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G. H. M i i h l i g ,  Cas r a r e  de  b l e s s u r e  p~n6 t r an te  du  coeu r ,  su iv ie  

d e  gu~r i son .  C o n s t a n t i n o p l e  1860 .  

Den drei yon u  L a u g i e r  and L a t o u r  d ' O r l d a n s  mitgetheilten 
F~illen penetrirender I-Ierzwunden, bei denen die betroffenen Individuen nicht sofort 
zu Grunde gingen, reiht Veri'asser (Arzt der preassiscben Gesandtsehaft) folgende 
Beobachtung an: 

Am 8. /t.ugust ward run Dr. Ldon  im franzSsischen ttospitale zu Constanti- 
nopel die Section eines neapolitanischen Maurers gemacht, weleher vor 10 Jahren 
einen Stilettstieh in die Brust erhalten hatte, links yore Sternum~ woselbst sieh 
noeh die Narbe vorfand; fiir kurze geit schien sein Leben gefahrdet, dock erholte 
er sich so gut~ dass er sein Handwerk ohne Beschwerde fortsetzen konntei nur 
bemerkte er yon da an in seinem Herzen ein Blasebalgger~iusch, das ihn iibri- 
gens nieht b e u n r u h i g t e . -  Vor acht Monaten kam er zum ersten l~lale in das 
franzSsische Hospital mit Zeiehen einer Dyspepsie und einem suborbitalen Schmerz, 
der sich bis in die Aug~ipfel fortsetzt, besonders stark auf der linken Seite. Er 
ward bald geheilt entlassen. Indess fund er sick vor wenigen Wochen wieder ein, 
diesmal mit sehr beunruhigenden Symptomen starker Dyspnoe, mit Husten und 
beginnendem hnasarca. Das sehon friiher eonstatirte Blasebalgger~iuseh war sffir- 
ker geworden und zwar war es naeh Angabe des Dr. L~!on an Stelle der Herz- 
t~ine sowohl bei Systole als Diastole. Die bedeutende Sehwellung des Hodens 
und der untern Extremit~iten maehte einige Searifieationen nothwendig; in Folge 
derselben trat Gangr~in ein~ welcher der Kranke erlag. 

bus der Section~ die 36 Slunden nach dem Tode gemaeht wurde, ist Fol- 
gendes bervorzuheben: An tier linken Seite des Sternum, unmittelbar unterhalb 
der knorpeligen Yerbindnng mit der 4. Rippe bemerkt man auf der Haut eine 
linefire Narbe~ �89 Zoll lang, yon sehrtiger Riehlung. Naeh Fortnehmen des Ster- 
num zeigt sieh~ dass sick dieselbe bis auf die innere Fl~iche f~)rtsetzt, und bier, 
an der Insertion des 4. Rippenknorpe/s ist am Sternum ein leiehter Vorsprung, 
tier auf tier reebten Seite fehlt. Die linke Lunge ist auf ihrer ganzen Oberfliiche 
dureh alte hdhiisionen mit der Thoraxwand und dem Pericardium verwaehsen; 
das Pericardium in seinem ganzen Umfange lest an die Herzwand geheftet. Am 

reehten ~,'entrikel ffih]t mad dureh das Pericardium einen barren prominenten R~ir- 
per. Das Herz bedeutend vergrSssert, etwa wie zwei F~iuste eines Erwaebsenen. 
Dureh starke Traetionen l~isst sieh yon ibm das Pericardium trennen mit hus- 
nahme tier Stelle~ wo der butte KSrper zu ffihlen war. Die sehr bedeutende Hy- 
pertrophie betrifft wesentlieh den linken Yentrikel, wlihrend tier rechte nur einem ~ 
Anhange gleieht, um so mehr, als das Septnm ,~entrie. mit eonvexer Fl~iehe in 
denselben hineingedrangt war. huf der Innenfliiche des reehten Yentrikel bemerkt 
man in tier Wandung eine runde~ mit Narbengewebe ausgekleidete Oeffnung~ gross 
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genug, um die Spitze des kleinen Fingers elndriugen zu ]assen. Durch die Oeff- 
nung gelangt man in einen Sack yon der (~rSsse einer kleinen Muss, anf dessen 
Boden sich ein harter mit zahlreichen rauhen Vorspriingen bedeckter KSrper be- 
finder, wie ein cariSser I(nochen anzuf/ihlen. Dieser Kgrper ist dersetbe, der zu- 
vor ffir ein Residuum der Periearditis gehalten war. Bet Oeffnung des Sackes 
sieht man, dass es sich bier um ein geheiltes Aneurysma des Herzens handelt, 
dessen Wand einzig und allein durch die beiden miteinander verwachsenen Blatter 
des Pericardium gebildet wird, an denen sich keine Spur van ~'luskelfaser nach- 
weisen l~sst. Auf dem Grunde des Sackes befindet sich ein incrustiries fibringses 
Gerinnsel. Dieses Aneurysma. sitzt an der Vereinigungsstelle der bciden oberen 
mit dem unteren Drittel der Ventrikelwand. Dem Anenrysma gerade gegen/iher 
sieht man im Sept. ventrie, ein Loch, kaum so gross, wie die Spitze des k[einen 
Fi.ngers, welches in den linken Ventrikel f/ibrt. Die Oeffnung~ wetche da wo sie 
in den linken Ventrikel m/indet, die doppelte Weite hat, ist ganz mit Narben- 
gewebe ausgekleidet, das sich noch mehrere Linien weit in den linken u 
hineinerstreckt. Die Semilunarklappen der Aorta zeigen auf ihrer unteren Fl~iehe 
nahe dem freien Rande nod in gleiehem hbstande yon der seitliehen Insertion~ 
eine Blumenkohlartige Wueherung yon etwas mehr als ErbsengrSsse. Auf der 
oberen, dem Lumen der Aorta zugekehrten Selte ist an der Klapp% in geringe- 
rein Abstande yon ihrem freien Rande eine Continuitli.tstrennung~ eine wahre 
Spalte; die bier eingeffihrte Sonde ffihrt mitten dutch die Fungositiiten der unte- 
ren Fl/iche hindurch. Die Aorta ascendens selbst ist etwas erweitert und mit 
kleinen atheromatgsen Plaques besliet; die .Mitralis leicht verdickt~ an einigen kleinen 
Stellen, nahe der Insertion, ossificirt. Die Tricuspidalis so wie die Art. pulmonal. 
bieten nichts Abnormes dar. Die tterzsubstanz i st yon blassrother Fii, rbung mit 
gelbliehen Streifen, schlaff nod zerreiblich. Die Herzohren erweitert und mit ver- 
diinnten Wandungen. Die Yena eava inferior dutch schwarzes~ uuvotlkommen eoa- 
guiirtes Blut sttirker ausgedehnt. 

�9 Nach diesem Befunde ist ersiehtlich~ dass das Stilett nicht allein in den 
rechten Ventrike[ gedrangen ist~ sondern sogar alas Sept. ventric, durchstossen hat 
nod so in den liaken Ventrike[ gelnngt ist. Es war hierbei kein fremder KSrper 
in dem Herzen gebildet, der die Wunde verschlossen h~itte, wie es irr den meisten 
Fiillen yon penetrirendeu Herzwnnden, die zur Iteilung fiihrten, stattgefunden zu 
haben scheint, und doch ist lfier tteilung erfolgt, wenn auch das Individuum an 
den Folgeerscheinungen der Verletzung zu Grunde ging. O. S i e g m u n d .  


