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XIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

L 
Aneurysma ventrieuli slnistri  cordis, 

Von Dr. "C, Skrzeczka,  
Assist.-Arzt der "Medic. Klinik zu K/inigsberg i. Pr. 

Friedrich Sattler, 71 Jahre air, wurde am ~. October in die hiesige medici- 
nische Klinik aufgenoramen. Der ganze Kbrpcr ist stark abgemagert, die unteren 
E.xtremit~iten oedematbs geschwollen, das Gesicht etwas gedunsen, m~issJg cyanotisch. 
Er ist angeblich fr(ibcr stets gesond gewesen und erst vor 4 Wochen, seiner An- 
gabe nach, acut erkrankt. Er bekam Hitze, Durst, Schmerzen in der linken Seite, 
starkes Herzklopfen, Athemnoth. Die beiden letzteren Beschwerden haben seitdem 
zugenommen. Bald steiltc sigh auch Oedem der Beine ein, welches glcichfalls 
sbhnell stieg. Der Stuhl war stets retardirt, Urin sparsam. Gegenw~irtig zeigt 
sigh starke Orthopnoe, starke Action der Respirations-H(ilfsmuskeln. Der Pttls ist 
sehr bescl]leunigt, klein, energielos , unregeim/issig. Thorax mager, Herzgegend et- 
Was hervorgew~lbt, Herzstoss sehr schwaGh fiihlbar. Die Percussion ergiebt eine 
milssige Vergrbsserung des Herzens in die L/inge und Breite. Die Herztbne sind 
v/illig rein, jedoch ist der erste Ton vom zweitcn kaum zu unterscheiden. Die 
Tbne folgen unz~lblbar schne]l auf einander. Dcr Herzpuls ist jedenfalls viel h'tu- 
tiger als der Arterienpuls. Atbmungsger/iusche bis auf einige grebe Rhonchi nor- 
mal. Leber etwas vergrbssert. Der (erst am Tage nach der Aufnahmc untersuchte) 
Urin war sparsam, satnrirt, zeigt einen weissen Bodensatz, enth/iit etwas Blut~ 
reichliches Eiwciss, Schleim, Phosphate. 

In den folgenden Tagen ~inderte sich der Zustand des Kranken night wesent- 
lich. Es traten gelcgcntlichc Schwankungen in der Pulsfrequenz und dem Grade 
der Dyspnoe ein; der Urin blieb totz der Anwcndung yon Diureticis sparsam. Den 
7. October befand sigh Patient ziemlich wohl. Der Athem war etwas freier, der 
Puls jedoch sehr h/iufig und unregelm/issig. Gegen Abend starb er pl6tzlich ohne 
vorausgehende Agonie. 

Die Diagnose war yon vorn herein auf ein organisches Leiden des Herzens 
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gestellt, das, jedenfalls mit Dilatation verbunden, einen Schw~ichezustand des Or- 
gans bedingte. Ob eine Klappen-Affcction vorhanden set, bet der, ~'ie es ja bei 
welt vorgeschrittenem Process und auch die ]etzte Zeit vor dem Tode oft der Fall 
ist, keine Ger~usche entst~inden, wurde in suspenso gelassen. 

Was die Anamnese und Aetiologie betrifft, so konnte man wohl die yore Kran- 
ken als Beginn seiner Krankheit bezeichneten Beschwerden auf eine Pericarditis 
deuten, doch blieb es wahrseheinlich, dass das ganze Leiden sehon aus friiherer 
Zejt llerstamme. 

l)ie Section wurde 47 Stunden post mortem gemacht. 
Die Sch/ideldeeke ist m~issig dick, an ihr adhfirirt fast mit ihrer ganzen Ober- 

fl/iche die Dura mater. Die Paehionischen Granulationen stark entwickelt, im Araeh- 
noidealsack ein m/issiges Quantum klaren Serums. In der Pin mater, besonders 
an tier Basis des Gehirns, ziemlieh verbreitete Triibungen ; Gehirn m/issig blutreieh, 
yon derber Consistenz, Seitenventrikel ziemlieh trocken. 

In beiden Pleuras/icken eta m/issiger ser/iser Erguss, die Lungen nicht adhit- 
rent, an ihren vorderen R/indern (besonders die linke) emphysematiis. Magen- 
schleimhaut stark gewulstet, dunkel grauroth, yon z~ihem, glasigem Schleim bedeckt. 
Nieren ziemlich gross, blutreich, Kapsel leicht abziehbar. Die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigt ziemlieh starke Injection, miissige Verfettung des Epithels, keine 
Exsudation yon Faserstoff. Milz yon normaler Grilsse; die Kapsel zeigt zahlreiche 
Tr/ibungen, Consistenz ziemlich derb, briiehig. Leber gross, R/inder etwas ge- 
sehrumpft, die convexe Oberll~iche granulirt, der Durchschnitt zeigt muskatnuss- 
artige F~irbung. 

Herzbeutel auffallend gross, enth/ilt circa 6 Unzen klarcs Serum. Das visce- 
tale Blatt desselben zeigt sehr zahlreiche, varicose u in tier Gegend tier Herz- 
spitze haften ihm mehrere pseudornembrangse, derbe, circa ~- Zoll lange Fetzen an. 
Das Herz selbst zeigt sieh gIeieh beim ersten Anblick in allen Dimensionen be- 
tr/iehtlieh vergr~issert. Zum Theil wird diese Vergrgsserung dureh eine Ausbnehtung 
der Spitze und vorderen Wand des linken Ventrikels bedingt. Die Wand dieses 
ausgebuchteten Sackes ist d(inn, theitweise faltig eingesunken und erh~lt nur durch 
mehrere, knoehenhart anzufiihlende, in ihr enthaltene Platten einige Steifheit und 
Festigkeit. Bet Erfffnung des linken Ventrikels zeigt sich diese HShle enorm di- 
latirt mit ziemiieh hedeutender Verdickung ihrer W/inde, das Herzfleisch ist blass, 
brfichig. Gegen die Spitze des Herzens h i n ,  an tier vorderen Wand viel friiher 
als an tier hinteren, verjiingt sich die Muskelschieht fast ganz plftzlieh, so dass 
dann Endocardium und Pericardium nut dutch eine Bindegewebssehicht nnd die 
sehon erwtihnten knoehenartigen Platten getrennt sind. Die HShle des Sackes, die 
fast eta G~inseei aufnehmen kgnnte, geht ohne bemerkbare Verengerung unmittelbar 
in die des Ventrikcls iiber, das Endocardium i s t  im ganzen unteren Theil des Ven- 
trikels, am meisten innerhalb des Sackes verdickt, gelbliehweiss gefiirbt. Streifige 
Trfibungen ziehen sich 'zieml.ieh welt hinauf end finden sich aueh auf den Pappil- 
larmuskeln. Die Trabekeln sind innerhalb des Saekes fast viillig geschwunden und 
markiren sich nur als sehnige, netzartig verbundene, etwas erhabene Streifen in 
tier Wand desselbcn, huf dem den Sack auskleidenden Endocardi,um zeigen sich 
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axa~ zwei: S t ed~  sogoImnme Yegetationen. Die eine circa 4 Lin. long, yon k o l l ~ i ~  
etwas ge]appter Gestalt, steht mit dem Eodocardium in organischem Zusamme,a- 
hange und sitzt auf demselben mit einem diinnen Stiele auf. Die andere, offenbar 
nur eioe Auflagerung, l~isst sich mit dem Scalpellstielo leicht sbheben, ist halb.. 
mondf6rmig, 81att, knorpeli 8 hart, an den Riindern durchscheinend und besteht nur 
aus moleeuIarem Detritus, Fetttr6pfchen und einzelnen, noch deutlichen Fibrillen 
vort geronnenem F a s e v s t o f f . -  Der rechte Ventrikel zeigt ebenfalls excentriselte 
Hypertrophie, doch iat er un~erhiiltuiasm~ssig kleiner als der linke. Die ltusSere 
H~ilfte der Dicke seiner Wandung besteht aus Fett. Die Atrien siud gleichfalls er- 
weitert, iibrigens normal. Siimmtliche Ostien erweitert, jedoch yon den gedehnten 
Klappen versehliessbar. Die Bir ist am freien t~a~de durch eine r6thlfohe~ 
nicht sehr derha Infiltration verdickt. ] n d e r  Aorta reiclfliche atheromat6se Ab* 
lagevungen. Die vordere Arteria~ coronoria durchweg verkn6chert, yon sehr verona. 
tem Lumen. 

Die mikroskopische Untersuchung weist iiberall einen mehr oder weniger welt 
vorgeschrittenen Verfettungsprocess der Muskulatur nach;  ferner den v611igen Mangel 
einer Muskelschicht in der Wand des aneurysmatiachen Sackes und zeigt iiberdies, 
dass die knochenartigen Platfen nur diffus abgelagerte Kalksalze enthalten, keinen 
eigentlichen l~nochenban besitzen. Die Ueberreste der Trabekeln innerhalb des 
Sackes bestehen, wie schon der Ansohein vermuthen l i e s s ,  nur aus Bindegewebe 
ohne ,Spur yon Muskelfasern. 

Das ganze Herz mit  den Anfiingen der grossen Oefiissstiimm~wiegt 6~25 Grin.*) 
nod zeigt folgende Dimensionen: 

Vom oberen Rande des reehten Vorhofs bis zero 
tiefsten Punkte des kneurysma . . . . . .  7 Zoll 2 Lin. par. ~aes~. 

Breite des Herzens am Sulcus transversus 5 | ~ - 
(normal 4 . . . .  5 - - - )~ 

L~uge des rechten Ventrikels . . . . . . .  3 - l 0  -~ 
L/inge des liuken Ventrikels . . . . . . . .  4 - 10 - - 

(normal 3 9 - ) 

Gr~sste Breite des linken u betriist . . 3 9 
Dicke tier Wandung des linken Ventrikeis �9 - -  - 6 - 

(normal circa 5,7 Lin. B i zo t )  
B l o k e  der Wandung des rechten Ventrikels . - -  -" 3 

Vom vorderen, oberen Bande des Sackes bis zu 
seinem tiefsten Punkte . . . . . . . . . .  ~ - 10 

*) Nach C l e u d i n i n g  (vgi. F o e r s t s r  S. 495.)  wiegt des Herz 70j~ihriger MIn- 
nor circa Unzen l-~ Gr. ~ circa 320 , |  Grm. 


