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

Von H. L e b e r t ,  

praklisehem Arzle in Paris. 

D i e  Aufmerksamkeit der Pathologie ist erst selt dem Ende des 
vorigen Jahrhunderts auf die Verengerungen der Aorta gelenkt 
worden. Und so gering ist im Ganzen die Menge der beob- 
achteten F~ille, dafs wir noch fast nile in tier Wissenschaft vor- 
handenen zu z'ahlen im Stande sin& 

Bisher hat man die Verengerungen dieses grofsen Gefiifses 
ohne besondere "" " Emthedung~ beschneben. Es ist aber durchaus 
niJthig, die Verengerungen in der Gegend des d u c t u s  a r t e r i o s ~ t s  

als eine besondere Gruppe yon den anderen zu trennen, da 
dieselben offenbar einen viel innigeren Zusammenhang mit dem 
Entwiekelungsleben und mit den iibrigen Momenten zeigen, 
welehe bei jenen Arterien-Verengerungen in Betracht kommen. 

Wit wissen aus der Embryologie, und ich selbst babe Ge. 
legenheit gehabt, diese Beobachtungen zu best~itigen, dafs die 
Lungenarterie sich aus den beiden hinteren primitiven Aorten- 
bogen gebildet hat, und namentlich aus dem links liegenden. 
Ursprfinglich, vor der Entwickelung der Lungen, mit dem gro- 
fsen Aortensystem zusammenhfingend, entwickelt sich spfiter 
die Pulmonar-Arterie so bedeutend , dafs bald nut noch ein 
kleiner Zweig den sp~iteren kleinen Kreislauf mit dem grofsen 
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und namenflich mit dem Ursprunge des absteigenden Theils 
der Aorta in Verbindung setzt. Dieser Verbindungszweig ist 
der duet~s arferios~ts Bota l l l ,  welcher im Erwachsenen sieh 
an der Coneavitiit des Aortenbogens, dem Ursprunge der linken 
,4rl. subclavla gegenfiber befindet. 

In den ersten Tagen oder Woehen nach der Geburt 
schliefst sich dieser Kanal. Ueber die Art und Weise wie sieh 
diese Foetal-Wege des Kreislaufes, der due tus  arteriosus,  
so wie der venos*ts sehliefsen, sind mir keine genauen Beob- 
achtungen bekannt. Ich ' habe meine eigenen Untersuehungen 
tiber diesen Punkt noch nieht hinreiehend fiirdern kiinnen. So 
viel scheint mir aus dem hisher Beobachteten hervorzugehen, 
dafs diese Versehliefsung und endlich fast handartige Um- 
wandlung wohl gewiJhnlich nieht dutch ein Bluteoagulum und 
dessen Modifikationen zu Stande komme, sondern dafs viel- 
mehr das Blur nicht mehr durch jene G/inge fliefst und diese 
sieh dann ganz alhn/ilig zusammenziehen mit Liingenrunzeln in 
ihrem Verlauf und mit Verdiekung der W/inde, namentlieh im 
duct~s avterios~ts, dutch eine vermehrte Ernhhrung. Gewiihn- 
lieh sehliefst sieh dieser zuerst in seinem mittleren Theile und 
erst sparer nach oben und unten. 

Ueber den letzten phisiologischen Grund der Veri~dung 
dieses Kanals sind wir ebenfalls noch nieht im Klatch. Wir 
k6nnen weder die Ansieht Ving's  *) theilen, welcher dieselbe 
dureh die Ausdehnung des linken Bronchus erkl/irt, noch die 
Meinung yon Chevers  **), weleher hier den Druck des ner- 
v us lar!/ngeus reeurrens,  der auf der linken Seite unter dem 
d ,e fu s  m'teriosus sieh kriimmt, zur Erkl/irung jener Oblitera- 
tion in Ansprueh nimmt. 

Die einfaehste Erkl/irung w/ire wohl die, dafs nach der 
Entwiekelung und dem voUkommenen Athmen der Lunge zwei 
starke StrlJme, der der Lungenarterie und der der Aorta nahe 
neben einander fliefsend, yon einer so starken Druekkraft ge- 
trieben werden, dafs in der N/ihe des Ursprungs derselben eine 

*) London, Medical Gazette, Vol. XXVI, p. 622. 
**) .4rd~iV. g~tdr, de Mddecine 4me s~rie. T .  IX, p. 350 et sq. 
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fernere Communikation um so sehwieriger wird, als der duclus 
arteriosus fast reehtwinklieh auf den beiden Geffifse aufsteht. 
Diefs w~ire bei passivem Fliefsen ein begiinstigendes Moment, 
ist abet bei aktivem Strom eher ein Hindernifs. 

Dafs die Verengerungen der  Aorta mit dem Zustande des 
ductus arteriosus zusammenhiingen, wird mir immer wahr- 
seheinlieher, Leider aber haben wir bisher nut sehr unvoll- 
kommene Kenntnisse iiber die Krankheiten dieses Kanals iiber- 
haupt und da wir weder seine physiologische Verisdung noeh 
pathologisehe Verfinderungen desselben genau kennen, so feh- 
len uns mehre der wiehtigsten Momente der Vergleichung. 

Was die Pathologie des ductus Botalli betrifft, so finden 
wir einiges Material in zwei, in den letzten Jahren in den At-' 
chives ydndrales de Mddecine bekannt gemachten Arbeiten. 
In der ersten, yon N o r m a n  G h e v e r s  *), fanden wit beson- 
ders ausffihrliehen Aufsehlufs fiber die versehiedenen Formen 
des Offenbleibens dieses Kanals (Arch. gdndr. 1849. T.  XXI, 
p. 404--12). Wir erfahren hierfiber in Kurzem folgendes: Bei 
abweiehender Lage bleibt der Kanal gew6hnlieh durehg:,ingig; 
diefs war in der Wrisberg ' sehen  Beobaehtung (Gfttingisehe 
Anzeigen 1778 No. 50) der Fall, wo er aus der reehten Herz- 
kammer entsprang. In dem M6moire von Biresehet  (sur 
l' ectople du coeur pg. 9) finder sieh die Besehreibung des 
Fortbestandes des Kanals, weleher aus dem linken Ast tier 
Lungenarterie kommt und aufserdem eine Verbindtmg zwisehen 
dem reehten Zweige der Lungenarterie und dem truncus anony- 
runs. In einem Falle von Otto B e r n h a r d  (de arteriarum e 
corde prodeuntium aberrationibus, Berlin 1813) war der offene 
Kanal l~inger als gewiShnlieh und ging yon dem linkeq Lungen- 
arterienzweige zur linken Subelavia. Die iibrigen Fiille von Offen- 
bleiben des Kanals sind: Obliteration oder Verengerung des Pul- 
monar-Ofifieiums; Transposition der Aorta und Lungenarterie; 
Obliteration der Aorta; Veren~erun~ oder Obliteration der Aorta in 

*) N o r m a n  C h e v e r s ,  Recherclles sur les ma, ladies de l' art~re pul-  
monaire,  Archives gdndrales de M~decine t. X I I I ,  X I V  et X X I  de 

la 4me st:rie. 
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geringer Entfernung van der linken Subclavia; Obliteration des 
foramen ovale vor der Geburt; unvollkammene Entwickelung 
tier Scheidewand zwischen den Ventrikeln; Fortbestehen des 
leoramen ovale; schliefslich citirt C h e v e r s  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 ktirzlich Hr. Dr. F i c h t e  aus Tiibingen 
mitgetheilt. Bei der Leichen~ffnung eines in Wien an einer 
Herzkrankheit verstorbenen 23jfihrigen M~idchens, fand sieh der 
ductus arteriosus welt often (4 Linien Weite); zugleich fand 
man atheromatiSse Ablagerungen in den Wfinden der art. pul- 
monalis, welche sonst in diesem Geffifse bei Nicht-Communi- 
kation mit arteriellem Blute h@hst selten sind. 

Eine merkwfirdige Verfinderung citirt C h e v e r s  in einer 
anderen Arbeit (Arehiv, 9dndr. t. IX, p. 345), in weleher von 
einem Falle yon Offenbleiben des Kanals die Rede ist, wa aber 
das veniise Blur dennoeh nieht in die Aorta drang, da an der 
Stelle der Einmiindung der duetus arterios~ts eine Gruppe yon 
Vegetationen zeigte, die diese Oeffnung klappenfiJrmig sehlossen. 
Auf tihnliehe Weise erklfire ieh mir einen Fall, von welehem 
R u d o l p h i  im Jahre 1831 in seinen Vorlesungen, denen ieh 
damals beiwahnte, spraeh, in welehem bei einem neugebarnen 
Delphin die Eimnfindung des arteriellen Kanals in die Aorta 
dureh eine Klappe gesehlassen war. 

Die zweite Hauptarbeit fiber die Krankheiten des duetus 
arteriosus in den Arehiv. ge~te'r, de Jllddieine ist die van 
T h o r e * )  fiber das Aneurysma dieses Kanals. Naehdem der 
Autor vier bisher bekannte F~lle der Art von Ba ran ,  B i l l a r d ,  
Mar t in  St. Ange  und P a r i s e  analysirt hat, bringt er aeht 
eigene Beobaehtungen bei, welehe zugleieh anntihernd das Ver- 

h~iltnifs ihrer Htiufigkeit angeben, da diese Zahl sieh unter un- 
gef:,ihr 1000 Leieheni~ffnungen neugeborner Kinder land. In 
allen diesen F/illen bestand dies Aneurysma in einer Erweite- 

*) Archly g~n~r, de Mdd. 4me s#rie t. XXII I ,  p. 30--39.  



rung ohne Zerreifsuag der inneren Haul, lag der Aorta a~iher 
als der Lungenarterie, halle die Gr~ifse eine~ Kirschkems er- 
rei-cht, war mit Blutcoagulum ghichftirmig oder schichtenfSr- 
mig geftillt, und halle in allen Beobachtungen die L~inge des 
Kanals urn die H~ilfte oder um das Doppelte zugenommen. 

Wir erw~ihnen hier endlich noeh, dais fiir die gegenw~ir- 
tige Arbeit fiber die Verengerung der Aorta in der Gegend der 
Einmiindung des duetus Botalli zwei Arbeiten uns niitzliche 
Beitriige geliefert haben. Die eine ist eine Arbeit yon B a r t h  
in der Presse me'dicale von 1837, die andere ist die Anfztih- 
lung hier einschlagende~" Fiiile in dem Werke T i e d em a n n' s *) 
fiber die Krankheiten der Arterlen. 

Im Ganzen sind uns 16 F~ille diesel" Krankheit bekannt, 
yon denen 12 von Verengerm~g und 4 yon Verschliefsung. Zu 
jenen F~llen kann ich zwei noeh nicht bekannle, genauer als 
die friiheren beobachtete Krankengeschiehten, hinzuftigen, yon 
denen die eine yon mir in den Krankens/ilen Louis' im Hotel- 
Dieu in Paris aufgenommen worden ist, w'ahrend die andere 
mir im Manuskript yon meinem Freunde Dr. B a r t h  in Paris 
mitgetheilt worden ist. Beide Krankengeschichten sind in den 
Monaten Oktober und November IS50 der soeigtg mgdieale 
d' obserealiot~ mitgetheilt worden. 

Die Zahl der bekannten F~ille steigt so ,auf IS und zwar 
in naehstehender chronologischer Reihenfolge" 

I. V e r e n g e r u n g e n  der Aor ta  in tier N:,ihe der  E in -  
m[indung des d u e t , t s  a v t e r i o s , t s :  

I. Par is ,  Dessaalt join'eel de Chirurgie t. 1t, p, IO7, 
g, A. Cooper~ Surgieal essays by Cooper  and Travers~ Lon- 

don 1818, Case of ligature of the Aorta, 
~, Otto,  Selteae Beobachtungen z-ur Anatomic, Ph~ysiologie ~u. Pa- 

thologie. Berlin 1824. Zweite Lieferung. p. 66, tab. I. Fig. 3. 
4. ~ieckel u. Hermann, Verschliel'suag der Aorta am 4ten Brust- 

wlrbel in J. F. Meckel ' s  Archly. Jahrgang 1827, p. 345, 
tab. 5, Fig. 1, 2. (Tiedemann tah. 1i, lCig. 2), 

*) T i e d  emann  iiber die Verengerung and Schliefsung der Pnls- 
adern in Krankheiten. Heidelberg und Leipzig 18it3. 
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5. R e y n a u d ,  Journal hebdomadaire de M6decine 1828. T. Ij 
p. 161. 

6. P e l l e t i e r ,  Observations recneillies/t la Clinique de M. T r o u v 6  
(arch. gdndr, de Mdd. t. XVIII (1828) p. 205). 

7. L a w - N i x o n ,  Case of constriction of the Aorta with disease of 
the valves. Dnblin Journal of M6dical and chimical Science. 
July 1832, t. Vl, p. 386, with plate. 

8. L e g r a n d ,  dn retrecisse,nent de 1' Aorte. Paris 1834. 
9. H a r g r a v e ,  Houston Catalog, tom II, p. 117, B, c. 183 (Coll. 

anat. du Coll. dc Chit. de Dublin). 
10. Merc ie r ,  Bulletins de la soci6t6 anatom. T. XIV (1839), p. 158. 
11. Mur ie l  (William)Guy's hospital Reports Oct. 1842 (arch. g6ndr. 

de M6decine t, XV, ~842, p. 349--50) .  
12. T i e d e m a n n ,  yon der Verengerung und Schllefsnng der Puls- 

adern. Heidelberg 1843. p. 15 (Pockels-Heusinger). 
13. Ba r th ,  observation manuscrite, lue /~ la socidte medicale d' ob- 

servation en Octobre 1850. 
14. L e b e r t ,  observation mannscrite lue ~ la soci6te mddicale d' ob- 

servation en Novembre 1850. 

II. S c h l i e f s u n g  de r  A o r t a  in d e r  G e g e n d  d e r  E i n -  
m i i n d u n g  des  d u c t u s  a r t e r i o s u s :  

1. G r a h a m ,  Case of obstructed Aorta, Mdd. surgic, transactions, 
London 1814, t. 5, p. 282, plat. V, Fig. t et 2. 

2. Jo r da n ,  a case of obliteration of the Aorta. North of England 
Med. and surgic. Journal. Aug. 1830, p. lOJj Art. 10, with plate. 

5. Roem er (Eichler). Eine vollst~iadige Verschliefsnng der Aorta 
bei einem 50j~ihrigea Manne. Medic. Jahrb~cher des ~sterr. 
Staats. 1839. Bd 29, Nr. 2, Fig. 208 mit Abbildung. 

4. C r a i g i e ,  Instance of obliteration beyond t|le 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- 
ten ausfiihrlich mittheilen und dann die Ergebnisse der  Ana- 
lyse aUer i8  F~lle in anatomischer, klinischer und praktischer 
Hinsicht auseinandersetzen. 
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E r s t e  K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

V e r e n g e r u n g  der Aorta in der Gegend  des d u e t u s  
ar ter ios**s ,  P u r p u r a ,  S y m p t o m e  einer o r g a n i s e h e n  
H e r z k r a n k h e i t  mit  Blaseba lgger~iuseh  an der gan-  
zen aor ta  t l sorae iea ,  am Ende p l e ~ r o - p n e u m o n i e  
in 5 Ta ge n  t6dt l ieh .  - -  Bei der Le i chen i i f fnung  dop-  
pe l t e  Hepa t i sa t ion ,  p l e u r i t i s e h e r  Ergufs ,  H e r z h y p e r -  
t r o p h i e  mit V e g e t a t i o n e n  auf den Aor t a -K lappen .  

A o r t e n v e r e n g e r u n g .  

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

Er hat braunes Haar, eine feine weifse Haut, die subeuta- 
hen Venen sehr entwiekelt. Die Sehleimh~iute sind yon ge- 
sunder riJthlieher Farbe, die Z~hne im gesunden Zustande, die 
Brust ist writ, die Mufi~4n sind gut entwiekelt, mit einemWort, 
sein ~iufseres Aussehen deutettauf eine gute Constitution hin. 
Sein Stand ist Portefeuillen-Arbeiter; seine Wohnung ist. troeken, 
hat eine gesunde Luft und die Sonne w~ihrend eines Theiles 
des Tages, seine Nahrung war immer hinreiehend, seine allge- 
meinen hygieinisehen Verh~iltnisse also giinstig. 

Der Kranke hat fi'iiher an sehr h~iutlgem und starkem Na- 
senbluten gelitten; sein Zahnfleiseh blutet leieht und bei dem 
geringsten Druek oder Reiben, es ist jedoeh sonst in gutem 
Zustande. 

Der Kranke, yon wenig entwiekelter Intelligenz und sehon 
sehr krank zur Zeit, wo wir ihn beobaehteten, giebt nut un- 
vo|lkommene hufsehlfisse fiber die Gesundheit seiner Familie, 
sowie fiber den Gesundheitszustand seiner friihesten Jugend. 
Es war unmiJglieh zu bestimmen, welehe Kinderkrankheiten er 
gehabt habe, nut seheint es uns~ dafs er weder an Skrofeln, 
noeh an Tuberkeln gelitten habe. 

Seit 5 Jahren hat der Kranke oft Sehmerzen an den Bei- 
hen gehabt, und zwar an den fleisehigen Theilen derselben und 
nieht an den Gelenken, besonders 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 el" oft gehabt, wiewohl hie sehr heftig, aber yon 
einem unangenehmen Geffihl v~ Vollheit im Kopfe begleitet. 
Vor 2 Jahren zog er einen Arzt zu~ Rathe, welcher damals ein 
Herzleiden konstatirte. Jedoch l i t t e r  weder an Herzklolffen , 
noch an Stickanfiillen; aber zu bemerken ist, dafs er yon sei- 
net  Kindhelt all nie laufen und nur sehr langsam die Treppen 
steigen konnte. 

Die Aufnahme des Patienten ins Spiral hat gar nicht ein- 
real den Zusland seiner Kreislaufsorgane zu Grunde. El" sucht 
nur die Behandlung fiir eine Hautkrankheit nach, weld~e deut- 
lieh den Charakter der Purpura darbietet. Vom 3. August an 
fiihlt der Kranke sich unwohl; er war matt und schwach und 
hatte den Appetit verloren, war jedoch ohne Frost m~d Fieber. 
l~ach 3 Tagen Vorl/iufern zeigten sich am 6, August t, othe 
Fiecken auf den oberen und unteren Extremit~iten, welche yon 
heftigem Jucken begleitet waren. In .den nii'chstfolgenden Ta- 
gen nahm dieser Ausschlag zu, zugleich aher verschw•nd alas 
Gefiiht der Unbehaglichkeit der ersten Tag'e. 

Bei der ersten Untersuehung am 16, August bietet der 
Ausschlag folgende Charaktere dar: die Flecken umgeben den 
ganzen unteren Theil der Oberarme trod den obern und mitt- 
leren Theil der Unterarme. Sie sind blasser nach der Aussage 
des Kranken als an den vorhergehenden Tagen und ,con riJth- 
lich gelblicher F~irbung. An den unteren Gliedmafsen finder 
man-sie besonders auf tier inneren Seite tier linken Wade und 
auf der /iufseren Seite des Schenkels sowie auch ~aufserlieh :auf 
dem reehten Sehenkel. Die einen sehen fast aus wie Floh- 
stiche, andere haben his 1 Centimeter Breite, nut" wenige h~en  
noeh eine dunkelrothe F:,irbung behalten, Nirg'ends schwinden 
sie unter dem Fingerdruck. Bevor wit nun die Symptome der 
Kreislaufsorgane beschreiben, woilen wit zuerst Atles auf den 
Ausschlag Bezug habende kurz mittheilen. Am 17ten und 
18ten August erblassen a;lle Flecken, und tassen fast iibera]~l 
nt~r gelbtiche Spuren'zurtiek, aufser am teehtela Sehenkel, 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, dais sie fast in einander fliefsen; in den n~ichsten 4 

Tagen erblassen die meisten derselbcn, whhrend einige iht'e 
eigenth~imliche R~the behalten. Am 2'lsten empfindet der 
Kranke Schmerz und Jucken im Munde, die Schleimhaut 
scheint geschwollen, sie ist r~ther als inn Normal:zustande, und 
an der Basis der Backenz~ihne sieht man das geschwollene 
Zahnfleisch yon einem welt'sen aber nicht ulcerirten Rande be- 
deckt. Ecchymotische Flecken siehL man nicht inn Munde. Am 
27sten erschcint, nach vorhergehenden Schmerzen, am Halse 
eine Anschwellung der linken Parotiden-C~egend, 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 Gliedmafsen eine neue Eruption der Pur- 
pura-Flecken erschienen, die meisten klein, nut wenige yon 
gr~l'serem Umfange. Einer dieser Flecken yon I Centimeter 
Breite, am oberen inneren Theile des rechten Beine~, bietet 
das Merkw~irdlge dar, dafs er auf Druck schmerzhaft ist und 
dafs sich vor seinem Erscheiuen Schmerz und Ziehen an der 
Stelle gezeigt batten. Am 31sten August sind alle Flecken 
erblafst, und am 2ten September ist der Kranke yon diesem 
Hautiibel soweit genesen, dafs nut noch einige Flecken auf der 
inneren Seite des linken Schenkels fibrig bleiben. 

W:~ihrend der ersten Zeit his zum 26sten August war der 
Puls langsam geblieben, auf 56 Pulsschliigen in der Minute~ 
regelm~ifsig, ziemlich voll, jedoch ohne besondere H~irte. Der 
Kranke hatte weder Durst noch brennende Haut, der Appetit 
war unregelm~ifsig, er hatte t~iglich Stuhlgang und inde r  Nacht 
meist gut gesch!afen. 

WiN 1 kommen nun zu dem wichtigsten Theile dieser Be- 
obachtung, zu der Krankheit der Kreislaufsorgane, fiber deren 
Entwickelung uns leider die wichtigsten Data fehlen, Da im 
Ganzen nur geringe Schwankungen in dem Resultate tier Un- 
tersuchungen des Herzens und der Aorta in der Zeit stattfanden, 
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in welcher wir den Kranken beobaehteten, so fassen wir das 
Gesammtresultat dieser Untersuchungen in folgenden Zeilen 
zusammen. 

Die Mattigkeit in tier Herzgegend ist ausgedehnter als im 
Normalzustande. Wir finden leider in unseren Noten keine 
genaue Abgrenzung derselben. Die Herzschl~ige sind energisch, 
von starken Impulsen begleitet. In der Gegend der linken 
Brustwarze h0rt man ein Blasebalgger~iusch unmittelbar nach 
dem ersten Herzschlage. An dieser Stelle ist dasselbe noch 
ziemlich sanft, wird aber ~ch/irfer und h/irter 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- 
r~iusch nach einer Linie entlang, welche man yon der iinken 
Brustwarze nach dem Schliisselbein der rechten Seite zieht, so 
hiJrt man dieses Ger~iusch zunehmen und rauh werden, so dafs 
nach vorn ein ebenso ',bestimmtes Maximum desselben mater 
dem linken Schltisselbein, wie an dem angegebenen Punkte des 
Brustbeins existirt. Unter der rechten Brustwarze ist das Blase- 
balg-Ger~iusch undeutlich und htirt unterhalb der 6ten Rippe 
ganz auf. An beiden C~irotiden entlang h0rt man das gleiche 
aber gem'iifsigste und einfache Blasebalg-Ger~iusch, an den 
Cruralarterien fehlt es. Sehr deutlich und yon ziemlich rau- 
hem Ton nimmt man diefs Ger/iusch an der ganzen Brustaorta 
nach hinten, besonders auf der linken Seite, war. In der fossa 
supraspinalis nahe an der Wirbels/iule scheint es vom Ohre 
entfernt, in der Gegend der [bss#, is~fraspinalis ist es trocke- 
net, heUer, ganz unter dem Ohr. Von hier an nimmt es all- 
m~ilig an Deutlichkeit und H~irte 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 Punkten staR. Weniger bestimmt, abet dennoch 
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deutlich wahrnehmbar h~rt man dieses Blasebalg-Ger~iusch 
iibrigens an allen Punkten der hinteren Brustwand. 

Neben diesen ob~eetiven Erscheinungen haben wir in Be- 
zug auf die subjectiven Erseheinungen der Brustorgane Folgen- 
des beobaehtet: In der Naehtvom 16ten auf den 17ten August 
hat der Kranke das erste Mal einen Stickanfall, weleher yon 
grofser Angst begleitet und stark genug ist, um ihn zu niSthi- 
gen einen Theil der 1Naeht in sitzender Stellung zuzubringen. 
Am Morgen des 17ten ist der Athem wieder ganz frei. Aus- 
kultation und Perkussion zeigen keine Ver~inderung der Athem- 
ger/iusche, noch sonst andere Symptome, als die schon er~v/ihn- 
ten, am Herzen und an den grofsen Gef~fsen, der Puls hat 
noch immer 56 Schl~ige. Die von Neuem angestellten Unter- 
suchungen der Starke des Pulsschl~ige an den Radialarterien, 
den Carotiden und den Schenkelschlagadem zeigen durehaus 
nichts Besonderes. 

In den folgenden Tagen treten die Stickanf~ille wieder 
mehrmals auf; am 20sten August klagt der Kranke fiber einen 
heftigen Schmerz in der Gegend der rechten Brustwarze w~ih- 
rend des Athmens, welcher yon da his naeh hinten zum Win- 
kel des Schulterblattes sich fortsetzt. Zu verschiedenen Malen, 
unter andem den 20sten und 26sten August klagt er fiber 
Kopfschmerz, der nach h~iufigem Nasenbluten aufhtirt. Am 
26sten htirt man nach hinten und links an den zwei unteren 
Dritteln der Brust ein leichtes pfeifendes Rasseln. Der Puls 
an diesem Tage zeigt 75 Pulsschlage in der Minute, und yon 
dem n~ichstfolgenden Tage an bleibt er auf 84 stehen. U m  
diese Zeit zeigt auch die Untersuehung der Leber, dafs diese 
geschwollen ist, den Rand der Rippen um 2 Finger breit fiber- 
ragt und beim Drucke schmerzt.  

Am 25sten zeigt sich eine leichte Anschwellung der Beine; 
zu gleicher Zeit linden wir im Urin Eiweifs, welches dutch 
Salpeters~iure reichlich niedergeschlagen wird. Die Entwicke- 
lung der Br ight i ' schen  Nierenkrankheit fiirchtend, werden 
durch SchrtipfkiSpfe 150 Gramm Blur aus tier Nierengegend 
entleert, wiewohl diese weder auf Druck noch spontan sehmerz- 
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haft war; In den folgenden Tagen nimmt die Menge des Ei~ 
weifses im Urin zu, die Stickanf/ille aber werden yon da an 
seltener und schw~icher. 

Die akute entzfindliche Krankheit, an welcher der Kranke 
zu Grunde ging, trat zwar pli~tzlich auf, aber schon in den 10 
vorhergehenden Tagert hatte eine leichte Ver~inderung in dem 
Geriiusehe nnd den Funktionen der Athmungsorgane sich ge- 

~iufsert. In der Naeht yore 20sten auf den 21sten August f/ingt 
der Kranke zuerst an zu husten; am 21sten nahm dieser Husten 
zu. Bei fehlender Mattigkeit des Perkussionstones und des 
Bronehial-Athmens fand man in den zwei unteren Dritteln naeh 
hinten leiehtes katarrhalisches Knistern. Der Kranke hatte kei- 
hen Auswurf und keine Athmungsbesehwerden; in' den folgen- 
den Tagen nimmt der Husten ab, und am 26sten linden wit 
wieder das oben erw~ihnte leiehte pfeifende Knistern naeh hin- 
ten und links. 

Am Morgen des 30sten August befand sieh der Kranke 
ziemlieh 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 zurtick. Hier bricht plStzlich ein 
heftiger Schiittelfrost aus, welcher ziemlich lange anh/ilt, iibri- 
gens aber nicht v0n Seitenschmerzen begleitet ist. Schon w/ih- 
rend der Dauer desselben wirft der Kranke mehrere blutige Sputa 
aus, von denen die einen rostfarbig, klebrig, an den W~inden 
des Geschirrs festsitzen, w~ihrend andere, ebenfalls riSthlich 
und weniger konsistent sind und in einer seh~iumigen Fliissig- 
keit sehwimmen. W~ihrend der ganzen folgenden Nacht hatte 
der Kranke fortw/ihrende Athemnoth und Betfiubung. 

Am Morgen des 31sten finden wir den Puls hart, 120. 
Sehl';ige in der Minute, das Athmen ist sehr beengt und giebt 
60 in der Minute. Der Kranke ist genSthigt mit dem Kopfe 
sehr hoeh zu liegen; sobald er sieh auf die linke Seite oder 
etwas auf den Riicken legt, tritt ein wahrer Stiekanfalt ein. 
Yon diesem ~lomente steigt die Unbehagliehkeit, Abgeschlagen- 
heir und Ungeduld des Kranken auf einen solchen Punkt, dais 
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es mir nicht m~ g~h  war, ihn mit so]eher Genaulgkei~ zu beob' 
aehten, wie ich es wohL gew~nscht h~itte. Die Auskultation 
1/ifst ein schwingendes Rasseln (r~le vibrant) naeh hinten in 
d~r gar~zen Hi, he der linken Lunge erkennen, und an beidea 
Seiten h~rt man nach hinten und unten eiu feines knisterndes 
Rasseln; Mattigkeit nimmt man trotz der bestimmt bestehenden 
doppelte~ Pneumonie nieht wahr. Der Le~b ist gespalmt, di'e 
A~ehwellung der Leber hat zugenommen, und sie ragt jelzt 
fi~er 3 Finger breit fiber die Rippen hervor. Die ~ m a t ~ s e  
Infiltration erstreekt sich auf die Bauchdeeken. Ascitische Flue- 
te~tion wird nicht wahrgenommen. (Aderlafs von 2,50 Gramm). 

Am Isten September ~aden wit das Blue des Aderlasses 
reich a= Serum mit verh~iltnifsm~ifsig kleinem Blutkuehen und 
diesen mit einer festen, me/arere Millimeter dicken Fasersto~aut  
bedeekt; der Puls hat 112 Sch~ig~e, der Kranke findet sieh ein 
wenig erleicbtert, das Athmen zeigt 3 6 ~ 4 0  in der Minute; er 
hat seit dem Aderlafs keinen Stickanfall mehr gehabt und athmet 
freier. Nach hhater~ hfirt man ein bes~nders h~iufiges Knistern 
an tier Basis der rechten Lunge. An der linken Lunge hat es 
bedeutend abgenommen und hi~rt man es besonders an einer 
ziemlieh umgrenzten Zone an der Stelle, wo die beiden obern 
Drittel in das untere Drittel tibergehen. Die Mattigkeit des 
Perkttssionstones ist sehr deutlieh in den beiden unteren Drit- 
tehx nach hinten und reehts. An der linken Basis, nieht ganz 
am unteren Drittel ist der Perk~rssionston ged~mpft, nicht ab- 
solut matt. 

Am 2ten September befiudet sieh der Kranke in grofser 
Angst, d~s Athmen ist sehr besebleunigt, die Wangen sind ge- 
rtithet, er ist iiberaus nngeduldig und reizbar, der Puls auf 142. 
Im Laufe des gestrigen Tages hat er mehrere leichte Frostantalle 
gehabt; die Sputa sind immer noch r~stfarbig und  sehr klebrig, 
der Husten s~hr h~ufig un~ qu/i~end. Naeh hinten und rechts 
in; den zwei unteren Dritteln htirt man bronc|fiales Athmen, 
nach links und unten hat die Mattigkeit zugenommen, ein neuer 
Aderlafs yon 150 Gramm wird verordnet. 
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Am 3ten September finden wir das Blur des Aderlasses 
dem des ersten ~ihnlieh, aber den Blutkuehen verhiiltnifsm~ifsig 
noeh kleiner und die Faserhaut der Oberfl~iche noch diehter 
und dicker. Das Athmen ist sehr beschwert, tier Kranke ist 
wie in einem best~ndigen Stickanfalle, das Gesicht gerSthet, er 
klagt tiber heftigen Schmerz an der linken Brustseite, der Puls 
hat 136; nach rechts und hinten findet man yon der SpKze big 
zur Basis Bronchial-Athmen, Bronchophonie und marten Per: 
kussionston. Nach vorn ist die Brust rechts st~irker gewiflbt 
als in den vorhergehenden Tagen. Man nimmt bier die glei- 
then objectiven Erscheinungen wahr und ist es nicht mehr 
mSglieh, das Blasebalgger~iusch des Herzens und der Aorta 
deutlich zu erkennen, Am Tage verschlimmert sich der Zu- 
stand des Kranken, er ist sehr aufgeregL und hat best~indiges 
Delirium; nach kurzer Agonie stirbt er am 4ten September um 
1 Uhr Morgens. 

Bevor wir die Leicheni~ffnung beschreiben, wollen Wit 
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 Eisenpr~iparate und zwar 
das Mineralwasser yon Spa und kohlensaures Eisen, dessen 
Dose nicht 0,30 Gramm iiberschritt. Am 25sten August wur- 
den wegen Beginn tier Albuminurie 150 Gramm Blur aus der 
Nierengegend durch SchrSpfkSpfe entleert; in dieser ganzen 
Zeit wurde der Kranke m~ifsig gen~ihrt. Am 30sten August 
tritt die akute Pleuripneumonie auf. Nun wird der Kranke auf 
strenge Diat gesetzt, 2 Mal Blut entzogen, am 31sten August 
250, am 2ten September 150 Gramm. Innerlich erh~ilt er zu- 
erst eine potio gummosa, mit 0,05 Gramm extract, opii. Vom 
31sten August bis 2ten Sepiember giebt man ihm ein infusum 
digitalis, und am 3ten September eine Mixtur mit 0,25 Gramm 
tartar, stibiati; aufserdem eine Pille yon 0,05 Gramm digi- 
talis und zum Getr~inke ein infus, radic, gramin, mit zwei 
Gramm Imli nitric: 
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Le i chenSf fnung  32 S tunden  naeh dem Tode.  

Die T e m p e r a t u r  ist friseh, 90 iiber Null. - -  Ab- 
w e s e n h e i t  der Z e i c h e n  der F~iulnifs, gu te r  Bau des 
Kiirpers. 

Bet der ErSffnung der Brusthiihle tlndet man einen bedeu- 
tenden Ergufs in der reehten Pleura, etwas mehr ale einen Litre 
betragend, durchsichtig yon gelblicher F~irbung, ohne triibe 
Flocken, dm'ch Erhitzung einen sehr reiehlichen Eiweifsgehalt 
zeigend. Dieser Ergufs hat die Lunge nach oben und hinten 
zuriickgedr~ingt. Diese zeigt an ihrer Oberfl~iche eine Menge 
Adh/irenzen, yon denen einige ~ilteren Ursprungs, andere, offen- 
bar in den letzten Tagen gebildet, ein pseudomembran6ses An- 
sehen haben, w'~ihrend die ersteren durchaus den Anblick alten 
Zellgewebes darboten und wenig Gef/ifse enthielten. Die linke 
Lunge ist frei von allen pleuritischen Adh/irenzen, h/ingt jedoeh 
naeh innen mit einer Masse zusammen, welche vor der Aorta 
liegt und aus hypertrophischem Zellgewebe und Bronehialganglien 
besteht, nach hinten dutch die Concavitht der Aorta begrenzt 
ist, seitwiirts dureh die innere Fl~iche der linken Lunge und 
naeh unten dutch den Herzbeutel. Diese Masse hat ungef:~ihr 
den Umfang der Faust eines kleinen Kindes, ist ~ibrigens nicht 
streng umgrenzt, yon abwechselnd weicher oder fester elastischer 
Consistenz. Sie h';ingt dutch lockere Adh~irenzen mit der /iufse- 
ten Haut der Aorta zusammen und befindet sich etwas unter- 
halb und hinter dem Ansatzpunkte des d~tclus ,rteriosus. Die 
Oberfl~iehe der linken Lunge ist mit einer Pseudomembran be- 
deckt, welche mit ihr innig zusammenh~iugt, I Millimeter Dicke 
hat, eine schmutzig gelbtiche F:.irbung darbietet und ein netz- 
fi~rmiges Ansehen zeigt. Sie enth~ilt keine Gef~ifse; die beiden 
Lappen dieser Lunge h~ingen unter einander durch zahlreiche 
Zellgewebsstr~nge zusammen. 

Beide Lungen befind'en sich zum Theil im Zustande der 
Hepatisation; die rechte Lunge zeigt yon der Spitze bis zur 

BaSis die graue Hepatisation, v o n  schmutzig grauer oder erd- 
fahler F~irbung, sehr weicher Consistenz, leicht deln Fingerdruck 

Arehiv I. pathol, Anat. Bd. IV. HeR 3. ~ 4  
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weichend, hinter welcher sich dann Anh~iufung des Eiters zeigt. 
Die frische Schnittfl~iche ist kiJrnig und zeigt iiberall eine gelb- 
lich-graue Eiterinfiltration. In der linken Lunge ist der Ober- 
lappen nor thai, wiihrend der untere dichte, rothbraune auf frischem 
Sclmitt ein verdichtetes Ansehen besitzt, weniger deutfich aber 
ein granuli~ses Ansehen zeigt, als diefs gewShnlich bei der rothen 
Hepatisation der Fall ist. Die Bronchial-Verzweigungen in 
beiden Lungen zeigen ein rotli-bl:,iuliches Ansehen yon der 
Trachea an, die Schleimhaut ist von schmutzig br~iunlichem, 
nicht eitrigem Schleime bqdeckt, sie ist allgemein st~trk injicirt~ 
aber weder erweicht noch verdickt. Dieser Zustand finder sich 
ebensowohl in der rechten als in tier linken Lunge. 

Die Organe der Unterleibshi~hle bieten keine bedeutenden 
Ver~inderungen dar; die Verdauungsorgane, mit griifster Sorg- 
fair untersucht, sind gesund; im unteren Drittel des Dtinndarmes 
sind die isolirten Follikel st~irker entwickelt als im Normalzu- 
stande, im Durchsehnitte vom Umfange kleiner Linsen. Im 
Uebrigen ist auch dieser Theil des Darmes gesund. Die Leber 
hat bedeul~end im Umfange zugenommen, ihr Querdurchmesser 
hat 30 Centimeter, die Dicke ist 65 Millim., die HShe 21 Centim., 
und ist es bcsonders diese Richtung, in welcher der Umfang 
dieses Organs bedeutend vermehrt ist. Sie ist yon braunrother 
Farbe, sehr welch und bietet auf der Schnitlfliiehe ein granu- 
lSses Ansehea dar, was noch deutlicher hervortritt, wenn man 
Stiicke derselben zerreifst; die Gallenblase ist normal und 
schliefst eine dunkelgrtine Galle ein. 

Die Milz ist bedeutend vergri~fsert; ihr Vertikaldurchmesser 
hat 24~/~ Centim.; tier Querdurchmesser 14, die Dieke 5. An 
ihrem oberen Drittel ist sie mit dem Diaphragma, unten mit 
dem Periton:,ium verwaehsen. Diese Adh/irenzen sind dieht, 
die Substanz tier Milz ist dunkeh'oth und briiunlich, sehr er- 
weicht; sonst bietet sie nichts Abnormes dar. 

Die Nieren haben folgende Dim'ensionen: Die rechte hat 
13 Centim. HShe, 75 Millim~ Breite und 35 Millim. Dicke; die 
linke hat 15 Centim. Hi, he; 85 Millim. Breite und 38 Milllm. 
Dicke. Sie sind beide weich, aufserordentlich mit Blut fiber- 
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ffillt und zeigen, wenn~man die Kapsel entfernt hat, ein mar- 
morirtes Ansehen, was~sich einigermafsen der beginnenden 
B r i g h t '  s c h e n Nierenkrankheit im ersteu Congestionsstadium 
n';ihert; deutliche Granulationen siehL man abet nicht. Auf der 
Oberfl~iche der rechten Niere befindet sich eine Ecchymose von 
7 - - 8  Quadrat-Millimetern, welche etwa 5 Millim. tief in die 
Cortikalsubstanz eindringt; die Schleimhaut der Nierenbecken ist 
glatt, rosenroth, m~ifsig injicirt, diinn, nicht erweicht. 

Das Gehirn ist im Normalzustande, nur findet sieh eine 
bedeutende Hyper~imie in den Gefiifsen der pia mater, welche 
ein violettes Ansehen darbieten. Die Menge des Serums im 
Zellgewebe unter der Arachnoidea, so wie die des in den Ven- 
trikeln bietet durchaus nichts Abnormes dar. 

B e s c h r e i b u n g  des H e r z e n s  und der  A o r t a .  ~ Der 
normale Herzbeutel enth:,ilt eine helle Serositfit, deren Menge 
wir auf 80--100 Gramm sch~itzen. Das Herz ist hypertrophiseh, 
jedoch in m~fsigem Grade; es zeigt yon der Basis bis zur Spitze 
einen Decimeter Hi, he und 85 Millim. Breite an der Basis. Die 
griffste Dicke der Wand des linken Ventrikels ist yon 17 Mil- 
limetern, die des rechten yon S Millimetern. Die Vorkammern 
Seheinen gesund. In beiden Ventrikeln flndet sieh ein umfangreicher 
Blutpfropf, welcher theils sehw,irzlich, theils entfiirbt und fibrini~s 
ist, eine gute Consistenz hat uttd sieh auf der linken Seite 
ziemlieh weir in die Aorta fortsetzt. Die beiden Auriculo-ven- 
tricular-Ofifizien sind im normalen Zustande. Das Gleiehe 
gilt yon dem der avte~', pulmon., welches ungef/ihr dieselbe 
Weite hat, wie das orii%, aortae; aber ich bedauere, jenes 
nieht genau gemessen zu haben. 

Das ovi~e, aortae bietet folgende Verfinderungen dar: Auf 
dem freien Rande jeder der Sigmoidal-Klappen finden sich Ve- 
getationen yon elastischer Consistenz, yon gelbri~thlieher Farbe 
ohne starke Verhfirtung; ihre Oberfl:,iche ist kiJrnig, wie him- 
beerartig, ihre Form seitlieh verliingert. Auf der innern Fl~iehe 
des llnkeu Veutrike|s sieht man sehr deutlich eine. aufserordent- 
liehe Gef~,ifsentwieklung unterhalb des Endoeardiums, welehe 
noeh siehtbarer wird, naehdem das Herz einige Zeit in mit 

24* 
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S~iure versetztem Wasser aufbewahrt worden ist. D a s  Endo- 
eardium selbst ist glatt, diinn, durchsichtig und zeigt nirgends 
Pseudomembranen. Die sehr genaue Untersuchung dieser Ge- 
fiifse weist eben nut Hyper~imien nach. Die Aorta an ihrem 
Ursprunge ist gesund; tier tr~l~wus mtonymus, die linke Carotis 
und die linke Subclavia sind ,~n ihrer Einmtindung erweitert. 
Der tr,une, ano~ym, hat an seinem Ursprunge t2 Millim. Weite 
und jede der beiden anderen Arterien 1 Centim. Die Aorta, in 
ihrer ganzen Ausdehnung geSffnet und flach ausgebreitet, wurde 
nun an versehiedenen Stellen gemessen. Unmittelbar nach den 
Sigmoidal-Klappen hat sie 6 Centim. Breite; 4 Centim. weir 
hinter diesen f~ingt sie an si.ch zu verengern, am Niveau des 
trunc, anonym, hat sie noeh 46 Millim. Breite. Diese ist um 
6 Millim. geringer am Ursprunge der linken Carotis, sie betr~gt 
38 Millim. am Ursprunge der linken Subelavia. Von hier aus 
verengert sie sich und erreieht 25 Millim. in der Gegend des 
Ansatzes des duelers arterlosus. Diese Breite der ausgedehn- 
ten Arterien entspricht ungefiihr einem Durehmesser yon 8 Mil- 
limetern, ist geringer also als der Ursprung der linken Subelavia 
und betr:,igt etwa ~f~ des Durehmessers der Aorta an ihrem 
Ursprunge. Hinter der Verengerung erweitert sieh die Arterie 
pliitzlieh, so dafs sie sehon 1 Centim. welter 55 Millim. Breite 
hat. Hier finder sigh auf eine L:,inge yon 26 Millim. eine sack- 
fiirmige Ausbuehtung, hinter weleher dann die Aorta eine gleieh- 
m~ifsige eylindrisehe Form annimmt, welehe, noch eine Strecke 
weiter gemessen, 52 Millim. Breite hat. Dcr Ursprung der art.  
intercost, bietet nichts Abnormes, der der unteren Kiirperarterien 
hat ungefiihr die normale Weite, die mammar,  interna und die 
epiqastriea sind leider nicht genau untersueht worden. 

Die innere Fl~iehe der Aorta zeigt folgende Charaktere: 
Niehts Besonderes bis zum Ursprunge der linken Artefia Sub- 
elavia; yon hier aus bietet sie auf einen Centim. L':inge eine 
l~ingsfaserige Streifung, welche bis zum reehten Quervorsprunge 
reieht, der 15 Millim. L~inge hat, also fast die H'alfte der Con,  
vexitat der Arterie ausftillt. Diese bandartige Brfieke der  
l~ingsfaserigen Streifung, befindet sieh an der unteren Seite des 
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Gefiifses; hier sind die Hiiute der Arterie sehr verdiinnt und 
zeigen auf einem strengsenkrechten Schnitte kaum ~ Millimeter 
Dicke, wiihrend eiwas weiter nach dem Herzen zu die Dicke 
zwischen 1 - - 1 ~  Millim. schwankt. Hinter dem kammartigen 
Vorsprunge ist an einer Stelle die Verdtinnung der Arterien- 
wand so bedeutend, dafs sie gegen das Licht gehalten fast 
durchsichtig erscheint. Eine zweite ~ Querbr~icke findet sich 
15 Millim. unterhalb der ersteren und entspricht genau dem 
Niveau des duclus drleriosus, weleher vollkommen obliterirt 
ist .  Diese zweite Br@ke ist dicker und bildet einengrofsen 
Vorsprung mit abgerundetem, 2 Miflim. breitem Kamme. Die 
Einmiindung des ductus arteriosus unterbricht diesen Vor- 
sprung. Zwischen beiden Vorspriingen ist die Verengerung am 
bedeutendsten und die Dicke der Arterienwande am geringsten, 
man sieht jedoch noch den erw~ihnten faserigen L~ingsstreifen; 
die hinter dem zweiten 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 his 
zum Niveau des zweiten Vorsprunges; von hier aus, in einer 
Liinge yon 3 Centim., ist sie sehr bedeutend ver~indert, ihre 
F~irbung ist blafsgelb, leicht ins Rtithliche spielend, 0hne jedoch 
eine Spur yon Vaskularisation; die inhere Haut ist ungleich- 
miifsig gef~irbt, zeigt jedoch nirgends eine Continuit~itssti~rung. 
Am Rande der seitlichen Ausbuchtung finder sich eine hahnen- 
kammartige Vegetation yon 5 Millim. HiShe auf 4 Millimeter 
Breite. Sie besteht a'us einer Verdickung der Haute, jedoch 
ohne die geringste Erosion, und dutch senkrechte Schnitte kann 
man sich iiberzeugen, dafs iiberall diese Verdickung aus einer 

gleichmiifsigen,- blafsgelben, ziemlich elastischen tibroiden Sub- 
stanz besteht. An der erweiterten Stelle schwankt die Dicke 
der Arterienwiinde zwischen l - -2Mil l im.  Dicke; Unterhalb 
der  Erweiterung finden wir keine besondere Veriinderung der 
Hiiute, l)ie Structur des hypertrophischen ZeU- und Driisen- 
gewebes bietet nichts Besonderes dar. 
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B e m  e r k u  n g e n .  

Vor Allem dr,ingt sich uns hier die Froge auf: ob die im 

Leben nicht sicher gestellte Diagnose nicht m~glich gewesen 
w~ire? Eine krankhafte Ver~nderun S des Herzens und der 
Aorta hatte ich wohl angenommen, jedoch durchaus nicht an 
eine Verengerung gedacht; ja nach den vielen Untersuchungen, 
welche ich iln letzten Jahre tiber das Verh:,ilhfifs der Symptome 
und der Verletzungen bei Herzkrankheiten angesiellt habe, wfirde 
ich bei meinem heutigen Slandpunkte vielleicht nicht einmal 
eine Krankheit der Aorta angenommen haben. Ich legte da- 
reals offenbar einen zu grofsen Werth auf das in der ganzen 
L~inge der Brustaorta wahrgenommene Blascbalggeriiusch, und 
h~iite lnich diefs an vielfache atheromatSse Ablagerungen in der 
Aorta denken lassen, wenn diese nicht bei einem so jungen 
Kranken zu den Seltenheiten gehSrten.  Ich habe seither meine 
ganze Aufmerksamkeit auf die Existenz des Blasebalgger~usches 
die Aorta entlang fixirt und habe es namentlich in 2 Fiillen bei 
jungen weiblichen Individuen aufdas Ausgezeichnetste constatirt 
und bei der LeichenSffnung nut sehr ausgedehnte Hypertrophie 
ihrer Klappen und Gef:,ifswandveriiaderungen gefunden. Von 
den Fallen, in welchen ich im Leben die Symptome beobachtet 
habe, ohne die LeichenSffnung machen zu kSnnen, spreche ich 
hier absichtlich nicht. 

Es fehlt uns bier eines der wichtigsten Symptome dieser 
Krankheit, n~imlich die Erweiterung verschiedener Arterien im 
Stromgebiete der Carotiden, der Schliisselbeinschlagadern , der 
Interkostalarterien, der mature, intern, und der epigastrica. 
Im Leben hatten wit die Carotiden und Crurales auskultirt, 
feigner die Brust-, Bauch- und Beckengegend sehr aufmerksam 
untersucht. Abnormer Blutaderschlag wiire uns daher schwerlieh 
entgangen und haben wit auch, wie die LeichenSffnung es 

herausstellte, vergeblich nach solchen Erweiterungen, wenn 
auch vielleicht nicht griindlich genug geforscht. Die verstfirk- 
ten Herzimpulse, das Blasebalgger'~iuscb, die Stickanf/ille gehSren 
wohl zu vielen Herzkrankheiten an, um hier von einigem Werthe 
zu sein, aufserdem hat der Kranke erst in den !etzten Wochen an 
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subjeetiven Herzerseheinungen gelitten. Der Kopfschmerz, der 
Sehmerz in den Beinen, der Purpura-Ausschlag hatten offenbar 
niehts Pathognomisehes. 

Unter den anderen Verletzungen finden wit hesonders zwei, 
welehe Aufmerksamkeit verdienen: die eine ist die Verdfinnung 
der Gef~fsw~inde in der Gegend des kammartigen V0rsprungs 
und das andere noch merkwiirdigere Faktum ist die einseitige 
Erweiterung mit Verdiekung unterhalb der Verengerung. Viel 
h~iufiger und viel natfirlicher ist n'~imlich das Bestehen dieser 
Ver~nderungen oberhalb der Verengerung und ist wohl sehwer 
eine geniigende Erkltirung dafiir zu finden. Hat vielleicht das 
Paket des hypertrophischen Zellgewebes, welches an dieser 
Stelle adhtirirt, einen Einflufs auf diese lokalen Ver~inderungen 
ausgeiibt oder nicht? diefs ist die Frage; welche sich uns auf- 
drtingt, ohne dafs wir sie geniigend zu beantworten im Stande 
w/iren. 

Ist endlich der letzte Grund dieser Verletzung mit der 
Versehliefsung des ductus  arteriosus oder mit einer entziind- 
lichen Affektion zusammenzubringen? die Verdiinnung an eini- 
gen Stellen, die Verdickung mit fibriniisen Ablagerungen an 
andern Punkten wiirden vielleicht ffir einen friiheren entziind- 
lichen Prozefs spreehen, aber keineswegs jene eigenthiimliehen 
kammartigen Vorspriinge erkl/iren. Auf der anderen SeRe 
aber deutet die ganz besondere Vorliebe der Aorta-Verenge- 
rungen fiir die Gegend des Ansatzes des d ,  ctus arter iosus 
offenbar auf den Zusammenhang dieser Krankheit mit dem Ent- 
wieklungsleben hin; und ist es ungleieh wahrseheinlieher, wie- 
wohl nieht erwiesen, dafs jene Erscheinungen in den Arterien- 
Wandungen nebst den sie begteitenden Ver:,inderungen in der 
Nutrition mit dem Versehliefsen des ductus  Botal l i  in Ver- 
bindung stehen. 
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Z w e i t e  K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

(Von Her rn  Barth mir gi i t igst  mi tge the i l t . )  

Z e i c h e n  e iner  s c h w e r e n  K r a n k h e i t  de r  C i r c u l a t i o n s -  
O r g a n e ;  B l u t s l ) e i e n ;  augi~a lary~gea~ To(]. - -  W a s -  
se re rgufs  in d c r p l e u r a  und  im perlca~'dium; b e d e u -  
t ende  H y p e r t r o p h i e  des  H e r z e n s ,  V e r e n g e r u n g  der  
Aor t a  in der  G c g e n d  der  M i i n d u n g  des  ductus  arte-  

viosus; L u n g e n a l ) o p l e x i e ,  O e d e m  des L a r y n x . -  

F r a n c o i s  Hu lo t ,  32 Jahre air, mittlercn Wuchses, gut 
gebaut, wohl bclcibt, hat vor seincr gegenw~irtigen Krankheit 
cine gute Gcsundhcit genossen. In seinem 29sten Jahre hatte 
cr Voriibergehcnde rheumatische Schmerzen in den Ffifsen und 
in den Schu|tern, jedoch ohne bettliigerig zu scin. 

Seine jetzige Krankheit hat vor 2 ~  Jahren ohnc bekannte 
Ursache mit Athembcschwerden b%onnen ,  zu gleiche," Zeit ~ 
bekam er Herzklopfcn, welches allmiihlig immcr starker wurde 
und mitunter so bedeutend war, d~fs jcde Bewegung unm(iglich 
wurde. Bald gesellte sich dazu eiu Husten mit Auswurf, wel- 
chef Blutstreifen enthielt. Zwei Jahre sp~iter trat Oedem, zu- 
erst in der Gegcnd der Malleolen ein, und erstreckte sich all- 
m:~ihlig nach obcn bis zu dem Becken. Ein kurzcr Aufenthalt 
im Si)ital berg'cite ihn yon dicscr Anschwellung. Vor 3 Wochen 
kam jedoch das Oedem mit den vermehrten Athembeschwerden 
wieder, zugleich hatte cr |eichte Frostanf~ille lnit Fieber, der 
Sch[af wurde unruhig; der Kranke bckam hiiufiges Ohrenbrausen 
und oft tin Eingescblafensein in den Armen. Das Oedem er- 
sh'eckte sich bald fiber einen grofsen Theil dcr K~irperoberfl~iche 
und namentlich auch iiber die oberon Extl'emit~iten. In diesem 
Zustande kam der Kranke ins HStel-Dieu. 

Ausdruck des Leidens und der Ailgst, leichtbliiuliche Lil)pen , 
allgemeines Al~asarca, groi~se Athcmbeschuerdcn, h'~iufiges Herz- 
klopfen, Husten mit schleimigem Auswurf, regclm~ifsiger Pu|s 
mit 92 Schl~igen in der Minute, vermehrte Wiilbung in der Pr~i- 
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eordial-Gegend, wenig Impuls bet aufgelegter Hand, ohne 
Sehwirren. Die Perkussion zeigt einen marten Ton in der Herz- 
gegend auf 4 Zol[ ]~tiihc und 5 Zoll Breite. Die Herzgerfiusehe 
sind dumpf und werden fast dureh ein intenses Blasebalgge- 
rfiuseh, dessen Maximum dcr Systole und dem Ansehlage der 
Spiize entsprieht, verwiseht. Dem Sitz naeh zeigt sieh die 
griii~te Intensitat des Ger~iusehes zwei Zoll naeh unten und 
innen yon der Brustwarze. 

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

Man verordnet zum Getrfinke ein Decoctum radieis 9va- 
minis mit Nitr~m, Einreibung mit Tb~etura scillae et digita- 
lis~ Klystiere, drei Bouillon's ttiglieh. In den 4 folgenden Ta- 
gen ist der Kranke etwas weniger leidend; die objeetiven Er- 
seheinungen abet bleiben dieselben; hiezu kommt ein leiehtes 
Halsweb, so wie eine beginnende Heiserkeit. 

Am ersten Februar sind die Halssehmerzen und die Heiser- 
keit starker, der Husten wird sehr ermiidend, der Auswurf er- 
seheint zum Theil blutig (Aderlafs yon S Unzen, Diat). Am 
nfiehsten Tage nehmen die Athembesehwerden zu, der Athem 
ist pfeifend, die Stimme bedeutend verfindert, fast versehwunden. 
Die Untersuehung des Mundes zeigt niehts Besonderes, die Aus- 
kultation der Athmungsorgane weiset weder Mattigkeit noeh 
Bronehophonie naeh. Man verordnet dem Kranken ein leiehtes 
AbfiJhrmittel yon einer halben Unze Rieinus-Oel, und da am fol- 
genden Tage der Athem noeh sehr besehwerlieh ist, so setzt 
man auf jeder Seite der Brust 10 Blutegel, welehe aufser- 
ordentlieh lange naehbluten. Einer der Blutegelstiehe wird erst 
am folgenden Tage dureh Aetzen und Compression gesehlossen. 
Ein Blasenpflaster wird auf die Brust gelegt. In der Naeht 
v0m 5tenauf den 6ten Februar tritt anhaltendes Delirium ein, aUe 
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. 

Le i chen i J f fnung ,  3 2 8 t u n d e n  na ch dem Tode ,  bet e iner  
f e u c h t e n  TemperaLur  yon 4 - - 8  Grad. 

u allem konstatirt man das Oedem in gleichem Umfange 
wie im Leben; das Unterhautzellgewebe der Arachnoidea zeigt 
eine bedeutende Infiltration. Das Gehirn hat tiberall eine gute 
Consistenz, jede der SeitenhShlen enthtilt 3 -  4 TheeliJffel ether 
durchsichtigen Serosit~it. 

In der linken Pleura fmdet sich ein Ergufs yon unget'~ihr 
300 Gramm gelblicher tr0ber flockiger Serosit';it; das Parietal- 
so wie das Lungenblatt der Pleura sind in der Skapular-Ge- 
gem sehr injicirt und zeigen hier leichte Adh~irenzen und "dtinne 
Pseudomembranen. Die rechte Pleura enth~ilt ungef~ihr 120 Gramm 
gelblicher Serosit~it und zeigt tibrigens fast dieselben Ver/inde- 
rungen wie auf der anderen Seite. Durch die ganze rechte 
Lunge finder man zerstreute ,apoplektische Heerde, welche auf 
der Schnittfl~iche ein ki~rniges Ansehen tragen; der untere und 
hintere Rand der Lunge ist yon einer SerositSt infiltrirL; aufser 
den grtifseren Bluterg~issen tinder man in dem Parenchym der 
Ltmge eine Menge Miliar-Ecchymosen. Die Bronchien zeigen 
eit, e im unteren Theile geriJthete, /ibrigens glatte und feste 
Schleimhaut. In der der linken Lunge tlnden sich ebenfalls vide 
kleine Ecchymosen, die Bronchialschleimhaut ist fast normal. 

Die Trachea ist bl~iulich roth in ihrem Innern, die Schleim- 
haut ist an ihrem unteren Theile glatt und nattirlich, im oberen 
Theile aber ist sie verdickt und zeigt sich d~eutliche Infiltration 
im Zellgewebe unter des Schleimhaut. Im Larynx ist die 
R6the noch viel bedeutender, das ganze submuctise Zeltgewebe 
ist sehr infiltrirt, die Stimmritzenb~inder sind sehr geschwollen 
und iiufserlich von ether weifsen Pseudomembran bedeckt, die 
Taschen zwischen denselben sind durch die Anschwelhmg der 
Biinder fast geschlossen: die Oeffnung der glottis ist sehr be- 
deutend verengert. Die li~tm, euta aritaenoideo-epiflottica 
sind bedeutend infiltrirt, die epiglottis ist roth und leieht'ver- 
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diekt. Der Pharynx hat  ebenfalls eine dunkelrothe Fiirbung, 
die Schlei,nhaut des. oesold~lg~s ist blafs und natf~rlieh. 

Der Magen bie/et in der port. pylor, ein gr~iuliches warzi- 
ges Ansehen dar; der Diinndarm ist in seinem oberen Theile 
gelblieh geffirbt, i n  der unteren H~ilfte weifs-riJthlieh. Die 
Schleimhaut ist fiberall gesund. Diese ist im Coeeum nur 
wenig erweicht, im iibrigen Theile des Diekdarmes gesund. Die 
Milz ist sehr stark entwickelt, sie hat 6i/, Zoll HiJhe auf 4 Zoll 
Breite und 2 Zoll Dicke; ihr Oewebe ist dunkelroth und lest. 
An einer Stelle findet sieh der entf~irbte Rest einer Bluter~ 
giefsung, yon der Oriifse eines Taubeneies. Die Leber ist eben- 
falls vergriJfsert, 9 Zoll breit, 8 Zoll hoch, 3 Zoll dick. Sie ist 
von dunkler Ffirbung, fester und ki~rniger Substanz, stark mit 
Blut (iberfiillt. Die Gallenblase enth~ilt eine grtiniiehe Fli.issig- 
keit mit braunen Flocken, ihre Schlei,nhaut ist gesund. Die 
Nieren zeigen einen normalen Umfang. Die Cortikalsubstanz 

i s t  bin und wieder stark injicirt und zeigt ei.nige deprimirte 
Narben an der ObcrfI~iche, die Nierenbecken, Uretheren mid die 
Blase sind gesund. 

B e s c h r e i b u n g d e r K r e i s l a u f o r g a n e .  DasPericardium 
enth~ilt ungef/ihr 75 Gramm ser6ser Fltissigkeit, das Visceral- 
blatt bietet in der Gegend des rechten Herzohres eine starke 
Injektion und feste Pseudomembranen dar. An der entspreehen- 
den Stelle des Parietalblattes finder sich die gleiche Alteration, 
abet im geringeven Mafse, das Herz ist sehr umfangreich, hat 
5Zoll H~he, 4~/z Zoll Bi'eite an der Basis, 2 ~  Zoll Dicke; die 
Spitze ist abgerundet. Das in den Herzohren enthaltene Blur 
ist dunkel nnd zeigt nur wenig Faserstoff, es ist iibrigens fest 
geronnen. In den Ventrike!n ist das ger~ Blur viel faser- 
stoffreicher. Die innere Haut ist fein, glatt in der rechten 
Hi, hie, 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 ihre Wiinde teicht verdiekt, die Herzventrikel sind ver- 
gr~fsert und ihre W~inde bedeutend verdickt. Folgendes sind 
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die Messungen: HiJhle des reehten Herzens 4% Zoll H~he und 
Umfang, HShle des linken Herzens 3% Zoll H5he, 4 ~  Zoll 
Umfang, Wand des reehten Ventrikels 4 Linien, Wand des 
tinken 8 ~  Linie; Interventrikular-Wand 7 Linien. Die Orifieia 
sind alle gesund; das reehte aurlculo-ventrieular-orifieium 
hat 44 Linien Breite, das linke 40 Linien. Das Orifieium der 
art. pubn. hat 36 Linien. Die Aortenklappen sind wenig be- 
weglieh, die beiden, welehe den Herzarterien entspreehen, sind 
dureh ihren Rand adhiirirend und alle drei bieten an ihren freien 
Rfindern hahnenkammfiSrmige Exereseenzen. Die Oeffnung der 
Aorta ist bedeutend verengert und zeigt 26 Linien Weite. 

Aeufserlieh ist die Aorta von geringem Umfange im auf- 
steigenden Thei[ und im Bogen und bietet im Anfange des 
herabsteigenden Theils eine sehr bedeutende Verengerung, hinter 
weleher sie zuerst Wieder ihr nattirliehes Volum einnimmt, bald 
aber wieder bis zu ihrem Ende wird das Caliber geringer. Die in- 
here Haut zeigt eine leiehte ImbibitionsrSthe. Von ihrem Ur- 
sprunge bis zur Einmfindung der ]inken Subelavia ist sie ein 
wenig enger als im Normal-Zustande. Unmittelbar unter der 
Einmiindung des duetus arterios,us ist die Verengerung so be- 
deutend, dafs nur noeh eine Oeffnung yon 2 Linien iibrig bleibt. 
Diese Verengerung ist dutch zwei hervorspfingende K~mme 
gebildet, yon denen der eine naeh oben liegende dick ist, der 
andere einen mehr sehneidenden fi'eien Rand darbietet. Die 
ganze Verengerung bildet eine Art Diaphragma mit eireultirer 
Oeffnung. Diese u sind von einem rSthliehen festen 
Gewebe gebildet, welches yon der ununterbroehenen inneren 
Haut bedeekt ist. Unterhalb dieser Verengerung ist sie eine 
sehr kurze S|reeke gefaltet, aber ihre inrtere Flfiehe ist glatt; 
bin und wiedcr mit leiehten fibrinSfen Auflagerungen bedeekt, 
unter welehen sieh noeh eine rSthliehe Platte von etwa 15 Li- 
nien Lfinge finder, unter der die innere Haut iibrigens gesund 
ist. Alle diese Vegetationen sind offenbar fibfinSser Natur. Die 
ganze Dieke der Aortenwfinde in der Gegend der fibfinSsen 
Platte ist ~r 2 Linien. Naeh dem wiederum normalen Cali- 
ber~ zeigt die Aorta eine leiehte gleiehmfifsige Verengerung, yon 
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der arleria eoeliaca an bis zur Bifurcation. Der tr,uneus ,nO- 
nymus mit seinen beiden Hauptverzweigungen, der linken ca- 
rolls und subclavia, nebst den yon ihnen abgehenden St~immen 
sind erweitert; die tiefer vonder Aorta abgehenden Arterien, die 
renales, die mesenteriea b~[eviov, die iliacae communes, ex- 
Iernae und/'emorales haben einen nur um weniges geringeren 
Umfang als im Normalzustande. Die Einmiindungen der 4 ersten 
yon der Aorta entspringenden Interkostal-Arterien sind dureh 
die obenerw~ihnte fibrintise Platte an ihrer Einmiindung bedeckt. 
Das Lumen der beiden ersteren ist sehr verengert, durch eine 
r~ithliehe, stark an ihrer Oberflfiche adh~irirende Coagulation. 
Die fibrigen Intereostales zeigen ihr gewi~lmliehes Caliber. 

A l l g e m e i n e A n a t o m i e  und  P a t h o l o g i e  d e r  V e r -  
e n g e r u n g  d e r  A o r i a  in d e r  G e g e n d  de r  E i n -  

m l i n d u n g  des  d u c l u s  a r l e r i o s u s .  

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

Wir werden nach einander folgende Punkte, nach der Ana- 
lyse aller hierher gehiirigen F~ille, ausftihrlich eriirtern: 1. den 
genauen Sitz der Verengerung, 2. den Grad der Verengerung, 
3, den Zustand der Aorta vor der Verengerung, 4. den Zustand 
des duetus arteriosus, 5. die Beschaffenheit der Arterie unter- 
halb der Verengerung, 6. die Ver~inderungen der verschiedenen 
Arterierih~iute an den kranken Stellen, 7. den Zustand des Her- 
zeus, 8. den Collateral-Kreislauf, 9. die mehr zufiilligen Altera- 
tionen, 10. die Symptomatologie nebst Diagnose, Prognose, 
Aetiol0gie und Behandlung. 

1. Sitz der Verengerung .  

Der gewi~hnliche Sitz ist ziemlieh genau der Einmiindung 
des duetus urleriosus entsprechend, dem Ursprunge der sub, 
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clavia sinistra gegenfiber oder ein wenig mehr nach unten. 
In einem Falle begann die Verengerung wenige Linien oberhalb 
des Kanals, erreiehte aber auch ihr Maximum unterhalb des- 
selben. In einem andern Falle begann ebenfalls die Verenge- 
rung oberhalb der linken Sehltisselbein-Arterie, alsdann fand sieh 
eine Erweiterung und hinter dieser verengerte sieh die Arterie 
wieder hedeutend. In einem andern Falle endlieh land die Ver- 
engerung erst 3//4 Zoll unterhalb der linken Subelavia start. Im 
Allgemeinen finden also bier nut unbedeutende Sehwankungen 
star und ist der gewShnliehe Sitz das Niveau oder ein wenig 
untertialb der Insertion des Kanals. 

2. G r a d  der V e r e n g e r u n g .  

Die Falle abgereehnet, in welehen flJrmliehe Versehliefsung 
stattfand, welche gewShnlieh eine Streeke yon nahe einem hal- 
ben Zoll einnahm, finder man alle Ueberg~inge zwisehen 
einer so kleinen Oeffnung, dafs eine gekniSpfte Sonde kamn 
hindureh kann, his auf eine Oeffnung, welehe noeh zwei Fiifif- 
tel des ganzen Calibers der Aorta betr/igt. Bei den versehiede- 
hen Autoren finden wit die Angaben theils genau in Linien be- 
stimmt, yon IA, 1 ~ ,  2 Linien Weite der einem optisehen Dia- 
phragma gleiehenden Oeffnung, theils mehr bildlich ausgedriiekt, 
wie die Weite eines Strohhalms, einer Rabenfeder, eines G~inse- 
kiels, die M~igliehkeit den kleinen Finger oder den Zeigefinger 
durch die Oeffnung hindurehzubringen. Die Art der Verenge- 
rung ist gewShnlieh als eine kreisfiSrmige Constriktion wie eine 
lose angelegte Ligatur besehfieben; jedoeh ist auch yon mehr 
einseitiger Verengerung die Rede, wo alsdann kammartige 
Vorsprfmge in das Innere des GefMses hineinragen. Die Con- 
sistenz der verengerten Stelle ist gewb'hnlieh eine feste band- 
artige, in einem Falle ist sie mit der des Knorpels vergliehen. 

3. Z u s t a n d  der  Aor ta  vor  der  V e r e n g e r u n g .  

In fast allen F/illen war die Aorta vor der Verengerung 
erweitert, wie diefs so fast allgemein vor den meisten organi- 
sehen Verengerungen der Fall ist. Die Erweiterung war bald 
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gering bald bedeutender, in mehrern F/illen so grofs, dafs sie 
einem aneurysmatischen Saeke glich. GewiJhnlieh ring sie nahe 
am Ursprunge der Aorta an und setzte sieh his zur Verenge- 
rung fol?t; nur i n  einem Falle, bet sonst ziemlieh bedeutender 
Verengerung, fehlte durchaus alle Erweiterung. 

4, B e s e h a f f e n h e i t  des  d~tet~ts a r l e r io sus .  

Nur in einem einzigen Falle war das Offenbleiben des &te- 
lus arleriosus bestimmt erwahnt; jedoch /inden wit es in der 
angefiihrten Arbeit yon C h e v e r s  ~) haufiger eonstatirt. Er 
citirt namlieh einen Fall yon Gin t r a s  (de la Cyanose), wo 
das Offenbleiben:des Kanals mit ether Verengerung oder Obli- 
teration oberhalb des Kanals zusammenfiel; ferner den Fall von 
Nixon  (Dublin 3ledlcal Journal I. V.) wo Offenbleiben mit 
Verengerung am Niveau des Kanals, endlieh den Fall yon 
G r a h a m  (Med. C/dr. Transact. Vol. V. p. 287), wo die 
Verengerung oberhalb und unterhalb des Kanals start tlndet. 
Der Gin t ras ' s che  Fall ist nicht unter den 18 analysirten. 
Wenn also unter diesen 2 von Offenbleibeu des Kanals existiren, 
so geht dennoch aus den meisten Beobachtung'en hervor, dafs 
der Kanal in der Regel bei Verengerung der Aorta geschlossen 
isL. Soviel ist aber auch auf der anderen Seile gewifs, dafs, 
da Offenbleiben be'i Verengerung beobachtet women ist, jeden- 
falls der Prozefs der Verschliefsung des ductus arteriosus nicht 
der alleinige Grund jener Verengerungen der Aorta sein kann. 
Streng genommen schlfsse das Offenbleiben jenen aetiologischen 
Einflufs nicht aus, da am Ende der atrophirende, sich zusammen- 
ziehende duelus arteriosus, aueh wenn er nicht vollkommen ge- 
sehlossen ist, bet seiner Zusammenziehung die Aorta runzeln kann. 

5. Z u s t a n d  der  Aor ta  u n t e r h a l b  der  V e r e n g e r u n g .  

In der Mehrzah! tier Falle nimmt die Aorta hinter d e r  
Verengerung allmahlig oder selbst sehon naeh ether sehr kur- 
zen Strecke ihre normale Weite wieder an; jedoeh finden sich 
unter den analysirten Fallen drei, in denen eine unlaugbare Er- 

*) ~4vchi~es #d~dr. de Mdd. IVme s~rie tome I X  (18~t5) p. 3zt6. 
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weiterung hinter der zusammengeschnfirten Stelle statthaRe; ~ 
in dem einen war die Erweiterung nieht sehr bedeutend, in 
einem zweiten bildete sie besonders auf der einen Seite des 
Gef:,ifses eine deutlieh wahrnehmbare Ausbuehtung; in dem drit- 
ten Falle endlieh war die Erweiterung gleiehfSrmig um den 
ganzen Umfang der Arterie und hatte auf diese Art eine el, 
fi~rmige Gestalt angenommen. 

6. B e s e h a f f e n h e i t  der  A r t e r i e n h S u t e  in den a n a l y -  
s i r ten  F/illen. 

Besonders hfiufig fand sieh der atheromatiJse Prozefs ober- 
halb oder-unterhalb der Verengerung, aber gewShntieh nieht 
auf diese Stelle besehrfinkt. Di e grofse Hfiufigkeit dieser Ver- 
anderung der Arterienh~iute iiberhaupt benimmt ihr jeden patho- 
gnomonisehen Wertb. Aber die wichtigste Verfinderung ist die 
in etwas mehr als in e~nem Drittel der Ffille beobaehtete, die 
Ver~nderung der Dieke der Arterienwfinde. In 3 Fallen war 
die Verdiekung auf den Theil der Arterie besehriinkt, weleher 
vor der Yerengeruug lag ;  in 2 Fallen land die Verdiekung in 
der ganzen Umgebung derselben mit Faltung. der inneren Haut 
start; in I Falle fond die Verdiekung unterhalb des Raumes 
start und bedeekte hier eine fibrinSse Ablagerung die Einmtin- 
dung mehrerer Interkostalartefien. In einem letztern Falle end- 
lieh fand eine Verdfinnung der Arterienhiiute unmittelbar vor 
der Stelle der Verengerung Start, wiihrend Verdiekung, Erwei- 
terung und Faltung unmittelbar hinter der Verengerung vor- 
kam. Die innere Haut war gewShnlich unverfindert, nur zu- 
weilen dutch die atheromatSsen Ablagerungen in ihrer C0nti- 
nuitfit leieht veriindert. Diese bald vor bald hinter der Ver- 
engerung o d e r  Versehliefsung stattfindende Vediekung un,t 
Faltung ist von grofser Wiehtigkeit. Sic beweist, dafs, nurser 
der meehanisehen Einwirkung des Versehliefsungsprozesses des 
duetus arteriosus~ noch wirkliehe NutritionsstiJrungen mit im 
Spiele sind, und so w'are es wenigstens mSglich, dafs ein ent- 
ziindlieher Prozefs in dieser Gegend der Aorta in den aufseren 
Hauten statttlnde und so vielleieht Grund der Verengerung 
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werden kann. Hiegegen spricht jedoeh so Manehes, wie wit 
diefs bald sehen werden. 

7. Zus tand  des Herzens  bei V e r e n g e r u n g  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 best:,indig stattfindende Hypertrophie ist ein neuer und 
schlagender Beweis jener Hypertrophie der unwillktirliehen Mus- 
keln vor einem Hindernifs, und finden wir hier die schtinste Be- 
st~itigung der Bemerkungen Forgets*)  tiber die Opistoectasie 
und Opist0hypertrophie des Herzens. 

Selten jedoch bleiben diese den so fief gestiArten Kreislauf 
begleitenden Veranderungen des Herzens bei einfacher Hypertro- 
phie und Erweiterung stehen. Nur in 4 Beobaehtungen ist 
dies der Fall gewesen. In den tibrigen kamen zugleieh, Klappen- 
fehler vor, besonders an den Mitral- und Aorten-Klappen. Fi-' 
brin~Jse oder kalkartige Ablagerungen fanden sieh gewtihnlieh, 
und so entstand meistens Insuffieienz und Verengerung. An 
der Hypertrophie nahm das reehte Herz oft Theil, wiewohl 
weder die Trieuspidal- noeh die Pulmonarklappen krank gefun- 
den wurden. Die Klappenfehler des Endoeardium des linken 
Herzens abgereehnet, land in einem Falle in dieser Kammer 
eine altgemeine tibr6se, stellenweise warzige Verdiekung dieser 
Membran start. Haufiger noehj in fast einem Drittel der F/ille, 
war alas Pericardium krank. Einmal war es ganz mit der 
Herzoberfl'aehe verwaehsen, in zwei andern Fiillen land sieh ein 
3 - - 4  Unzen betragender seriSseitriger Ergufs in der H6hle des 
Perieardiums; iu einem andern Falle war die Oberfl~iehe des- 
selben mit Pseudomembranen bedeckt; in diesem Herzen fand 
sieh noeh ein alter, an einer der Semilunarklappen der Aorta 
fesl~sitzender Blut-Pfropf. In einem anderen Falle war ein be- 
deutender sertiser Ergufs im Pericardium, aufserdem bestanden 
Spuren einer frtiheren Periearditis. In einer Leiehentiffnung~ in 
weleher der linke u das linke und reehte Herzohr hyper- 
�9 *) F o r g e t ,  Precis desMaladies  d~t coeur. ~trafsbo~r# e tPar is .  1851. 

Archly f. pathol. _~-nat. Bd. IV. Hit. 3. '25 
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trophiseh und erweitert, der reehte Ventriktl hingegen kleiner 
war, als im Normalzustande, land sich zu glticher Ztit tin 
kleiner Abseefs am Ursprunge der Aorta; aufser diestr sehon 
komplexen Verletzung waren noch die Aorten-Klappen ver- 
waehsen, mitlVegetationen und Coneretionen'bedeekt, und ihre 
Miindung bedeutend verengert. Interessant ist endlieh noch, 
dafs in 4 F~llen Ruptur des Herzens stattfand, und zwar 2 mal 
am Ursprunge der Aorta mit bedeutendem Blutergufs ins Peri- 
cardium, einmal Zerreifsung des rechten Herzohres. Sehr 
mannigfaeh sind also jene versehiedenenVerletzungen des Her- 
zens und seiner Htiute. Wahrseheinlieh aber sind die meisten 
dieser Alterationen Folge und nieht Ursaehe der Aorten-Ver- 
engerung. 

8. A u s b i l d u n g  des C o l l a t e r a l - K r e i s l a u f t s  be i  V e r -  
e n g e r u n g  der Aor ta .  

Von der Hypothese ausgehend, dafs die Natur ganz be- 
sonders kiinstliche Hfilfsquellell besitze, um gestSrte Funktion 
oder ver~inderte Struktur der Organe wieder ins Gleichgewitht 
zu bringen, hat man die Heilkraft der Natur ganz besonders in 
den F/illen bewundern zu m~issen geglaubt, in weleher ein Hin- 
dernifs des Kreislaufes schon in der N:,ihe seines Ausgangs- 
punkts sich befindet. Indessen finden wir hier am Ende nur 
die allereinfaehsten physiealischen Geseze in dem Faktum, dafs 
bei einer Verengerung der Aorta sich ein Collateral-Kreislauf 
entwiekelt, weleher den oberhalb der Verengerung andringenden 
Blutstrom in die unterhalb derselben sich tlndendenCirculations- 
wege leitet. Dafs alsdann kleinere Arterien, wenn sie best:,indig 
eine grofse Blutmenge durchl:,iuft, grSfser und breiter werden, 
dafs sie, wenn sit nieht Raum haben, l:,inger zu werden, sieh 
gesehl~ingelt Winden, ist wohl mehr eine physiologische ?qoth- 
wendigkeit als ein Wunder der Naturkr~ifte, deren blofse Existenz 
am Ende fiir den denkenden Geist schon merkwfirdig genug ist. 

Den Enthusiasmus der wundergl/iubigen Aerzte mufs fibri- 
gens, grade bei der WiJrdigung der F~ille der vorliegtnden Ar- 
beit, der Umstand sehr abkiihlen, dafs selbst trotz des Collateral- 
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kreislaufes am Ende eine Menge krankhafter Ver~inderungen 
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 mannigfaehsten Veranderungen 
des Herzens und oft am Ende Bersten der vor der Verengerung 
liegenden Theile ktinnen pliitzlichen Tod herbeifiihren, abge- 
reehnet die mannigfaehen Momente der Lebensverkiirzung, welehe 
Folge jener langsam sieh ausbildenden Ver~inderungen sind. 

Die ftir die Herstellung eines Sul)plementar-Kreislaufes 
nfitzliehsten Wege sind die Anastomosen, zwisehen den yon 
den Schliisselbeinadern entspringenden Interkostalarterien und 
denen, welehe in der Aorta ihren Ursprung nehmen. Man er- 
warte fibrigens nieht~ immer jene Erweitertmgen zu finden. Sie 
fehlen, wenn die Verengerung nieht einen hohen Grad erreieht 
hat. Auf der andern Seite aber kann das Mil~verh~iltnifs zwisehen 
deIn normalen Caliber und der Ausdehnung derselben in diesen 
Fiillen so bedeutend sein, dafs z. 13. die Intereostalarterien sieh 
tiefe Rinnen in der Oberfl~iehe der Rippen graben, oder dafs 
die a. mammaria  iJderua oder die epiqastrica den Umfang 
der a. braehlalis erreiehen. 

Vor Allem also erweitern sieh die beiden Stiimme, der 
l runeus  anonymus und die linke Sehlfisselbein-Sehlagader. Der 
gemeinsehaftliche Stature der Carotiden zeigt sieh wohl an set- 
hem Ursprunge erweitert, sowohl die reehte yore t runcus ano- 

nymus, als die linke selbststfindig yon der Aorta entspringende. 
Wenn aueh mitunter Kranke der Art yon heftigem Klopfen der 
Kopfsehlagadern sehr gequ'alt werden, so nimmt doeh das Strom- 
gebiet der Carotiden ungleieh weniger Antheil an dem Supple- 
mentar-Kreislaufe als das der art. subelavia. Besonders auf- 
fallend ist dann die starke Ausdehnung jener Anastomosen 
yon den ~ubclaviis bis zu den iliaeis exter~ds, wiihrend die 
Artefien der unteren Gliedmafsen yon den Sehenkelarterien an 
unverh~iltnifsmfifsig kleiner sind, als im Normal-Zustande. 

Die 4 ersten Hauptzweige der Sehl(isselbeinsehlagadern 
nehmen weniger Theil an der Erweitertmg. Diese beginnt be- 

25* 
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sonders vom 5ten Hauptast an und hat ihren Sitz in der 
mature, interna and der von ihr ausgehenden epigastriea su- 
perior, ferner erweitert sieh der 6te Hauptast, die art. th~jreo~- 
dea inferior und die yon ihr abgehende transversa eolli und 
endlieh noeh besonders der vorletzte Hauptzweig, die oberste 
Interkostal-Arterie. Die dutch Aufnahme gri~fserer Blutzufuhr 
sieh unterhalb der Verengerung erweiternden Arterien sind: die 
lnterkostal-Arterien und die vonder iliaea extevna entspringende 
u. epigastriea inferior. Die tiefen Schlag-Adern des Halses 
und der obersten Rippen stellen also den tieferen Kreislauf mit 
den iibrigen Zwischenrippen-Arterien wieder her, w~ihrend ein 
zweiter ausgedehnter Kreistauf yon der mammaria interna 
dureh die epigastr&a dan Blut in die unteren, sehon der Ober- 
fl/iehe des K~rpers wieder mehr sieh niihernden Theile fiihrt. 

Wie wir bald sehen werden, kann diese Erweiterung der 
Arterien yon ziemlieh bedeutendem diagnostisehen Werthe sein: 
Mifsverhiiltnifs der oberen und unteren KSrperarterien, stiirkere 
Entwieklung der Halsschlagadern, der intereostales, der mare' 
maria inlerna und der epiyastriea kiJnnen, wenn sie einen 
gewissen Grad erreieht haben, bei einiger Aufmerksamkeit be- 
felts im Leben erkannt werden. 

9. Anatomisehe  Ver t inderungen a n d e r e r  als de r  
K r e i s l a u f s - O r g a n e  bei den an V e r e n g e r u n g e n  der 

Aorta Vers torbenen.  

Wir stofsen hier auf die anatom!schen Ver~inderungen, welehe 
wir bei Herzkrankheiten im Allgemeinen beobaChten. 

Vor Allem finden wir Verfinderungen in den Athmungs- 
organen. In mehreren F~illen fanden sich hfimorrhagische Heerde 
in den Lungen, entweder als feine gleichm~il~ige, mehr ausge- 
dehnte Infiltration, oder in gesonderten Massen, welehe entweder 
in Form yon Eechymosen die ganze Lunge durchsetzten, oder 
als umschriebene mehr knotige und knollige h~imorrhagisehe 
Heerde, vonder  Gr~fse einer kleinen Nufs bis zu der eines 
Eies sehwankend, erschienen. Es ist bekannt, wie aufserordent- 
lich h~iufig 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 yon rother F/irbung war, so zeigte sie 
doch in der griffsten Ausdehnung die Charaktere der eigent- 
lichen Infiltration, bei 3 unserer Kranken fand sich ein ziemlich 
bedeutender Ergufs in dem einen oder in beiden Pleuras~ieken, 
letzteres Gel mit einem der oben erw~ihnten F/ille yon doppelter 
Pneumonie zusammen. Die Bronchen sind in den meisten 
Fiillen nicht genau untersucht worden; wo diefs abet der Fall 
war, waren sie gewi~hnlich stark congestionir/, in akuten Fallen 
entziindet und mit eitrigem Schleime bedeckt. Der Larynx 
war besonders in dem yon B a r th  mitgetheilten Falle auffallend 
erkrankt, tier Sitz einer exsudativen Entziindung und aufserdem 
eines sehr ausgesprochenen Oedems der Glottis. 

In zwei Fallen haben wit Hypertrophie mehrerer Bronchial- 
drfisen constatirt; einer der Fhlle ist der von uns mitgetheilte, 
in welchem aufserdem noch das Zeligewebe, welches mehrere 
dieser Driisen umgiebt, hypertrophiseh war. Wir habcn 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- 
balgger~iusches an der ao~'ta thoraeiea entlang haben bei- 
tragen ki~nnen. 

Die parenehymatiJsen, blutreichen Organe des Untedeibes, 
Leber, Milz und Nieren zeigten in 3 der Beobaehtungen sehr 
deutlieh ausgesproehene Hyper~imien, und mufsten diese wohl 
seit l~ingerer Zeit hestanden hahen, da, wie diefs in solehen 
Fallen iibrigens zu den h~iufigen Erscheinungen gehi~rt, der Urn- 
fang und die Consistenz dieser Organe zugenommen hatten. 
Nut in einem jener F~ille war die Milz auffallend weich. Durch 
diese Veranderung kann man sich wohl den bei einem Kranken 
gefundenen Wasserergufs im Periton~ium erkl~iren. Eilaer der 
Kranken war an einer vereiterten phlebitis brachialis (in Folge 
eines Adcrlasses) zu Grunde gegangcn; bei demselben Kranken 
land sieh caries vertebral is .  Mit einem Worte,  mehrere zu- 
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fiillige Alterationen abgerechnet, finden wir haupts~ichlich nut 
diejenigen, welche wi t  bei l~ingerer Sti~rung der Kreislaufs- 
organe anzutreffen gewohnt sind. 

10. K l i n i s c h e r  Ver lauf .  

In 4jener 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 
im Ganzen 13 F~ille tibrig bleiben~ welche einigen Aufschlufs 
zu geben im Stande sind. Leider sind die meisten F~ille nut 
sehr unvollkommen beobaehtet worden; dennoch findet in den 
Hauptztigen eine hinreiehende Uebereinstimmung start, um dem 
Kliniker fiir die Diagnose einige Anhaltspunkte zu geben, Es 
ist diefs um so wichtiger, als diejenigen Aerzte, welche F~ille 
dieser Art mitgetheilt haben, wenn sie aufrichtig waren, zuge- 
sLehen, dafs die Natur dieses Uebels ihnen erst bei der Leichen- 
i~ffnung klar geworden ist. Diefs gilt yon meiner Beobachtung 
und das Gleiche hat mir B a r t h  yon der seinigen miindlich 
mitgetheilt. 

Was den fr~iheren Gesundheitszustand dieser Kranken be- 
triffq so finder sick im Ganzen nichts sehr Charakteristisches. 
So haben wir bei dem einen Kranken voriibergehenden und 
wiederkehrenden Husten w~ihrend des Winters notirt gefunden, 
bei einem andern h:,iufige Athembeschwerden und Angst; bei 
einem dritten Verdauungsbeschwerden, bei einem vierten friihe- 
res Bestehen eines ,lkuten Gelenkrheumatismus, bei einem fiinf- 
ten batten friiher Rheumatismus, Gicht, Syphilis, Kr~itze und 
Wassersucht sich zu verschiedenen Zeiten gezeigt. Bei einem 
sechsten hatte, aufser frtiheren leichten Athembeschwerden, ein 
Purpura-Ausschlag stattgefunden. Bei einem siebenten waren 
in friiherer Zeit Erscheinungen const~tirt worden, welche auf 
ein aneurysma tier Aorta schliefsen liefsen, diefs hat sich abel" 
sp/iter "wieder verloren. Aufser diesen, zum Theil schon in ent- 
rein'ten Perioden des Lebens stattgehabten Krankheiten, war bei 
Vielen in dem lezten Jahre oder auch schon friiher die Symptomen- 
gruppe einer Herzkrankheit aufgetreten und wahrscheinlich ist 
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es ,  wie wir diefs baid in dem ~itiologischeh Theile angeben 
werden, dais die Verengerung der Aorta bei dem sich ausbil- 
denden Supplementar- Kreislauf l/ingere Zeit latent bestehen 
kann, dafs sie aber dennoch auf die Daner Stfrungen in den 
Kreislaufsorganen zur Folge hat, welche, da sie sich aber nur 
sehr allm~ihlig ausbilden, erst darn zur Kenntnifs des Arztes 
kommen, wenn sie schon einen ziemlich hohen Grad erreicht 
haben. 

Wit kommen nun zu den eigenflichen Symptornem Vor 
Allem haben wir hier die yon Seite des Herzens sich zeigeaden 

z u  analysiren. In drei F/il|en war die Mattigkeit in der Herz, 
gegend viel ausgedehnter als im Normal-Zustande; in einem 
derselben war diefs besonders bedeutend; der verst/irkte Herz- 
impuls bestand so ziemlich in allen diesen Beobachtungen, in 
denen die Herzsymptome mit einiger Ausf[ihrlichkeit beschrieben 
sind. Sieben Kranke klagten l~ingere Zeit fiber mehr oder 
weniger heftiges, sie sehr bel~istigendes Herzklopfen, welches 
bei einem der Kranken nut w[ihrend angestrengter Arbeit be- 
stand, bei zwei andern yon best/indigen Schmerzen begleitet 
war, die bei dem einen besonders die Stelle der Herzspitze ein- 
nahmen. Der Grad des Herzklolffens war versehieden und 
steigerte sich bis zum tumultuarischen, fast ununterbrochenen. 
Das Blasebalgger~iusch nach der Systole bestand viermal allein. 
Es hatte gew6hnlieh nicht den rauhen und harten Charakter 
des S~igen- oder Pfeilger~iusches und liefs die naehfolgende 
Systole wenig wahrnehmen, welehe jedoch bei einem Kranken 
dutch das sehr verl~ingerte Ger/iuseh ganz verdeckt war. in 
zwei Beobachtungen pflanzte sich das Blasebalgger/iusch fiber 
die ganze aorta thoracica fort und war an der  vorderen so 
wie an der ganzen hinteren Brustseite zu hfren. In zwei an- 
deren F~illen hfrte man das gleiche, abnorme Ger/iusch an bei-  
den Carotiden. In diesen F~illen der Fortpflanzung auf Aorta 
und Carotiden bestand im Herzen selbst das Blasebalgger~iuseh. 
Hie~con zu trennen sind zwei andere Beispiele, w o  ohne abhor- 
rues Herzger~iusch dieses sich dennoch an der Aorta entlang 
zeigte und einmal s ich in die Carotiden fortsetzte: So finden 
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wit also im Ganzen viermal alas Blasebalgger/iuseh an tier 
Aorta entlang, zweimal mit, zweimal ohne veriinderten Herzton, 
was dieser Erscheinung, wenn sie auch keincn absolut-patho- 
gnomischen Werth hat, eine gewifs relativ-wichtige Bedeu- 
tung giebt. 

Bei vier Kranken zeigte sich ein h~chst unbequemes, yon 
den Kranken stets ~vahrgenommenes Klopfen der Halsarterien, 
der Carotiden, und dreimal zugleich der Schliisselbeinadern, und 
bei einem yon so ununterbrochenem und l~isfigem Ger~iusch im 
Kopf begleitet, dafs diefs den Patienten im Schlafe hinderte. 
Bei einem andern Kranken schlugen die lnterkostal-Arterien so 
stark, dafs man sie in ungewShnlicher Bewegung mit dem 
blofsen Auge sehem konnte. Bei zwei dieser Kranken, welehe 
jene abnorme, schon im Leben constatirte Arterien-Erweiterung 
am oberen Theile des K~irpers darboten, waren zugleieh die 
Pulsschl~ge der unteren KSrperschlagadern, namentlich der 
Schenkelarterien, ausnehmend 'schwach. 

Der Radialpuls hot im Ganzen keinen sichern Anhaltspunkt 
dar, nur zweimal war er h~irter und breiter als im gewi~hn- 
lichen Zustande, zweimal auffallend klein, dreimal unregel- 
mMsig. Es versteht sieh yon seibst, dafs wit hier yon den 
UnregelmMslgkeiten ganz abstrahiren, welehe gegen das Ende 
der Krankheit so oft eintraten, 

Es ist eine Errungenschaf~ der neueren Zeit, welche wir 
zum Theil Andral  verdanken, auf den kachektischen Zustand 
aufmerksam gemaeht zu haben, welehen l~inger dauernde orga- 
nisehe Herzkrankheiten darbieten, und welcher das Ende der 
Krankheit beschleunigt: Sehwkiehe, Abmagerung (dutch i~de- 
mat6se Infiltration oft maskirt), bleicher oder strohgelber Teint, 
momentan mitnnter livid an Lippen und Wangen bei grofser 
Athemnoth, Appetitmangel, Niedergesehlagenheit, mit einem 
Worte tiefes Ergriffensein der Nutrition charakterisirt diese ea- 
chexie eardlaque der fi'anzSsischen Autoren, welehe ich in 
meiner Privatpraxis, so wie in den Pariser-Krankens/ilen selbst 
h~iufig habe beobaehten kSnnen. Bei drei unserer an Aorta- 
Verengerurtg 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. 

Dafs auch hier die Athmungsorgane mit denen des Kreis- 
laufes eine gewisse Solidaritiit zeigen, ergiebt sich schon dutch 
logische lnduktion, und wird dutch die Beobachtung reichlich 
best~itigt. Selbst wenn wit von dem FaUe abstrahiren, in wel~- 
chem, wie wit diefs schon anatomisch nachgewiesen haben, die 
Kranken an einer akuten Pleuritis oder Pleuropneumonie zu 
Grunde gehen, so finden wir fast bei der H'~ilfte unserer Kran- 
ken eine schon liingere Zeit bestehende Kurzathmigkeit, welche 
nicht blofs bei jeder anstrengenden Bewegung deutlich hervor- 
tritt, sondern auch im Zustande der Ruhe fortdauert. Schon 
durch ihr ununterbrochenes Zunehmen zeichnet sich diese Athem- 
beschwerde vor der emphysemattisen aus, welche wit weder 
klinisch noch anatomisch als h:,iufige Complication der Aorten- 
Verengerung gefunden haben; Emphysem hat sehr oft secundiire 
Herzkrankheit zur Folge, seltener aber ist Emphysem eine se- 
cund:~ire Erscheinung bei primitiven Herzkrankheiten, oder bei 
denen, wetche als secund'fir von einem andern Organleiden, wie 
hier die Arterienkrankheiten,.auftreten. Bei vier unserer Kranken 
haben wit wirkliche Stickanfiille, yon grofser Angst und Or- 
thopn~ie begleitet in den letztert Wochen notirt gefunden. Brust- 
schmerzen bestanden bei drei Kranken, wovon zweimal auf der 
linken Seite, aber nicht auf die Herzgegend beschr~inkt. H~iufi- 
ger, habitueller Husten bestand in vier Fallen, aufserdem trat 
dieser interkurrent bei den so h~iufigen Bronehialkatarrhen dieser 
Patienten auf. In zwei Fiillen ist Blutspeien notirt worden, es 
ist abet wahrseheinlich, dafs es viel iffter bestanden hat. Bei 
dieser Gelegenheit kann ich reich einer klinisch wichtigen Be- 
merkung nicht enthalten, der n:,imlich, dafs man nieht sorgf~iltig 
genug das Yon Herzkrankheiten ausgehende Blutspeien yon dem 
der beginnenden Tuberculose untersCheiden kann. Selbst yon 
den ausgezeichnetsten Pariser-Aerzten babe ich diagnostische 
Fehler dieser Art in der Privatpraxis begehen sehen. Das Blut. 
speien der Tuberculi~sen ist viel copii~ser und ist gew~ihnlieh 
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yon andem ohjectiven Erseheinungen beginnender Tuberculose 
begleitet. Aufserdem nehmen wir noch die dutch die Auscul- 
tation in neuerer Zeit vernachl/ifsigten Anhahspunkte der sub- 
jectiven Symptome, die fliegenden Stiche in der Brust, vortiber- 
gehende Athembeschwcrde, Schw~iche und Abmagerung, die 
dem beginnenden Phthisiker so eigenthtimliche Gemtithsstim- 
mung, allgemeine Unruhe, aber Beruhigtsein tiber ihren eigenen 
Gesundheitszustand, trockenen, aber h~iufigen und in der Nacht 
qu~ilenden Husten u. s.w. zu Htilfe. Bei Phthisikern ist das 
Herz gewi~hnlich klein und gesund. Finder man also beim 
Blutspeien vermehrte Mattigkeit in der Prticordial-Gegend, ver- 
st~irkten Impuls, mitunter l~istiges Herzklopfen, vermehrt durch 
Treppensteigen und Bewegung tiberhaupt, zuweilen leichtes 
Anschwellen in der Malleolar-Gegend, zeigt sich alas Blutspeien 
mehr in der Form einer gewissen Menge intens rothgefiirbter 
blutiger Sputa, als in gri~fseren Mengen, so sei man atff seiner 
Hut und forsche genau nach dem wirklichen Grunde des 
Blutspeiens. Wir haben Kranke fiir Phthisiker erkl~iren sehen, 
und ist uns diefs selbst einmal passirt, u n d  haben sie dann in 
den Siiden geschickt und l~ingere Zeit so aus ihrer Familie 
enffernt, well wit eben friiher diesen unendlichen wichtigen 
Punkt der klinischen Diagnose nicht immer richtig ins Auge 
gefafst haben. B a r t h ,  dieser ausgezeichnete Stethoscopiker, 
tier in Brust- und Herzkrankheiten so viel Erfahrung hat, hat 
diese meine Ansichten vollkommen best~itigt und mir mehrere 
13eispiele zu denselben citirt. Freilich ware die Diagnose nicht 
schwierig, wenn man diese Symptome nur bei ausgezeichneter 
Phthisis oder Herzkrankheit fiinde, abet 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 ftir die Behandlung von grofser Wichtigkeit ist, be- 
riihrt habe. 

Wassersucht zeigt sich ebenfalls fast in der H~ilfte der 
F~ille, sechsmal auf dreizehn; -dreimal war es ausgezeichnete 
Anasarea mit Ascites, einmal Oedem der unteren Extremit~iten ~ 
und ,der ganzen Bauch- und Rtickengegend his zur .Brust, 
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einmal Oedem der unteren Gliedmafsen und ein anderes Mal 
nut Oedem der Beine. Nur in einem dieser Falle, in unserer 
Beobaehtung, ist die Gegenwart des Eiweifses im Urin eonsta- 
tirt worden, abet h~iehst wahrseheinlieh finder sieh diefs h'aufi- 
get. Wit iibergehen bier die nut zufallig eintretenden Ersehei- 
nungen, wie vorfibergehende Magenbesehwerden etc. 

Was die Endkrankheiten betrifft, so verweisen wir hier auf 
den anatomisehen Theft, da es uns hier iiberfl~issig erseheint, 
die Symptome der Pneumonie, der Pleuropneumonie, der Pleu- 
ritis, der Bronchitis, des Oedem des Larynx u. s. w. zu be- 
sehreiben. 

Bei zwei Kranken traten gegen das Ende Gehirn-Ersehei- 
nungen ein, welehe jedoch mehr funktionelle StiJrungen waren. 
Ein Kranker ging, wie sehon erwahnt, an vereiterter Phlebitis 
zu Grunde. Bei zwei Kranken traten, naeh einer starken An- 
strengung dutch das Heben einer schweren Last, sehr bedenk- 
liehe Symptome ein, welehe nach wenigen Tagen dem Leben 
ein Ende maehten, wahrend die Kranken vorher einer ziemlieh 
guten Gesundheit genossen hatten. Von grofser Wiehtigkeit 
aber ist der Umstand, dafs seehs dieser Patienten pltitz|ieh star- 
ben, und namentlich hat diefs air die Prognose die allergrtifste 
Wiehtigkeit. 

D i agnose .  

Fragen wir uns nun, ob ,nan in Zukunft diese Krankheit 
im Leben wird erkennen ki~nnen, so dtirfen wir uns wohl nicht 
verheblen, dafs hier nicht geringe Schwierigkeiten entgegen- 
stehen; aber-dennoch giebt es Symptome, welche es in man- 
chen F~illen mSglich machen werden, die Verengerung der 
aorta ~hoT,acica zu erkenfien. So wie die Diagnose oder viel- 
mehr das Speeifieiren der ehronischen organisehen Herzkrank- 
heiten iiberhaupt in der Praxis gar nieht so leieht ist, wie diefs 
in den Handbfichelaa fiber Auscultation angegeben wird, so wird 
man aueh wohl in vielen Fallen 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 Carotiden, der Schliisselbein- 
adern, mehrerer der yon diesen abgehenden Zweige, der Inter- 
kostalarterien u. s. w. sich zeigt, so wird das Bestehen einer 
Aorten-Verengerung aufserordentlich wahrscheinlich, besonders 
wenn man zugleich verh~iltnifsm~ifsige Schw~iche und geringen 
Umfang der Crural-Arterien constatirt. Kommt noch hiezu das 
Bestehen eines Blasebalgger~iusches die aorta flioracica ent- 
lang, welches for 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 Blasebalgger~iusch von viel geringerer Be- 
deutung als die erw~ihnte Arterien-ErweiLerung des Collateral- 
Kreislaufs. Wenn im Ganzen diese wenigen Zeichen fiir das 
Stellen der Diagnose diirftig erscheinen kSnnen, so liegt es uns 
auf der anderen SeRe daran, jede Uebertreibung zu vermeiden. 
Bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft bleibt man eben 
dann nur in den Grenzen der Wahrheit, wenn man behauptet, 
dafs, bei Aufmerksamkeit und Sachkenntnifs, die Verengerung 
der Aorta in der Gegend des Ansatzes des duct~ls Botalll mit- 
unter wird diagnostizirt werden k~nncn, in der Mehrzahl der 
F'~ille aber wird sie wohl noch lange yon den Aerzten verkannt 
werden. Neue und sehr vollst.:indige Krankengeschichten sind 
n~thig, um den klinischen Theil dieser Krankheit n~iher zu be- 
leuchten. 

P r o g n o s e .  

Die Prognose kann bis jetzt mit Bestimmtheit nicht gestellt 
werden. Wir haben gesehen, dafs in den 18 bisher bekannten 
F~illen die Leicheni~ffnung gemacht worden ist. Wenn wit aber 
bedenken, dafs meistens das Uebel schon lange bestanden hare, 
ehe es zu bedenklichen Zuf~illen oder zu dem t~dlichen 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 Leicheni~ffnun- 
gen vernachI~ifsigt wird. Nach unseren bisherigen unvollkomme- 
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nen Materialien ist die Prognose sehlimm. Trotz des supple- 
mentaren Kreislaufes ist dieser dennoch nieht normal, und so 
entwickeln sich auf die Dauer jene Opisto-Hypertrophien und 
librintisen Ablagerungen, welehe ein selbst leichtes Hindernifs 
naeh langerer Dauer zur Folge hat. Zudem ist an und fiir sieh 
sehon die Prognose organischer Herzkrankheiten eine sehlimme, 
denn dutch diese gehen die Kranken gewtihnlieh zu Grunde; 
und was verhaltnifsm~ifsig die Vorhersage noch bedenklieher 
macht, ist die H~iufigkeit des pliitzliehen Todes in jenen Fallen, 
und hat  der Arzt die Krankheit erkannt, so ist es seine Pflieht, 
die Familie des Patienten auf die Mt~gliehkeit eines pltitzliehen 
Endes aufmerksam zu maehen. 

Ae t io log ie .  

Vor Allem theilen wir mit, was unsere Beobaehtungen 
uns in Bezug auf Alter und Gesehleeht der Kranken gelehrt 
haben. - -  Auffallend haufiger ist die Verengerung der Aorta 
beim m~innliehen als beim weibliehen Gesehleehte, yon 18 Fallen 
kamen 15 auf Manner und 3 auf Frauen. Ohne in die ge- 
wagtesten Hypothesen zu verfallen, kann man sieh diesen Um- 
stand nieht erklaren: Merkwiirdig genug aber ist el', um sieh dem 
Ged~iehtnisse tief einzupr~gen, damiL der Grund vielleieht, mit 
sp~iteren Forsehungen und anderen Resultaten vergliehen, i n  
Zukunft erkannt werden mtige. 

Was das Alter betfifft, so linden wir das Uebel so ziem- 
lieh gleiehm~ifsig fiber die versehiedenen Lebensperioden ver- 
breitet; in 17 Fallen ist es notirt worden, das Resultat zeigt 
sieh in folgender Tabelle: 
Von 5 his l0 Jahren I Fall. Von 40 bis 50 Jahren 3 Ffille 

- 1 0  - 2 0  - 2 - 5 0  - 6 0  - 1 - 

- 2 0  3 0  - 4 - 6 0 -  7 0  1 - 

- 30 40 4 - 92 Jahren 1 - 
Auf den ersten Anbliek seheint diese gleiehmafsige Ver- 

breitung auf das Entsehiedenste gegen das /itiologisehe Moment 
eines Bildungsfehlers zu spreehen. Auf der ander.en Seite aber 
kann man sagen, dafs, wenn die Verengerung der Aorta mit 



~ 0  

der Obliteration des duclus arferiosus zusammenh~ingt, diefs 
defshalb Jahre lang im latenten Zustande bestehcn kann, weil 
dutch den Supplementarkreislauf ftir Jahre ein gewisses Gleieh- 
gewicht hergestellt wird, dafs also erst, wenu dieses Gleichge- 
wicht gestiJrt wird und eine secund'~ire Herzkrankheit sich ent- 
wicker hat, eigentlich das Leben yon diesem Uebel bedroht 
wird. Der ganze Verlauf der Krankheit deutet eben darauf 
hin, dafs hiJchst wahrscheinlich in dem blomente der Oblitera- 
tion dutch die organisehe Zusammenziehung eines Theiles der 
Wand die Aorta vielleicht ein wenig gefaltet wird, dafs alsdann 
diese Faltung und Runzelung immer mehr zunimmt, so dafs 
immer bedeutendere Vorspriinge im Lumen des Gefiifses sich 
bilden, dafs aber die Verengerung auf einem niedern Grade 
stehen bleiben kann, w';ihrend sie auf der andern Seite f~ihig 
ist, so welt sieh zu entwickeln, dafs ein immer kleiner werden- 
des Diaphragma nur noch wenig Blut durchl~ifst und am Ende 
vollkommene Obliteration eintritt. Unwillkiirlieh bin ich immer 
wieder auf diese Erkl:,irung zuriickgekommen, so oft ich fiber 
die versehiedenen MSglichkeiten dieser Verengerung nachdachte. 
Als Ursache die Arterien-Entz~indung zuzugeben, scheint mir 
durchaus unzul~issig; einerseits kSnnen sich nut die ~iufseren 
gefMsreichen Htiute der Artefien entziinden, andererseits kSnnen 
wir an anderen KSrpertheilen nirgends elne ~ihnliche, anfangs 
nut unbedeutende und meist einseitige und partielle, sp~iter aber 
zunehmende Verengerung im Gefiifslumen in Folge yon Ent- 
zfindungen nachweisen. Dafs GefMsverengerungen in Folge 
yon Blutcoagulationen eintreten, ist bekannt; ich habe F~ille der 
Art an Menschen und mehrmals auch an Pferden beobachtet, 
der Modus der Verengerung abet ist hier ein ganz anderer, viel 
gleichmiifsigerer, cylindrischer, ohne Briieken und kammartige 
Vorspriinge im Innern. Von der unl~iugbarsten Bedeutung ist 
noch der Umstand, dafs eben gerade in der Gegend der Ein- 
mihadung des ductus arterlosus jene ganz eigenthiimliche Ver- 
engerung vorkommt. Uebrigens ist es mehr die organische 
Contraktion als die eigentliche Obliteration, welche wir als 
Grund jener Verengerungen invoeiren, da dieselben mit dem 



371 

Offenbleiben des ductus Botalli, wie wit diefs oben gesehen 
haben, nieht unvereinbar sind. Ich verhehle mir nieht, dafs 
diese Betrachtungen eigentlieh keine beweisende Kraft haben, 
und gebe eben diese Erkl~irung nur als d~e wahrscheinliehste 
der Muthmafsungen. 

Als untergeordnete fitiologisehe Momente, nicht in der Ent- 
stehung wohl aber im Verlaufe dieser Vererigerungen, erwfihnen 
wir hier noeh zwei Umst~inde: den naehtheiligen Einflufs plStz- 
lieher starker K6rperanstrengungen, welehe in zwei F/illen kurze 
Zeit hernaeh den Tod herbeifiihrten; ferner den schlimmen Ein- 
flufs akut-entziindlieher Brustaffektionen, welche ebenfalls schnell 
ti~dtlich verliefen; aber Ursaehe und Wirkung sind in diesem 
Momente eng mit einander verkettet. 

B e h a n d l u n g .  

Man maeht gar zu gem den Aerzten, welehe sieh viel mit 
pathologiseher Anatomie besehMtigen, den Vorwurf, dafs sie die 
Therapie vernaehlassigten. Dieser Vorwuff inag wohl mitunter 
begriindet sein, aber yon ganzen Sekten moderller pathologiseher 
Irrlehren exelusiv formulirt, bildet er am Ende nur den Aus- 
druek jener elenden Bauernphilosophie, welehe den Unerfahrenen 
und Sehwaehsinnigen dutch pomphafte home Phrasen tiiuseht, 
aber zuletzt doeh nur viel versprieht und wenig halt. Um 
nieht anonyme Vorwiirfe zu maehen, will ieh nur gerade her- 
aus sagen, dafs HoIni~opathie, der Fanatismus fiir die R a d e -  
m a e h e r'sche Therapie, die Pr~itensionen des M o n t p e 11 i e r'sehen 
Vitalismus hier ganz besonders diese Rtige verdienen. Von jenen 
iiltern ehrw~irdigen H~iuptern, deren wissenschaftliehe oder eigent- 
lieher unwissenschaftliehe Erziehung in das vorige oder in den 
Anfang dieses Jahrhunderts f~illt, rede ieh natiirlieh aus Respekt 
fiir die iiberwundene Vergangenheit nieht. 

Ich kann also tiber eine Krankheit, die meist im Leben 
nieht erkannt war, in therapeutiseher Hinsieht nieht viel sagen; 
und wiirde sie auch erkannt werden, so ware es wohl nieh 
m~iglieh, auf die Grundursaehe der iiblen Zufalle zu wirken; 
wohl aber kommt hier. die ganze Palliativ-Behandltmg organi- 
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seher Herzkrankheiten in Anwendung. Diese will ieh in einige 
kurze Vorschriftell zusammenfassen, .welehe ieh atteh bier naeh 
meiner Erfahrung gebe. 

Mit  Adedfissen in organisehen Herzkrankheiten werde ieh 
mit jedem Jahre vorsiehtiger; ihr Nutzen ist selbst bei der 
reinen und ausgedehnten Hypertrophie nur voriibergehend und, 
h~iufig angewendel~, deprimiren sie offenbar zu sehr die Krfifte, 
um wirklieh zu n(itzen. Eine der unheilvollsten Elucubrationen 
des mensehliehen Geistes ist offenbar die auf Herzkrankheiten 
angewandte V a I s a Iv a' sehe Methode der Behandhmg der Aneu- 
rysmen. Mancher Herzkranke ist, lange vor der Zeit, dutch 
diese Hungerkur und die rasflos th~itige Lanzette yon seinen 
Leiden fi.ir immer befreit worden. Mehr gew~hnt, heut zu Tage 
die Physiologie bei therapeutisehen Vorsehriften zu Rathe zu 
ziehen, leuehtet es dem denkenden Arzte ein, dafs, wenn dos 
tumultuarisch sich zusammenziehende Herz gegen ein sehweres 
Hindernifs in den Klappen oder in der Aorta zu kfimpfen hat, 
es am Ende unverniinftig ist, das Organ aller Krafte zu be- 
rauben. Ieh bemerke daher hier gleieh, dafs ieh alle aneine 
Herzkranken gut n:,ihre und selbst mit Wasser verdiinnten Wein 
ihnen nieht versage, und dafs es mir gesehienen hat, als ob auf 
diese Weise tier kaehektisehe Zustand, der dhs spatere Stadium 
dieses Uebels begleitet, nieht blofs welter hinausgeschoben wird, 
sondern selbst noch dann mitunter sieh bedeutend verbessert, 
wenn friiher dureh Blutentziehung und sehmale Kost die Kran- 
ken mifshandelt worden sind. Gegen die bei Herzkrankheiten 
mit gehemmtem Kreishmf so leieht eintretenden und so hiiufi- 
gen Blutstasen sind, wie diefs die englisehen Aerzte (nament- 
lieh Hope) l~ingst befolgt haben, die ser~isenEntleerungen viel 
niitzlicher als Blutentziehungen. Off, aber mit dem gehi~rigen 
Mafse, wiederholte salinische Abfiihrmittel, Sedlitzer, Pilnaer 
Bitterwasser, Limonade yon citronensaurer Magnesia~in starker 
Dose alle 8 - -14  Tage, oder in der geringen Menge e ines  
einzelnen Glases friihmorgens getrunken und lange fortgesetzt, 
ist unsere oft angewandte Methode. 

Von den Sedativis hat man nut ~wei Mittel, welehe hier 
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Dienste erweiseu: Digitalis und Opium in ihren versehiedenen 
Pr~iparationen. Von erster Pflanze, der Digitalis, wende ich 
ganz besonders zwei Pr~iparate an, das erste und mildere ist 
der syrupus dlyilalis (sirop de Labdlottqie), dessen Zusam- 
mensetzung folgende ist: 2 Gramm (5fl) des extrael, alcoolis. 
der trockenen Digitalis-Bl~itter sind mit 1~ Kilogramm (~xxxvj) 
gewi~hnliehen Zuckersyrups gemischt, so dais ein jeder EfsliJffel 
dieser Misehung nicht ganz % Gran des Extracts enth/ilt, was 
etwa einer Dose yon 2 Gran trockener Bliitter entsl)rieht. Wenn 
Uebelkeit und anderr Magellbesehwerden nach dem Gebraueh 
der Digitalis-Pr:,iparate entstehen, so lasse ieh nach jeder Dose 
1- -2  Kaffeeli~ffel Zimmtwasser nehmen. Das beste Pr~iparat 
der Digitalis ist abet das yon Quevenne  und Homol l e  so 
vortrefflich bereitete Digitalin, welches man Woehen ur/d Mo- 
hate lang fortsetzen kann. Ieh range mit 1 Milligramm des 
Tages an und steige langsam und hie fiber 4 5 Milligramm 
des Tages. 

Es ist gewifs unl~ugbar, dais das Digitalin einen spezifiseh- 
sedativen Einflufs auf die Hypertrophie hat, leider nutzt sieh 
die Wirkung ab und wird namentlieh bei fortschreitender Circu- 
lationsbesehwerde geringer. An eine eigentliche diuretisehe Wir- 
kung des Digitalin glaube ich nieht; ieh habe es nut hydropische 
Ansehwellungen zertheilen gesehen, wenn es den Puls- und Herz- 
schlag aufserordentlich verlangsamt, also den Kreislauf m~ifsigt 
und somit die Venenresorption leiehter maeht. Es ist nieht in 
solchen F~illen die starke Diurese, welehe die Wassersueht 
aufhbren maeht, sondern vielmehr die Resorption einer grofsen 
Menge ins Venensystem geIangender w~ssriger Fltissigkeit, welehe, 
dutch die Nieren eliminirt, eine sehr reiehliche Harnabsonderung 
zur Folge hat. Ueberhaupt seheint mir immer dasjenige Mittel 
das beste a~iti-hydropische zu sein, welches am bester~ und 
siehersten auf die Grundursache der Wassersueht einwirkt, so 
Chinin und Arsenik gegen Weehselfieber, Queeksilber und Jod- 
kali bei Syphilis, Digitalis bei Herzkrankheiten. Gegen dic 
Wassersueht, welche Lebercirrhose und B right'sehc Nieren- 
krankheit beg|eitet, kennen wit leider noeh keine kr~iftige Be- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IV. Heft 3. 2 6  
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handlung; was das Oedem in Folge des hydrops ovarii be. 
trifft, so sehwindet es gewtihnlich momentan naeh der Punktion; 
um aber auch hier radikale Heilung zu erreichen, werden uns 
sp/iter verdiinnte Jodeinspritzungen, wie dies bereits schon der 

Fal l  ist, gute Dienste leisten, warm ihre Anwendung in dieser 
Krankheit genauer wird gepriift sein. 

Was die Opiumpr~iparate betrifft, so wende ich sic beson- 
ders gegen Husten, Athembesehwerde und Schlaflosigkeit an, 
gegen erstere in refract, dosi, besonders als extract, opii, 
2 - - 4  stiindlich am Tage genommen; gegen letztere in einer 
etwas gr6fseren Dosis des Extracts oder des Morphiums im 
Latffe des Abends. Ganz besonders mache ich noch hier auf 
ein iibrigens bekanntes Opium-Pr~iparat aufmerksam, welches 
mir als eines der sichersten und besten dieser Gruppe erscheint, 
es sind dies die sogenannten schwarzen Lancas te r ' s ehen  
Tropfen (black-&'ops), welche die Vortheile aller jener Opium' 
pr~iparate haben, in welchen diese Substanz mit einer Pflanzen- 
siiure gemischt wird. Auf diese Art hat dieses Praparat mit der 
friiher gebr~iuchlichen tb~ct, opii acetiea grofse Aehnlichkeit. 

Es versteht sich endlich von selbst, dais aueh hier, wie in 
allen chronischen Krankheiten, die Hauptaufgabe des Arztes ist, 
die hygi~inischen Verh~iltnisse des Kranken mit der griffsten 
Umsicht und Sorgfalt zu ordnen, nicht blos Di/it, sondern auch 
Kleidung, Wohnung, Bewegung, Stunden der Mahlzeiten, Zeit 
der Ruhe und des Schlafes, Klima und Ortswechsel, Btider etc. 

Ich enthalte mich fiber alle diese Punkte aller weiteren 
Details, da es eben hier nur meine Absicht ist, zu zeigen, dafs, 
wenn man auch kein Mittel besitzt, eine Verengerung der Aorta 
zu heilen, wit dennoch dureh passende Behandlung der Kreis- 
laufssli~rungen, wozu natfirlich noch die energische zum Theil 
antiphlogistische Behandlung acuter entziindlicher interkurrenter 
Zufiille kommt, diesen Kranken doch passenden Rath yon gro- 
fsem Nutzen geben ktinnen. 

- -  T 


