.
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Zweite Krankengeschichte.
(Von Herrn Barth mir giitigst mitgetheilt.)

Zeichen einer schweren Krankheit der Circulations-
Organe; Blutspeien; anyina laryngen, Tod. — Was-
sererguls in der plewra und im pericardium; bedeu-
tende Hypertrophie des Herzens, Verengerung der
Aorta in der Gegend der Miindung des ductus arte-
riosus; Lungenapoplexie, Oedem des Larynx. —

Frangois Hulot, 32 Jahre alt, mittleren Wuchses, gut
gebaut, wohl beleibt, hat vor seiner gegenwiirligen Krankheit
eine gute Gesundheit genossen. In seinem 29sten Jahre hatte
er voriibergehende rheumatische Schmerzen in den Fiifsen und
in den Schultern, jedoch ohne bettligerig zu sein.

Seine jetzige Krankheit hat vor 2!/ Jahren ohne bekannte
Ursache mit Athembeschwerden begonnen, zu gleicher Zeit
bekam er Herzklopfen, welches allmahhfr immer_stirker wurde
und mitunter so bedeutend war, dals Jede Bewegung unméglich
wurde. Bald gesellte sich dazu ein Husten mit Auswurf, wel-
cher Bluistreifen enthielt. Zwei Jahre spiter trat Oedem, zu-
erst in der Gegend der Malleolen ein, und erstreckte sich all-
mihlig nach oben bis zu dem Becken. Ein kurzer Aufenthalt
im Spital befreite ihn von dieser Anschwellung. Vor 3 Wochen
kam jedoch das Oedem mit den vermehrten Athembeschwerden
wieder, zugleich halte er leichte Frostanfille mit Fieber, der
Schlaf wurde unruhig; der Kranke bekam héufiges Ohrenbrausen
und oft ein KEingeschlafensein in den Armen. Das Oedem er-
streckle sich bald iiber einen grofsen Theil der Kérperoberfliche
~und namentllich auch iiber die oberen Extremititen. In diesem
Zustande kam der Kranke ins Hotel - Dieu.

Ausdruck des Leidens und der Angst, leichtbliuliche Lippen,
allgemeines Anasarca, grofse Athembeschwerden, hiufiges Herz-
klopfen Husten mil schleimigem Auswurf, 1egelmafs1ger Puls
mit 92 Schligen in der Mmute , vermehrte Wolbung in der Pri-
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cordial- Gegend, wenig Impuls bei aufgelegter Hand, ohne
Schwirren. Die Perkussion zeigt einen matten. Ton in der Herz-
gegend auf 4 Zoll she und 5 Zoll Breite. Die Herzgeriiusche
sind dumpf und werden fast durch ein intenses Blasebalgge-
riusch, dessen Maximum der Systole und dem Anschlage der
Spitze entspricht, verwischt. Dem Sitz nach zeigt sich die
grofste Intensitit des Geriiusches zwei Zoll nach unten und
innen von der Brustwarze.

Die geringste Bewegung vermehrt die Athembeschwerden,
er hat keine Efslust, einen starken Durst. Die Leber ragt
mehrere Finger breit ubex den Rand der Rippen hervor. Der Urin
ist ziemlich hell und bildet mit Salpetersiiure einen gelblichen,
feinen, pulverigen Bodensatz.

Man verordnet zum Getrinke ein Decoctum radicis gra-
minis mit Nitrum, Binveibung mit Tinetura scillue et digita-
lis, Klystiere, drei Bouillon’s tiiglich In den 4 folgenden Ta-
gen ist der Kranke ctwas weniger leidend; die objechven Er-
scheinungen aber - bleiben dieselben; hlezu kommt ein leichtes
Halswebh, so wie eine beginnende Hexse\kelt

Am ersten Februar sind die Halssehmerzen und die Heiser-
keit stirker, der Husten wird schr ermiidend, der Auswurf er-
scheint zum Theil blutig (Aderlafls von 8 Unzen, Diit). Am
nichsten Tage nehmen die Athembeschwerden zu, der Athem
ist pfeifend, die Stimme bedeutend veriindert, fast verschwunden.
Die Untersuchung des Mundes zeigt nichts Besonderes, die Aus-
kultation der Athmungsorgane weiset weder Mattigkeit noch
Bronchophonie nach. Man verordnet dem Kranken ein leichtes
Abfithrmittel von einer halben Unze Ricinus-Oel, und da am fol-
genden Tage der Athem noch sehr beschwerlich ist, so setzt
man auf jeder Seite der Brust 10 Blutegel, welche aufser-
ordentlich lange nachbluten. FEiner der Blutegelstiche wird erst
am folgenden Tage durch Aelzen und Compression geschlossen.
Ein Blasenpflaster wird auf die Brust gelegt. In der Nacht
vom bSten-auf den 6ten Februar tritt anhaltendes Delirium ein, alle
‘genannten Symptome nehmen aufserdem noch am 6. Februar
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zu, am Abende beginnt die Agonie und um 1 Uhr Morgens
stirbt der Kranke.

Leichenéffnung, 32Stunden nach dem Tode, bei einer
feuchten Temperatur von 4—8 Grad.

Vor allem konstatirt man das Oedem in gleichem Umfange
wie im Leben; das Unterhauizellgewebe der Arachnoidea zeigt
eine bedeutende Infiliration. Das Gehirn hat {iberall eine gute
Consistenz, jede der Seitenhohlen enthilt 3 — 4 Theeldffel einer
durchsichtigen Serositit.

In der linken Pleura findet sich ein Ergufs von ungefihr
300 Gramm gelblicher triiber flockiger Serositit; das Parietal-
so wie das Lungenblatt der Pleura sind in der Skapular- Ge-
gend sehr injicirt und zeigen hier leichte Adhirenzen und “diinne
Pseudomembranen. Die rechte Pleura enthiltungefihr 120 Gramm
gelblicher Serositit und zeigt iibrigens fast dieselben Verinde-
rungen wie auf der anderen Secite. Durch die ganze rechte
Lunge findet man zerstreute -apoplektische Heerde, welche auf
der Schnitifliche ein kérniges Ansehen tragen; der untere und
hintere Rand der Lunge ist von einer Serosilét infiltrirt; aufser
den grofseren Blutergiissen findet man in dem Parenchym der
Lunge eine Menge Miliar-Ecchymosen. Die Bronchien zeigen
eine im unteren Theile gersthete, iibrigens glatte und feste
Schleimhaut. In der der linken Lunge finden sich ebenfalls viele
kleine Ecchymosen, die Bronchialschleimhaut ist fast normal.

Die Trachea ist bliulich roth in ihrem Innern, die Schieim-
haut ist an ihrem unteren Theile glatt und natiirlich, im oberen
Theile aber ist sie verdickt und zeigt sich deutliche Infiliration
im Zellgewche unter der Schleimhaut. Im Larynx ist die
Réthe noch viel bedeutender, das ganze submucise Zellgewebe
ist sehr infiltrirt, die Stimmritzenbéinder sind sehr geschwollen
und idufserlich von einer weilsen Pseudomembran bedeckt, die
Taschen zwischen denselben sind durch die Anschwellung der
Biinder fast geschlossen: die Oeffnung der glottis ist sehr be-
deutend verengert. Die ligumenta arytaenoideo - epiglottica
sind bedeutend infiltritt, die epiglottis ist roth und leicht ver-
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dickt. Der Pharynx hat ebenfalls eine dunkelrothe Firbung,
die Schleimhaut des. oesophagus ist blafs und natiirlich.

Der Magen bielet in der port. pylor. ein griuliches warzi-
ges Ansehen dar; der Diinndarm ist in seinem oberen Theile
gelblich gefarbt, "in der unteren Halfte weils-rothlich. Die
Schleimhaut ist iiberall gesund. Diese ist im Coecum nur
wenig erweicht, im iibrigen Theile des Dickdarmes gesund. Die
Milz ist sehr stark entwickelt, sie hat 6/, Zoll Héhe auf 4 Zoll
Breite und 2 Zoll Dicke; ihr Gewebe ist dunkelroth und fest.
An einer Stelle findet sich der entfirbte Rest einer Bluter-
giefsung, von der Grofse eines Taubeneies. Die Leber ist eben-
falls vergrofsert, 9 Zoll breit, 8 Zoll hoch, 3 Zoll dick. Sie ist
von dunkler Fiarbung, fester und kdrniger Substanz, stark mit
Blut tiberfiillt. Die Gallenblase enthélt eine griinfiche Fliissig-
keit mit braunen Flocken, ihre Schleimhaut ist gesund. Die
Nieren zeigen einen normalen Umfang. Die Cortikalsubstanz
ist hin und wieder stark injicirt und zeigt einige deprimirte
Narben an der Oberfliche, die Nierenbecken, Uretheren und die
Blase sind gesund.

Beschreibung derKreislauforgane. Das Pericardium
enthilt ungefihr 75 Gramm seréser Fliissigkeit, das Visceral-
blatt bietet in der Gegend des rechten Herzohres eine starke
Injekiion und feste Pseudomembranen dar. An der entsprechen-
den Stelle des Parictalblaties findet sich die gleiche Alteration,
aber im geringeren Mafse, das Herz ist sehr umfangreich, hat
5 Zoll Héhe, 4Y, Zoll Breite an der Basis, 2!/, Zoll Dicke; die
Spitze ist abgerundet. Das in den Herzohren enthaltene Blut
ist dunkel und zeigt nur wenig Faserstoff, es ist iibrigens fest
geromen. In den Ventrikeln ist das geronnene Blut viel faser-
stoffreicher. Die innere Haut ist fein, glait in der rechten
Héhle, weifslich an der Basis des linken Ventrikels, ein wenig
livid an dem Ursprunge der grofsen Arterien, dunkelroth und
zum. Theil undurchsichtig im linken Herzohr; Consistenz und
Dicke sind normal. Die Herzohren sind .ein wenig ausgedehnt
und ithre Winde leicht verdickt, die Herzventrikel sind ver-
grofsert und ihre Winde bedeutend verdickt. Folgendes sind
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die Messungen: Héhle des vechten Herzens 4Y/ Zoll Hohe und
Umfang, Héhle des linken Herzens 3%, Zoll Hohe, 4'/, Zoll
Umfang, Wand des rechten Ventrikels 4 Linien, Wand des
linken 8! Linie; Interventrikular-Wand 7 Linien. Die Orificia
sind alle gesund; das rvechte awuriculo-veniricular-orificium
hat 44 Linien Breite, das linke 40 Linien. Das Orificium der
art. pulm. hat 36 Linien. Die Aorienklappen sind wenig be-
weglich, die beiden, welche den Herzarterien entsprechen, sind
durch ihren Rand adhirirend und alle drei bieten an ihren freien
Rindern hahnenkammftrmige Excrescenzen. Die Oeffnung der
‘Aorta ist bedeulend verengert und zeigt 26 Linien Weite.
Aeufserlich ist die Aorta von geringem Umfange im auf-
steigenden Theil und im Bogen und Dbietet im Anfange des
herabsteigenden Theils eine sehr bedeutende Verengerung, hinter
welcher sie zuerst wieder ihr natiirliches Volum einnimmt, bald
aber wieder bis zu ihrem Ende wird das Caliber geringer. Diein-
nere Haut zeigt eine leichte Imbibitionsréthe. Von ihrem Ur-
sprunge bis zur Einmiindung der linken Subclavia ist sie ein
wenig enger als im Normal-Zustande. Unmittelbar unter der
Einmiindung des ducius arteriosus ist die Verengerung so be-
deutend, dafs nur noch eine Oeffnung von 2 Linien iibrig bleibt.
Diese Verengerung ist durch zwei hervorspringende Kimme
gebildet, von denen der eine nach oben liegende dick ist, der
andere einen mehr schneidenden freien Rand darbietet. Die
ganze Verengerung bildet eine Art Diaphragma mit circuldrer
Oeffnung. Diese Vorspriinge sind von einem rithlichen festen
Gewebe gebildet, welches von der ununterbrochenen inneren
Haut bedeckt ist. Unterhalb dieser Verengerung ist sie eine
sehr kurze Strecke gefaltet, aber ihre innere Fliche ist glatt,
hin und wieder mit leichten fibrinéfen Auflagerungen bedeckt,
unter welchen sich noch eine réthliche Platte von etwa 15 Li-
nien Linge findet, unter der die innere Haut iibrigens gesund
ist. Alle diese Vegetationen sind offenbar fibrinéser Natur. Die
- ganze Dicke der Aortenwinde in der Gegend der fibrindsen
" Platte ist von 2 Linien. Nach dem wiederum normalen Cali-
ber, zeigt die Aorta eine leichte gleichmilsige Verengerung, von
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der arteria coeliaca an bis zur Bifurcation. Der truncus ano-
nymus mit seien beiden Hauptverzweigungen, der linken ca-
rotis und subclavia, nebst den von ihnen abgehenden Stimmen
sind erweitert; die tiefer von der Aorta abgehenden Arterien, die
renales, die mesenterica inferior, die iliacae communes, ex-
ternce und femorales haben einen nur um weniges geringeren
Umfang als im Normalzustande. Die Einmiindungen der 4 ersten
von der Aorta enispringenden Interkostal-Arterien sind durch
die obenerwiihnte fibrindse Platte an ihrer Einmiindung bedeckt.
Das Lumen der beiden ersteren ist sehr verengert, durch ecine
rothliche, stark an ihrer Oberfliche adhirirende Coagulalion.
Die iibrigen Intercostales zeigen ihr gewdhnliches Caliber.

Allgemeine Anatomie und Pathologie der Ver-
engerung der Aorta in der Gegend der Ein-
mindung des ductus arleriosus.

Nachdem wir in den einleitenden Bemerkungen eine kurze
historische Uebersichtund in den mitgetheilten Krankengeschichten
einige fiir die Wissenschaft neue Materialien geliefert haben,
kommen wir jetzt an den allgemeinen Theil, an die Beschrei-
bung der hauptsiichlichsten Charaktere dieses Uebels.

Wir werden nach einander folgende Punkte, nach der Ana-
lyse aller hierher gehorigen Fille, ausfiihrlich erdrtern: 1. den
genauen Sitz der Verengerung, 2. den Grad der Verengerung,
3. den Zustand der Aorta vor der Verengerung, 4. den Zustand’
des ductus arteriosus, 5. die Beschaffenheit der Arterie unter-
halb der Verengerung, 6. die Verinderungen der verschiedenen
Arterienhiiute an den kranken Stellen, 7. den Zustand des Her-
zeus, 8. den Collateral-Kreislauf, 9. die mehr zufilligen Altera-
tionen, 10. die Symptomalologie nebst Diagnose, Prognose,
Aetiologie und Behandlung.

‘1. Sitz der Verengerung.
Der gewbhnliche Sitz ist ziemlich genau der Einmiindung
des ductus arteriosus entsprechend, dem Ursprunge der sub-.
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clavia sinistra gegeniiber oder ein wenig mehr nach unten.
In einem Falle begann die Verengerung wenige Linien oberhalb
des Kanals, erreichte aber auch ihr Maximum unterhalb des-
selben. In einem andern Falle begann ebenfalls die Verenge-
rung oberhalb der linken Schliisselbein-Arterie, alsdann fand sich
eine Erweiterung und hinter dieser verengerte sich die Arterie
wieder bedeutend. In einem andern Falle endlich fand die Ver-
engerung erst %, Zoll unterhalb der linken Subclavia statt. Im
Allgemeinen finden also hier nur unbedeutende Schwankungen
statt und ist der gewohnliche Sitz das Niveau oder ein wenig
unterhalb der Insertion des Kanals.

2. Grad der Verengerung.

Die Fille abgerechnet, in welchen férmliche Verschliefsung
staltfand, welche gewihnlich eine Strecke von nahe einem hal-
ben Zoll einnahm, findet man alle Uebergiinge zwischen
einer so kleinen Oeffnung, dafs eine gekndpfte Sonde kaum
hindurch kann, bis auf eine Oeffnung, welche noch zwei Fiinf-
tel des ganzen Calibers der Aorta betriigt. Bei den verschiede-
nen Autoren finden wir die Angaben theils genau in Linien be-
stimmt, von %4, 1%/, 2 Linien Weite der einem optischen Dia-
phragma gleichenden Oeffnung, theils mehr bildlich ausgedriickt,
wie die Weile eines Strohhalms, einer Rabenfeder, eines Génse-
kiels, die Maglichkeit- den kleinen Ifinger oder den Zeigefinger
durch die Oeffuung hindurchzubringen. Die Art der Verenge-
rung ist gewdhnlich als eine kreisformige Constriktion wie eine
lose angelegie Ligatur beschrieben; jedoch ist auch von mehr
einseiliger Verengerung die Rede, wo alsdann kammartige
Vorspriinge in das Innere des Gefifses hmneinragen. Die Con-
sistenz der verengerten Stelle ist gewdhnlich eine. feste band-
artige, in einem Falle ist sie mit der des Knorpels verglichen.

3. Zustand der Aorta vor der Verengerung.

In fast allen Fillen war die Aorta vor der Verengerung
erweiterl, wie diefs so fast allgemein vor den meisten organi-
schen Verengerungen der Fall ist. Die Erweiterung war bald
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gering bald bedeutender, in mehrern Fillen so grofs, dafs sie
einem aneurysmalischen Sacke glich. Gewdohnlich fing sie nahe
am Ursprunge der Aorta an und selate sich bis zur Verenge-
rung fort; nur in einem Falle, bei sonst ziemlich bedeutender
Verengerung, fehlie durchaus alle Erweiterung.

4, Beschaffenheit des ductus arteriosus.

Nur in einem einzigen Falle war das Offenbleiben des die-
tus arteriosus bestimmt erwiihnt; jedoch finden wir es in der
angefiihrten Arbeit von Chevers”) hiufiger constatirt. Er
citirt niimlich einen Fall von Gintras (de la Cyanose), wo
das Offenbleiben -des Kanals mit einer Verengerung oder Obli-
teration oberhalb des Kanals zusammenfiel; ferner den Fall von
Nixon (Dublin Medical Journal 1. V.) wo Offenbleiben mit
Verengerung am Niveau des Kanals, endlich den Fall von
Graham ( Med. Chir. Transact. Vol. V. p. 287), wo die
Verengerung oberhalb und unterhalb des Kanals statt findet.
Der Gintras’sche Fall ist nicht unter den 18 analysirten.
Wenn also unter diesen 2 von Offenbleiben des Kanals existiren,
so geht dennoch aus den meisten Beobachtungen hervor, dals
der Kanal in der Regel bei Verengerung der Aorta geschlossen
ist. Soviel ist aber auch auf der anderen Seite gewils, dafs,
da Offenbleiben bei Verengerung beobachtet worden ist, jeden-
falls der Prozefs der Verschliefsung des ductus arteriosus nicht
der alleinige Grund jener Verengerungen der Aorla sein kann.
Streng genommen schlésse das Offenbleiben jenen aetiologischen
Einflufs nicht aus, da am Ende der atrophirende, sich zusammen-
ziehende duclus arteriosus, auch wenn er nicht vollkommen ge-~
schlossen ist, bei seiner Zusammenziehung die Aorta runzeln kann.

5. Zustand der Aorta unterhalb der Verengerung.

In der Mehizah! der Fille nimmt die Aorta hinter der.
Verengerung allmiihlig oder selbst schon nach einer sehr kur-
zen Strecke ihre normale Weite wieder an; jedoch finden sich
unter den analysirten Fillen drei, in denen eine unliugbare Ex-

*) Archives géndr. de Méd. IVme série tome IX (1845) p. 346.
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weiterung hinter der zusammengeschniirten Stelle statthatte;
in dem einen war die Erweiterung nicht sehr bedeutend, in
einem zweiten bildete sie besonders auf der einen Seite des
Gefiifses eine deutlich wahrnehmbare Ausbuchtung; in dem drit-
ten Falle endlich war die Erweiterung gleichformig um den
ganzen Umfang der Arterie und hatle auf diese Art eine ei-
formige Gestalt angenommen. '

6. Beschaffenheit der Arterienhiiute in den analy-
sirten Fillen.

Besonders hiufig fand sich der atheromatise Prozefs ober-
halb oder-unterhalb der Verengerung, aber gewdhnlich nicht
auf diese Stelie beschrinkt. Die grofse Hiufigkeit dieser Ver-
inderung der Arterienhdute iiberhaupt benimmt ihr jeden patho-
gnomomschen Werth. Aber die wichtigste Veriinderung ist die
in etwas mehr als in einem Drittel dex Fille beobachtete, die
Veriinderung der Dicke der Arterienwiinde. In 3 Fillen war
die Verdickung auf den Theil der Arteric beschrinkt, welcher
vor der Verengerung lag; in 2 Fillen fand die Verdickung in
der ganzen Umgebung derselben mit Faltung: der inneren Haut
statt; in 1 Falle fand die Verdickung unterhalb des Raumes
statt und’ bedeckie hier eine fibrindse Ablagerung die Einmiin-
dung mehrerer Interkostalarterien. In einem letztern Falle end-
lich fand eine Verdiinnung der Arterienhiute unmittelbar vor
der Stelle der Verengerung Stali, wiithrend Verdickung, Erwei-
terung und Faltung unmittelbar hinter der Verengerung vor-
kam. Die innere Haut war gewodhnlich unverindert, nur zu-
weilen durch die atheromatésen Ablagerungen in ihrer Conti-
nuitit leicht veriindert. Diese bald vor bald hinter der Ver-
engerung oder Verschliefsung stattfindende Vedickung und
Faltung ist von grofser Wichtigkeit. Sie bewelst dafs, aufser
der mechanischen Einwirkung des Ve1schhefsungsprozesses des
ductus arteriosus, noch wirkliche Nulritionsstorungen mit im
Spiele sind, und so wiire es wenigstens mtiglich dafs ein ent-
ziindlicher Prozefs in dieser Gegend der Aorta in den dufseren
Hiuten stattfinde und so vielleicht Grund der Verengerung



357

werden kann, Hiegegen spricht jedoch so Manches, wie wir
diefs bald sehen werden.

7. Zustand des Herzens bei Verengerung der Aorta.

In allen Fallen war das Herz krank, bald in seiner Sub-
stanz allein, bald in dieser und in seinen Klappen zugleich; in
diesen und in dem Pericardium oder dem Endocardium. Die
fast bestindig stattfindende Hyperirophie ist ein neuer und
schlagender Beweis jener Hypertrophie der unwillkiirlichen Mus-
keln vor einem Hindernifs, und finden wir hier die schonste Be-
stitigung der Bemerkungen Forgets”) iiber die Opistoectasie
und Opistohypertrophie des Herzens.

Selten jedoch bleiben diese den so tief gestdrten Kreislauf
begleitenden Verinderungen des Herzens bei einfacher Hypertro-
“phie und Erweiterung stehen. Nur in 4 Beobachtungen ist

dies der Fall gewesen. In den tibrigen kamen zugleich, Klappen-
fehler vor, besonders an den Mitral- und Aorten-Klappen. Fi-’
bringse oder kalkartige Ablagerungen fanden sich gewdhnlich,
und so entstand meistens Insufficienz und Verengerung. An
der Hypertrophie nahm das rechte Herz oft Theil, wiewohl
_weder die Tricuspidal- noch die Pulmonarklappen krank gefun-
den wurden. Die Klappenfehler des Fndocardium des linken
Herzens abgerechnet, fand in einem Falle in dieser Kammer
eine allgemeine fibrose, stellenweise warzige Verdickung dieser
Membran statt. Hiufiger noch, in fast einem Drittel der Fille,
-war das Pericardium krank. Finmal war es ganz mit der
Herzoberfliche verwachsen, in zwei andern Fillen fand sich ein
3—4 Unzen betragender serdseitriger Ergufs in der Hohle des
Pericardiums; in einem andern Falle war die Oberfliche des-
selben mit Pseudomembranen bedeckt; in diesem Herzen fand =
sich noch ein alter, an einer der Semilunarklappen der Aorta
festsitzender Blut-Pfropf. In einem anderen Falle war ein be-
deutender seroser Ergufs im Pericardium, aufserdem bestanden
Spuren einer fritheren Pericarditis. In einer Leichendffnung, in
welcher der linke Ventrikel, das linke und rechte Herzohr hyper-
" ¥y Forget, Précis des Maladies du coeur. Strafsbourg et Paris, 1851,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1V, Hft. 3. 25
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trophisch und erweitert, der rechte Ventrikel hingegen klener
war, als im Normalzustande, fand sich zu gleicher Zeit ein
kleiner Abscefs am Ursprunge der Aorta; aufser dieser schon
komplexen Verleizung waren noch die Aorten-Klappen ver-
wachsen, mit Vegetationen und Concretionen bedeckt, und ihre
Miindung bedeutend verengert. Interessant ist endlich noch,
dafs in 4 Fillen Ruptur des Herzens stattfand, und zwar 2 mal
am Ursprunge der Aorta mit bedeulendem Blutergufs ins Peri-
cardium, einmal Zerreifsung des rechten Herzohres. Sehr
mannigfach sind also jene verschiedenen Verletzungen des Her-
zens und seiner Hiute. Wahrscheinlich aber sind die meisten
dieser Alterationen Folge und nicht Ursache der Aorten-Ver-
engerung.

8. Ausbildung des Collateral-Kreislaufes bei Ver-
engerung der Aorta.

Von der Hypothese ausgehend, dafs die Natur ganz be-
sonders kiinstliche Hiilfsquellen besitze, um gestorte Funktion
oder verinderte Struktur der Organe wieder ins Gleichgewicht
zu bringen, hat man die Heilkraft der Natur ganz besonders in
den Fillen bewundern zu miissen geglaubt, in welcher ein Hin-
dernifs des Kreislaufes schon in der Nihe seines Ausgangs-
punkis sich befindet. Indessen finden wir hier am Ende nur
die allereinfachsten physicalischen Geseze in dem Faktum, dafs
bei einer Verengerung der Aorta sich ein Collateral -Kreislauf
entwickelt, welcher den oberhalb der Verengerung andringenden
Blutstrom in die unterhalb derselben sich findenden Circulations-
wege leitel. Dals alsdann kleinere Arterien, wenn sie bestindig
eine grofse Blutmenge durchliuft, gréfser und breiter werden,
dafs sie, wenn sie nicht Raum haben, linger zu werden, sich
geschlingelt winden, ist wohl mehr eine physiologische Noth-
wendigkeit als ein Wunder der Naturkriifte, deren blofse Existenz
am Ende fiir den denkenden Geist schon merkwiirdig genug ist.

Den Enthusiasmus der wundergliubigen Aerzle mufs iibri-
gens, grade bei der Wiirdigung der Fille der vorliegenden Ar-
beit, der Umstand sehr abkiihlen, dafs selbst trotz des Collateral-
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kreislaufes am Ende eine Menge krankhafter Veriinderungen
Folge dieser Verengerung sind. Hypertrophie "des Herzens,
Opistoectasie des Ursprungs der Aorta, des linken Herzventri-
kels, fibroide und Faserstoff-Ablagerungen auf den Aorten-
Klappen, mit einem Worte die mannigfachsten Verinderungen
des Herzens und oft am En‘de Bersten der vor der Verengerung
liegenden Theile konnen plotzlichen Tod herbeifihren, abhge-
rechnet die mannigfachen Momente der Lebensverkiirzang, welche
Folge jener langsam sich ausbildenden Verinderungen sind.

Die fiir die Herstellung eines Supplementar - Kreislaufes
niitalichsten Wege sind die Anastomosen,” zwischen den von
den Schliisselbeinadern entspringenden Interkostalarterien - und
denen, welche in der Aorta ihren Ursprung nehmen. Man er-
warte iibrigens nicht, immer jene Erweiterungen zu finden. Sie
fehlen, wenn die Verengerung nicht einen hohen Grad erreicht
hat. Auf der andern Seite aber kann das Milsverhiiltnifs zwischen
dem normalen Caliber und der Ausdehnung derselben in diesen
Fillen so bedeutend sein, dafs z. B. die Intercostalarterien sich
tiefe Rinnen in der Oberfliche der Rippen graben, oder dafs
die «. mammaria interna oder die epigastrica den Umfang
der a. brachialis erreichen.

Vor Allem also erweitern sich die beiden Stimme, der
truncus anonymus und die linke Schliisselbein-Schlagader. Der
gemeinschaftliche Stamm der Caroliden zeigt sich wohl an' sei-
nem Ursprunge erweitert, sowohl die rechte vom truncus ano-
nymus, als die linke selbststindig von der Aorta entspringende.
Wenn auch mitunter Kranke der Art von heftigem Klopfen der
Kopfschlagadern sehr gequiilt werden, so nimmt doch das Strom-
gebiet der Carofiden ungleich weniger Antheil an dem Supple-
mentar-Kreislaufe als das der art. subclavia. Besonders auf-
fallend ist dann die starke Ausdehnung jener Anastomosen
von den subclaviis bis zu den iliacis externis, wihrend die
Arterien der unteren Gliedmafsen von den Schenkelarterien an
unverhilnifsmiilsig kleiner sind, als im Normal-Zustande.

Die 4 ersten Hauptzweige der Schliisselbeinschlagadern
nehmen weniger Theil an der Erweiterung. Diese beginnt be-

25*
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sonders vom BSten Hauptast an und hat ihren Sitz in der
mamm. interna und der von ihr ausgehenden epigastrica su-
perior, ferner erweitert sich der 6te Hauptast, die art. 1hyreoi-
dea inferior und die von ihr abgehende #ransversa colli und
endlich noch besonders der vorletate Hauptaweig, die obersie
Interkostal - Arterie. Die durch Aufnahme grofserer Blutzufuhr
sich unterhalb der Verengerung erweiternden: Arterien sind: die
Interkostal-Arterien und die von der iliuca externa entspringende
a. epigastrica inferior. Die tiefen Schlag-Adern des Halses
und der obersten Rippen stellen also den tieferen Kreislauf mit
den iibrigen Zwischenrippen-Arterien wieder her, wihrend ein
zweiter ausgedehnter Kreislauf von der mammaria inferna
durch die epigastrica das Blut in die unteren, schon der Ober-
fliche des Kérpers wieder mehr sich niihernden Theile fiihrt.

Wie wir bald sehen werden, kann diese Erweiterung der
Arterien von ziemlich bedeutendem diagnostischen Werthe sen:
Mifsverhiltni(s der oberen und unteren Korperarterien, stirkere
Entwicklung der Halsschlagadern, der intercostales, der mam-
maria interna und der epigastrica kénnen, wenn sie einen
gewissen Grad erreicht haben, bei einiger Aufmerksamkeit be-
reits im Leben erkannt werden.

9. Anatomische Verinderungen anderer als der
Kreislaufs-Organe bei den an Verengerungen der
Aorta Verstorbenen.

Wir stofsen hier auf die anatomischen Verinderungen, welche
wir bei Herzkrankheiten im Allgemeinen beobachten.

Vor Allem finden wir Verinderungen in den Athmungs-
organen. In mehreren Fillen fanden sich himorrhagische Heerde
in den Lungen, cntweder als feine gleichmifsige, mehr ausge-
dehnte Infiltration, oder in gesonderten Massen, welche entweder
in Form von Ecchymosen die ganze Lunge durchsetzten, oder
als umschriebene mehr knotige und knollige hémorrhagische
Heerde, von der Grofse einer kleinen Nufs bis zu der eines
Eies schwankend, erschienen. Es ist bekannt, wie aulserordent-
lich hiufig diese mehr oder weniger ausgedehnten Lungen-
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apoplexien bei Herzkrankheiten vorkommen. Drei dieser Kranken
zeigten die anatomischen Charaktere der Hepatisation, sie waren
an Pneumonie zu Grunde gegangen. Wenn auch stellenweise
die Hepatisation noch von rother Firbung war, so zeigte sie
doch in der grifsten Ausdehnung die Charaktere der eigent-
lichen Infiltration, bei 3 unserer Kranken fand sich ein ziemlich
bedeutender Ergufs in dem einen oder in beiden Pleurasicken,
letzteres fiel mit einem der oben erwihnten Fille von doppelter
Pneumonie zusammen. Die Bronchen sind in den meisten
Fillen nicht genau untersucht worden; wo diefs aber der Fall
war, waren sie gewdhnlich stark congestionirt, in akuten Fillen
entziindet und mit eitrigem Schleime bedeckt. Der Larynx
war besonders in dem von Barth mitgetheilten Falle auffallend
erkrankt, der Sitz einer exsudativen Entziindung und aufserdem
eines sehr ausgesprochenen Oedems der Glottis. '

In zwei Fillen haben wir Hypertrophie mehrerer Bronchial-
driisen constatirt; einer der Fille ist der von uns mitgetheilte,
in welchem aufserdem noch das Zeligewebe, welches mehrere
dieser Driisen umgiebt, hypertrophisch war. Wir haben uns
bei der Constatirung dieser Geschwiilste die Frage gestellt, ob
nicht diese ziemlich umfangreichen und festen, in der Concavi-
tat der Aorta liegenden Massen zur Fortpflanzung des Blase-
balggeridusches an der aorte thoracica entlang haben bei-
tragen konnen.

Die parenchymatisen, blutreichen Organe des Unterleibes,
Leber, Milz und Nieren zeigten in 3 der Beobachtungen sehr
deutlich ausgesprochene Hyperimien, und mulsten diese wohl
seit langerer Zeit bestanden haben, da, wie diefs in solchen
Fillen iibrigens zu den hiufigen Erscheinungen gehdrt, der Um-
fang und die Consistenz dieser Organe zugenommen hatten.
Nur in einem jener Fille war die Milz auffallend weich. Durch
diese Verinderung kann man sich wohl den bei einem Kranken
gefundenen Wasserergufs im Peritonium erkliren. Einer der
Kranken war an einer vereiterten phlebitis brachialis (in Folge
eines Aderlasses) zu Grunde gegangen; bei demselben Kranken
fand sich caries vertebralis, - Mit einem Worte, mehrere zu-
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fallige Alterationen abgerechnet, finden wir hauptsichlich nur
diejenigen, welche wir bei lingerer Storung der Kreislaufs-
organe anzuireffen gewohnt sind.

10, Klinischer Verlauf.

In 4 jener 18 Beobachtungen waren die Kranken im Leben
nicht beobachtet worden, in einem fiinften Falle haben alle auf
ein Aortaleiden hindeutenden Erscheinungen gefehlt, so dafs also
mm Ganzen 13 Fille iibrig bleiben, welche einigen Aufschlufs
zu geben im Stande sind. Leider sind die meisten Fille nur
sehr unvollkommen beobachtet worden; dennoch findet in den
Hauptziigen eine hinreichende Uebereinstimmung statt, um dem
Klniker fiir die Diagnose einige Anhaltspunkte zu geben. Es
ist diefs um so wichtiger, als diejenigen Aerzte, welche Fille
dieser Art mitgetheilt haben, wenn sie aufrichtig waren, zuge-
stehen, dals die Natur dieses Uebels ihnen erst bei der Leichen-
offnung klar geworden ist. Diefs gilt von meiner Beobachtung
und das Gleiche hat mir Barth von der seinigen miindlich
mitgetheilt.

Was den fritheren Gesundheitszustand dieser Kranken be-
trifit, so findet sich im Gapzen nichts sehr Charakteristisches.
So haben wir bei dem einen Kranken voriibergehenden und
wiederkehrenden Husten withrend des Winters notirt gefunden,
bei einem andern hiiufige Athembeschwerden und Angst; bei
einem dritten Verdauungsheschwerden, bei einém vierten friihe-
res Bestehen eines akuten Gelenkrhenmatismus, bei einem fiinf-
ten hatten frither Rheumatismus, Gicht, Syphilis, Kritze und
Wassersucht sich zu verschiedenen Zeiten gezeigt. Bei einem
sechsten hatte, aufser fritheren leichten Athembeschwerden, ein
Purpura-Ausschlag stattgefunden. Bei einem siebenten waren
i fritherer Zeit Erscheinungen constatirt worden, welche auf
ein aneurysma der Aorta schliefsen liefsen, diefs hat sich aber
spiter ‘wieder verloren. Aufser diesen, zum Theil schon in ent-
feinten Perioden des Lebens statigehabten Krankheiten, war bei
Vielen in dem lezten Jahre oder auch schon frither die Symptomen-
gruppe- einer Herzkrankheit aufgetreten und wahrscheinlich ist
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es, wic wir diefs bald in dem atiologischen Theile angeben
werden, dafs die Verengerung der Aorla bei dem sich ausbil-
denden Supplementar-Kreislauf lingere Zeit latent bestehen
kann, dafs sie aber dennoch auf die Dauer Stérungen in den
Kreislaufsorganen zur Folge hat, welche, da sie sich aber nur
sehr allmihlig ausbilden, erst dann zur Kenntnifs des Arztes
kommen, wenn sie schon einen ziemlich hohen Grad erreicht
haben.

Wir kommen nun zu den eigentlichen Symptomen. Vor
Allem haben wir hier die von Seite des Herzens sich zeigenden
zu analysiren. In drei Fillen war die Mattigkeit in der Herz-
gegend viel ausgedehnter als im Normal-Zustande; in einem
derselben war diefs besonders bedeutend; der verstirkte Herz-
impuls bestand so ziemlich in allen diesen Beobachtungen, in
denen die Herzsymptome mit einiger Ausfiihrlichkeit beschrieben
sind. Sieben Kranke klagten lingere Zeit ither mehr oder
weniger heftiges, sie sehr belastigendes Herzklopfen, welches
bei einem der Kranken nur wihrend angestrengter Arbeit be-
stand, bei zwei andern von bestindigen Schmerzen begleitet
war, die bei dem einen besonders die Stelle der Herzspitze ein-
nahmen. Der Grad des Herzklopfens war verschieden und
steigerte sich bis zum tumultuarischen, fast ununterbrochenen.
Das Blasebalggeriusch nach der Systole bestand viermal allein.
Es hatte gewohnlich nicht den rauhen und harten Charakter
des Ségen- oder Pfeilgeriusches und lies die nachfolgende
Systole wenig wahrnehmen, welche jedoch bei einem Kranken
durch das sehr verlingerte Gerdusch ganz verdeckt war. In
zwei Beobachtungen pflanzte sich das Blasebalggerdusch iiber
~die ganze aorta thoracica fort und war an der vorderen so
wie an der ganzen hinteren Brustseite zu hiren. In zwei an-
“deren Fillen horte man das gleiche, abnorme Gerdusch an bei-
den Carotiden. In diesen Fillen der Fortpflanzung auf Aorta
und Carotiden bestand im Herzen selbst das Blasebalggerdusch.
Hievon zu trennen sind zwei andere Beispiele, wo ohne abnor-
mes Herzgeriusch dieses sich dennoch an der Aorta entlang
zeigle und einmal sich in die Carotiden fortsetzie: So finden
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wir also im Ganzen viermal das Blasebalggeriusch an der
Aorta entlang, zweimal mit, zweimal ohne veriinderten Herzton,
was dieser Erscheinung, wenn sie auch keinen absolut-pathe-
gnomischen Werth hat, eine gewifs relativ-wichlige Bedeu-
tung giebt.

Bei vier Kranken zeigte sich ein héchst unbequemes, von
den Kranken stets wahrgenommenes Klopfen der Halsarterien,
der Carotiden, und dreimal zugleich der Schliisselbeinadern, und
bei einem von so ununterbrochenem und listigem Geridusch im
Kopf begleitet, dafs diefs den Patienten im Schlafe hinderte.
Bei einem andern Kranken schlugen die Interkostal-Arterien so
stark, dafs man sie in ungewdhnlicher Bewegung mit dem
blofsen Auge sehen-konnte. Bei zwei dieser Kranken, welche
jene abnorme, schon im Leben constatirte Avterien-Erweiterung
am oberen Theile des Korpers darboten, waren zugleich die
Pulsschlige der unteren Kérperschlagadern, namentlich der
Schenkelarterien, ausnehmend 'schwach.

Der Radialpuls bot im Ganzen keinen sichern Anhaltspunkt
dar, nur zweimal war er hirter und breiter als im gewdhn-
lichen Zustande, zweimal auffallend klein, dreimal unregel-
miifsig. Es versteht sich von selbst, dafs wir hier von den
Unregelmilsigkeiten ganz abstrabiren, welche gegen das Ende
der Krankheit so oft eintralen

Es ist eine Errungenschaft der neueren Zeit, welche wir
zum Theil Andral verdanken, auf den kachektischen Zustand
aufmerksam gemacht zu haben, welchen linger dauernde orga-
nische Herzkrankheiten darbieten, und welcher das Ende der
Krankheit beschleunigt: Schwiiche, Abmagerung (durch ode-
matbse Infiltration oft maskirt), bleicher oder strohgelber Teint,
momentan mitunter livid an Lippen und Wangen bei grofser
Athemnoth, Appetitmangel, Niedergeschlagenheit, mit einem
Worte tiefes Ergriffensein der Nutrition charakterisirt diese ca-
chexie cardiaque der franzosischen Autoren, welche ich in
meiner Privatpraxis, so wie in den Pariser-Krankensilen selbst
hiufig habe beobachten kénnen., Bei drei unserer an Aorta-
Verengerung Leidenden war diese Herzkrankheits- Kachexie im
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vollsten Mafse gegen das Ende aufgetreten, ein neuer Beweis,
dafs diese Kranken vielmehr durch die Herzkrankheit als durch
die Aortenfehler zu Grunde gingen.

Dals auch hier die Athmungsorgane mit denen des Kreis-
laufes eine gewisse Solidaritit zeigen, ergiebt sich schon durch
logische Induktion, und wird durch die Beobachtung reichlich
bestitigt. Selbst wenn wir von dem Falle abstrahiren, in wel-
chem, wie wir diefs schon anatomisch nachgewiesen haben, die
Kranken an einer akuten Pleuritis oder Pleuropneumonie zu
Grunde gehen, so finden wir fast bei der Hillte unserer Kran-
ken eine schon lingere Zeit bestehende Kurzathmigkeit, welche
nicht blofs bei jeder anstrengenden Bewegung deutlich hervor-
tritt, sondern auch im Zustande' der, Ruhe foridaunert. Schon
durch ihr ununterbrochenes Zunehmen zeichnet sich diese Athem-
beschwerde vor der emphysematésen aus, welche wir weder
klinisch noch anatomisch als hiiufige Complication der Aorten-
Verengerung gefunden haben; Emphysem hat sehr oft secundire
Herzkrankheit zur Folge, seltener aber ist Emphysem eine se-
cundire Erscheinung bei primitiven Herzkrankheiten, oder bei
denen, welche als secundir von einem andern Organleiden, wie
hier die Arterienkrankheiten, auftreten. Bel vier unserer Kranken
haben wir wirkliche Stickanfille, von grofser Angst und Or-
thopnde begleitet in den letzten Wochen notirt gefunden. Brust-
schmerzen bestanden bei.drei Kranken, wovon zweimal auf der
linken Seite, aber nicht auf die Herzgegend beschrinkt. Hiufi-
ger, habitueller Husten bestand in vier Fillen, aufserdem trat
dieser interkurrent bei den so hiufigen Bronchialkatarrhen dieser
Patienten auf. In zwei Fillen ist Blutspeien notirt worden, es
ist aber wahrscheinlich, dafs es viel ofter bestanden hat. Bei
dieser Gelegenheit kann ich mich einer klinisch wichtigen Be-
merkung nicht enthalten, der niimlich, dafs man nicht sorgfiltig
genug das von Herzkrankheiten ausgehende Blutspeien von dem
der beginnenden Tuberculose unterscheiden kann. Selbst von
den ausgezeichneisten Pariser-Aerzten habe ich diagnostische
Fehler dieser Art in der Privatpraxis begehen sehen. Das Blut-
speien der Tuberculdsen ist viel copidser und ist gewdhnlich
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von andern objectiven Erscheinungen beginnender Tuberculose
begleitet. Aufserdem nehmen wir noch die durch die Auscul-
tation in neuerer Zeit vernachlifsigten Anhaltspunkte der sub-
jectiven Symptome, die fliegenden Stiche in der Brust, voriiber-
gehende Athembeschwerde, Schwiche und Abmagerung, die
dem beginnenden Phthisiker so eigenthiimliche Gemiithsstim-
mung, allgemeine Unruhe, aber Beruhigtsein tiber ihren eigenen
Gesundheitszustand, trockenen, aber hiufigen und in der Nacht
quilenden Husten u.s.w. zu Hiilfe. Bei Phthisikern ist das
Herz gewbhnlich klein und gesund. Findet man also beim
Blutspeien vermehrte Mattigkeit in der Priicordial-Gegend, ver-
stirkten Impuls, mitunter listiges Herzklopfen, vermehrt durch
Treppensteigen und Bewegung iiberhaupt, zuweilen leichtes
Anschwellen in der Malleolar-Gegend, zeigt sich das Blutspeien
mehr in der Form einer gewissen Menge intens rothgefirbter
blutiger Sputa, als in gréfseren Mengen, so sei man auf seiner
Hut und forsche genau nach dem wirklichen Grunde des
Blutspeiens. Wir haben Kranke fiir Phthisiker erkliren sehen,
und. ist uns diefs selbst einmal passirt, und haben sie dann in
den Siiden geschickt und lingere Zeit so aus ihrer Familie
entfernt, weil wir eben frither diesen unendlichen wichtigen
Punkt der klinischen Diagnose nicht immer richtig ins Auge
gefalst haben. Barth, dieser ausgezeichnete Stethoscopiker,
der in Brust- und Herzkrankheiten so viel Erfahrung hat, hat
diese meine Ansichten vollkommen bestitigt und mir mehrere
Beispiele zu denselben citirt. Freilich wire die Diagnose nicht
schwierig, wenn man diese Symptome nur bei ausgezeichneter
Phthisis oder Herzkrankheit finde, aber diefs ist nicht der Fall,
und jeder erfahrene und denkende Arzt wird mir gewifs darin.
Recht geben, dafs ich hier einen dunkeln Punkt der Praxis,
welcher fiir die Behandlung von grofser Wichtigkeit ist, be-
rithrt habe.

Wassersucht zeigt sich ebenfalls fast in der Hilfte der
Fille, sechsmal auf dreizehn; -dreimal war es ausgezeichnete
Anasarca mit Ascites, einmal Oedem der unteren Extremitdten
und der ganzen Bauch- und Riickengegend bis zur Brust,
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einmal Oedem der unteren Gliedmafsen und ein anderes Mal
nur Oedem der Bemme. Nur in einem dieser Fille, in unserer
Beobachtung, ist die Gegenwart des Eiweifses im Urin consta-
tirt worden, aber hichst wahrscheinlich findet sich diefs hiiufi-
ger. Wir iibergehen hier die nur zufillig eintretenden Erschei-
nungen, wie voriibergehende Magenbeschwerden etc.

Was die Endkrankheiten betrifft, so verweisen wir hier auf
den anatomischen Theil, da es uns hier iberfliissig erscheint,
die Symptome der Pneumonie, der Pleuropneumonie, der Pleu-
ritis, der Bronchitis, des Oedem des Larynx u.s. w. zu be-
schreiben,

Bei zwei Kranken traten gegen das Ende Gehirn-Erschei-
nungen ein, welche jedoch mehr funktionelle Stérungen waren.
Ein Kranker ging, wie schon erwiihnt, an vereiterter Phlebitis
zu Grunde. - Bei zwei Kranken traten, nach eimer starken An-
“strengung durch das Heben einer schweren Last, sehr bedenk-
liche Symptome ein, welche nach wenigen Tagen dem Leben
ein Ende machten, wihrend die Kranken vorher einer ziemlich
guten Gesundheit genossen hatten. Von grofser Wichtigkeit
aber ist der Umstand, dafs sechs dieser Patienten plétzlich star-
ben, und namentlich hat diefs fiir die Prognose die allergrofste
Wichtigkeit.

Diagnose.

Fragen wir uns nun, ob man in Zukunft diese Krankheit
im Leben wird erkennen kénnen, so diirfen wir uns wohl nicht
verhehlen, dals hier nicht geringe Schwierigkeiten entgegen-
stehen; aber -dennoch giebt es Symptome, welche es in man-
chen Fillen moglich machen werden, die Verengerung der
aorta 1horacica zu erkenmen. So wie die Diagnose oder viel-
mehr das Specificiren der chronischen organischen Herzkrank-
heiten iiberhaupt in der Praxis gar nicht so leicht ist, wie diefs
in den Handbiichem iber Auscultation angegeben. wird, so wird
man auch wohl in vielen Fillen der Aorta-Verengerung, selbst
bei aufmerksamer Priifung, nur zu der Diagnose einer Herz-
krankheit gelangen. Kommt aber zu jenen allgemeinen Er-
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scheinungen noch der Umstand, dafs bedeutendes Klopfen, wohl
gar bestimmte Erweiterung der Caroliden, der Schliisselbein-
adern, mehrerer der von diesen abgehenden Zweige, der Inter-
kostalarterien u. s. w. sich zeigt, so wird das Bestehen einer
Aorten- Verengerung aulserordentlich wahrscheinlich, besonders
wenn man zugleich verhilinifsmifsige Schwiche und geringen
Umfang der Crural-Arterien constatirt. Kommt noch hiezu das
Bestehen eines Blasebalggeriiusches die aorta thoracica ent-
lang, welches fiir sich allein besteht oder sich in die Carotiden
fortsetzt, so gewinnt diefs Symptom besonders dann an Werth,
wenn nicht zugleich eine ausgedehnte Herzhypertrophie besteht.
Jedoch ist -dieses Blasebalggeriusch von viel geringerer Be-
deutung als dic erwihnte Arterien-Erweiterung des Collateral-
Kreislaufs. Wenn inr Ganzen diese wenigen Zeichen fiir das
Stellen der Diagnose diirftig erscheinen kdnnen, so liegt es uns
auf der anderen Seite daran, jede Uebertreibung zu vermeiden.
Bei dem jelzigen Stande der Wissenschaft bleibt man eben
dann nur in den Grenzen der Wahrheit, wenn man behauptet,
dafs, bei Aufmerksamkeit und Sachkenntnils, die Verengerung
der Aorta in der Gegend des Ansatzes des ductus Botalli mit-
unter wird diagnostizirt werden konnen, in der Mehrzahl der
Fille aber wird sie wohl noch lange von den Aerzten verkannt
werden. Neue und sehr vollstindige Krankengeschichten sind
néthig, um den klinischen Theil dieser Krankheit niher zu be-
leuchten.

Prognose.

Die Prognose kann bis jetzt mit Bestimmtheit nicht gestellt
werden. Wir haben gesehen, dafs in den 18 bisher bekannten
Fillen die Leichenéffnung gemacht worden ist. Wenn wir aber
bedenken, dafs meistens das Uebel schon lange bestanden hatte,
ehe es zu bedenklichen Zufillen oder zu dem tédlichen Aus-
gange Veranlassung gegeben hat, so wird es um so wahr-
scheinlicher, dafs diese Verengerung latent bestehen kann, da
iiberdies oft die genaue Untersuchung der Aorta bei Leichentffnun-
gen vernachlilsigt wird. Nach unseren bisherigen unvollkomme-
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nen Materialien ist die Prognose schlinm. Trotz des supple-
mentaren Kreislaufes ist dieser dennoch nicht normal, und so
entwickeln sich auf die Dauer jene Opisto-Hypertrophien und
fibrinosen Ablagerungen, welche ein selbst leichtes Hindernifs
nach lingerer Dauer 2ur Folge hat. Zudem ist an und fiir sich
schon die Prognose organischer Herzkrankheiten eine schlimme,
denn durch diese gehen die Kranken gewéthnlich zu Grunde;
und was verhilinifsmifsig die Vorhersage noch bedenklicher
macht, ist die Haufigkeit des plotzlichen Todes in jenen Fiillen,
und hat der Arzt die Krankheit erkannt, so ist es seine Pflicht,
die Familie des Patienlen auf die Mdglichkeit eines plotzlichen
Endes aufmerksam zu machen.

Aectiologie.

Vor Allem theilen wir mit, was unsere Beobachtungen
uns in Bezug auf Alter und Geschlecht der Kranken gelehrt
haben. — Auffallend hiufiger ist die Verengerung der Aorta
beim miinnlichen als beim weiblichen Geschlechte, von 18 Fillen
kamen 15 auf Minner und 3 auf Frauen. Ohne in die ge-
wagtesten Hypothesen zu verfallen, kann man sich diesen Um-
stand picht erkliren. Merkwiirdig genug aber ist er, um sich dem
Gedichinisse tief einzupriigen, damit der Grund vielleicht, mit
spiteren Forschungen und anderen Resultaten verglichen, in.
Zukunft erkannt werden mdge.

Was das Alter betrifit, so finden wir das Uebel so ziem-
lich gleichmifsig iiber die verschiedenen Lebensperioden ver-
breitet; in 17 Fillen ist es notirt worden, das Resultat zeigt
sich in folgender Tabelle:

Von 5 bis 10 Jahren 1 Fall. Von 40 bis 50 Jahren 3 Fiille

- 16 - 20 - 2 - - 50 - 60 - 1 -
- 20 - 30 - 4 - - 60 - 70 - 1 -
- 30 - 40 - 4 - -~ 92 Jahren 1 -

Auf den ersten Anblick scheint diese gleichmiifsige Ver-
breitung auf das Entschiedenste gegen das itiologische Moment
eines Bildungsfehlers zu sprechen. Auf der anderen Seite aber
kann man sagen, dafs, wenn die Verengerung der Aorta mit
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der Obliteration des ducfus arteriosus zusammenhingt, diefs
defshalb Jahre lang im latenten Zustande bestehen kann, weil
durch den Supplementarkreislauf fiir Jahre ein gewisses Gleich-
gewicht hergestellt wird, dafs also erst, wenn dieses Gleichge-
wicht gestort wird und eine secundive Herzkrankheit sich ent-
wickelt hat, eigenilich das Leben von diesem Uebel bedroht
wird. Der ganze Verlauf der Krankheit deutet eben darauf
hin, dafs hochst wahrscheinlich in dem Momente der Oblitera-
tion durch die organische Zusammenzichung eines Theiles der
Wand die Aorta vielleicht ein wenig gefaltet wird, dals alsdann
diese Fallung und Runzelung immer mehr zunimmt, so dafs
immer bedeutendere Vorspriinge im Lumen des Gefilses sich
bilden, dafs aber die Verengerung auf einem niedern Grade
stehen bleiben kann, wihrend sie auf der andern Seite fihig
ist, so weit sich zu eniwickeln, dals ein immer kleiner werden-
des Diaphragma nur noch wenig Blut durchlifst und am Ende
vollkommene Obliteration eintritt. Unwillkiirlich bin ich immer
wieder auf diese Erklirung zuriickgekommen, so oft ich iiber
die verschiedenen Moglichkeiten dieser Verengerung nachdachte.
Als Ursache die Arterien- Entziindung zuzugeben, scheint mir
durchaus unzulissig; einerseits konnen sich- nur die Hufseren
gefifsreichen Hiute der Arterien entziinden, andererseits kénnen
wir an anderen Korpertheilen nirgends eine ihnliche, anfangs
nur unbedeutende und meist einseitige und partielle, spiter aber
zunchmende Verengerung im Gefilslumen in Folge von Ent-
ziindungen  nachweisen. Dafs Gefifsverengerungen in Folge
von Blutcoagulationen eintreten, ist bekannt; ich habe Fille der
Art an Menschen und mehrmals auch an Pferden beobachtet,
der Modus der Verengerung aber ist hier ein ganz anderer, viel
gleichmiilsigerer, cylindrischer, ohne Briicken und kammartige
Vorspriinge im Innern. Von der unlidugbarsten Bedeutung ist
noch der Umstand, dafs eben gerade in der Gegend der Ein-
miindung des ductus arteriosus jene ganz eigenthiimliche Ver-
engerung vorkommt. Uebrigens ist es mehr die organische
Contraktion als die eigentliche Obliteration, welche wir als
Grund jener Verengerungen invociren, da dieselben mit dem
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Offenbleiben des ductus Botalli, wie wir diefs oben gesehen
haben, nicht unvereinbar sind. Ich verhehle mir nicht, dafs
diese Betrachtungen eigentlich keine beweisende Kraft haben,
und gebe eben diese Erklirung nur als die wahrscheinlichste
der Muthmafsungen. :

Als untergeordnete itiologische Momente, nicht in der Ent-
stehung wohl aber im Verlaufe dieser Verengerungen, erwithnen
wir hier noch zwei Umstinde: den nachtheiligen Einflufs plotz-
licher starker Korperanstrengungen, welche in zwei Féllen kurze
Zeit hernach den Tod herbeifiihrten; ferner den schlimmen Ein-
flufs akut-entziindlicher Brustaffektionen, welche ebenfalls schnell
todtlich verliefen; aber Ursache und Wirkung sind in diesem
Momente eng mit einander verkettet.

Behandlung.

Man macht gar zu gern den Aerzten, welche sich viel mit
pathologischer Anatomie beschifligen, den Vorwurf, dafs sie die
Therapie vernachlissigten. Dieser Vorwurf mag wohl mitunter
begriindet sein, aber von ganzen Sekten moderner pathologischer
Irrlehren exclusiv formulirt, bildet er am Ende nur den Aus-
druck jener elenden Bauernphilosophie, welche den Unerfahrenen
und Schwachsinnigen durch pomphafte hohle Phrasen tiuscht,
aber zuletzt doch nur viel verspricht und wenig hilt. Um
nicht anonyme Vorwiirfe zu machen, will ich nur gerade her-
aus sagen, dals Homoopathie, der Fanatismus fiir die Rade-
macher’sche Therapie, die Pritensionen des Montpellier'schen
Vitalismus hier ganz besonders diese Riige verdienen. Von jenen
iltern ehrwiirdigen Hauptern, deren wissenschaftliche oder eigent-
licher unwissenschaftliche Erziehung in das vorige oder in den
Anfang dieses Jahrhunderts fillt, rede ich natiirlich aus Respekt
fir die iberwundene Vergangenheit nicht.

Ich kann also iiber eine Krankheit, die meist im Leben
nicht erkannt war, in therapeutischer Hinsicht nicht viel sagen;
und wiirde sie auch. erkannt werden, so wire es wohl nich
moglich, auf die Grundursache der iiblen Zufille zu wirken;
wohl aber kommt hier die ganze Palliativ-Behandlung organi-
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scher Herzkrankheiten in Anwendung. Diese will ich in einige
kurze Vorschviften zusammenfassen, welche ich auch hier nach
meiner Erfahrung gebe.

-Mit Aderlissen in organischen Herzkrankheiten werde ich
mit jedem Jahre vorsichtiger; ihr Nutzen ist selbst bei der
reinen und ausgedehnten Hypertrophie nur voriibergehend und,
hiufig angewendet, deprimiren sie offenbar zu sehr die Kriifte,
um wirtklich zu niitzen. Eine der unheilvollsten Elucubrationen
des menschlichen Geistes ist offenbar die auf Herzkrankheiten
angewandte Valsalva’sche Methode der Behandlung der Aneu-
rysmen. Mancher Herzkranke ist, lange vor der Zeit, durch
diese Hungerkur und die rastlos thitige Lanzelte von seinen
Leiden fiir immer befreit worden. Mehr gewohnt, heut 20 Tage
die Physiologie bei therapeutischen Vorschriften zu Rathe zu
zichen, leuchtet es dem denkenden Arzte ein, dals, wenn das
tumultuarisch sich zusammenziehende Herz gegen ein schweres
Hindernils in den Klappen oder in der Aorta zu kimpfen hat,
es am Ende unverniinftig ist, das Organ aller Krifte zu be-
rauben. Ich bemerke daher hier gleich, dafs ich alle meine
Herzkranken gut nihre und selbst mit Wasser verdinnien Wein
~ ihnen nicht versage, und dals es mir geschienen hat, als ob auf

diese Weise der kachektische Zustand, der das spitere Stadium
dieses Uebels begleitet, nicht blofs weiter hinausgeschoben wird,
'sondern selbst noch dann mitunter sich bedeutend verbessert,
wenn frither durch Blutentziehung und schmale Kost die Kran-
ken milshandelt worden sind. Gegén die hei Herzkrankheiten
mit gehemmtem Kreislauf so leicht eintretenden und so héufi-
gen Bluistasen sind, wie diefs die englischen Aerzte (nament-
lich Hope) langst befolgt haben, die serdsen Entleerungen viel
niitzlicher als Blutentziehungen. Ofl, aber mit dem gehorigen
Mafse, wiederholte salinische Abfiihrmittel, Sedlitzer, Pilnaer
Bitterwasser, Limonade von citronensaurer Magnesiafin starker
Dose alle 8-—14 Tage, oder in der geringen Menge eines
einzelnen Glases frilhmorgens getrunken und lange fortgesetst,
ist unsere oft angewandte Methode.
Von den Sedativis hat man nur zwei Mittel, welche hier
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Dienste erweisen: Digitalis und Opium in ihren verschiedenen
Priparationen. Von erster Pflanze, der Digitalis, wende ich
ganz besonders zwei Priiparate an, das erste und mildere ist
der syrupus digitalis (sirop de Labélongie), dessen Zusam-
mensetzung folgende ist: 2 Gramm (38) des extract. alcoolis.
der trockenen Digitalis- Blitter sind mit 17/ Kilogramm (3xxxvj)
gewdhnlichen Zuckersyrups gemischt, so dafls ein jeder Efsloffel
dieser Mischung nicht ganz ’;, Gran des Extracis enthilt, was
etwa einer Dose von 2 Gran trockener Blitter entspricht. Wenn
Uebelkeit und andere Magenbeschwerden nach dem Gebrauch
der Digitalis-Priiparate entstehen, so lasse ich nach jeder Dose
1—2 Kaffeeloflel Zimmtwasser nehmen. Das beste Priparat
der Digitalis ist aber das von Quevenne und Homolle so
vortrefflich bereitete Digitalin, welches man Wochen und Mo-
nate lang fortsetzen kann. Ich fange mit 1 Milligramm des
Tages an und steige langsam und nie iiber 4—5 Milligramm
des Tages.

Es ist gewifs unliugbar, dafs das Digitalin einen spezifisch-
sedativen Einflufs auf die Hypertrophie hat, leider nutzt sich
die Wirkung ab und wird namentlich bei fortschreitender Circu-
lationsbeschwerde geringer. An eine eigentliche diurelische Wir-
kung des Digitalin glaube ich nicht; ich habe es nur hydropische
Anschwellungen zertheilen gesehen, wenn es den Puls- und Herz-
schlag aufserordentlich verlangsamt, also den Kreislauf mafs:gt
und somit die Venenresorption leichter macht. Es ist hicht in
solchen Fillen die starke Diurese, welche die- Wassersucht
aufhtren macht, sondern vielmehr die Resorption einer grofsen
~ Menge ins Venensystem gelangender wiissriger Fliissigkeit, welche,
durch die Nieren eliminirt, eine sehr reichliche Harnabsonderung
zur Folge hat. Ueberhaupt scheint mir immer dasjenige Mittel
das beste anti-hydropische zu sein, welches am besten und
sichersten auf die Grundursache der Wassersucht einwirkt, so
Chinin und Arsenik gegen Wechselfieber, Quecksilber und Jod-
kali bei Syphilis, Digitalis bei Herzkrankheiten. Gegen die
Wassersucht, welche Lebercirrhose und Bright’sche Nieren-
krankheit begleitet, kennen wir leider noch keine kriftige Be-
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handlung; was das Oedem in Folge des Aydrops ovarii be-
trifit, so schwindet es gewdhnlich momentan nach der Punktion;
um aber auch hier radikale Heilung zu erreichen, werden uns
spiter verdiinnte Jodeinspritzungen, wie dies bereits schon der
Fall ist, gute Dienste leisten, wann ihre Anwendung in dieser
Krankheit genauer. wird gepriift sein.

Was die Opiumpriiparate betrifft, so wende ich sie beson-
ders gegen Husten, Athembeschwerde und Schlaflosigkeit an,
gegen erstere in refract. dosi, besonders als ertract. opii,
2—4 stiindlich am Tage genommen; gegen letztere in einer
etwas grofseren Dosis des Extracts oder des Morphiums im
Laufe des Abends. Ganz besonders mache ich noch hier auf
ein iibrigens bekanntes Opium - Priiparat ’aufmerksam , welches
mir als eines der sichersten und besten dieser Gruppe erscheint, -
es sind dies die sogenannten schwarzen Lancaster’schen
Tropfen (black-drops), welche die Vortheile aller jener Opium-
priiparate haben, in welchen diese Substanz mit einer Pflanzen-
siure gemischt wird. Auf diese Art hat dieses Priiparat mit der
friher gebrauchlichen tinet. opii acetica grofse Aehnlichkeit.

Es versteht sich endlich von selbst, dals auch hier, wie in
allen chronischen Krankheiten, die Hauptaufgabe des Arztes ist,
die hygidnischen Verhélinisse des Kranken mit der gréfsten
Umsicht und Sorgfalt zu ordnen, nicht blos Diit, sondern auch
Kleidung, Wohnung, Bewegung, Stunden der Mahlzeiten, Zeit
der Ruhe und des Schlafes, Klima und Ortswechsel, Biider etc.

- Ich enthalte mich iiber alle diese Punkte aller weileren
Details, da es eben hier nur meine Absicht ist, zu zeigen, dals,
wenn man auch kein Mittel besitzt, eine Verengerung der Aorta
2u heilen, wir dennoch durch passende Behandlung der Kreis-
laufsstérungen, wozu natiirlich noch die energische zum Theil
antiphlogistische Behandlung acuter entziindlicher interkurrenter
Zufille kommt, diesen Kranken doch passenden Rath von gro-
fsem Nutzen geben kénnen.
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