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Pflanzenkost kfnnen bekanntlich Parasiten mit in den menschlichen K/irper gehracht 
werden und L e u c ka r t weist S. 50 seioer Untersuchung fiber Trichina spiralis 
auf die Mfgiichkeit der Infection mit reifen Darmtrichinen auf diesem Wege hiu. 

. 

Ueber einen Fall yon Ursprung der Aorta aus dem recbten Ven- 
trikel neben der Arteria pulmonalis mit OWenbleiben des eirnnden 

Loches, sowie der Kammerscheidewand, ohne Cyanose, uad 
l~rhaltung des Lebens bis zum zwauzigsten Jahre. 

Von Prof. Dr. Lebert in Breslau. 

Unter den sehr mannichfaehen angeborenen Missbildungen des Herzens gehfrt 
die keineswegs zu den Seltenheiten, in welcher die beiden Hanptarterien des Kfir- 
pers, die Aorta und Pulmonalis aus dem ~leichen Ventrikel entspringen. In diese 
Kategorie gehSrt auch sogar ein Theil der F~lie, in welchen angegeben wird, daes 
die Aorta ans beiden Ventrikeln entspringt, da allerdings durch das Offenbleiben 
der Kammerscheidewand das Blut aus beiden Ventrikeln in d ie  Aorta entleert wird, 
Es ist dies abet weder anatomisch noch physiologisch genau, denn sobald die 
Sigmoidalklappen der Aorta rechts yon dem offeneu Septum liegeo, kann yon einem 
Ursprunge der Aorta aus dem ]inken Ventrikel nicht mehr die Rede sein. Anderer- 
seits sendet dieser aber auch einen Theil seines Blots in die Lungenarterie und 
man miisste, wenn man den Ursprung des bei der Systole ausgetriebenen Blutes 
ffir maassgebend in Bezug auf die Terminologie halten wollte, in solchen FAllen 
sagen, dass die beiden grossen Arterien aus beidea Ventrikeln entspringen, was um 
so unstatthafter ist, als dense}ben gegen~ber~ tier ]inke Ventrikel eigentlich our 
einen olfenen Blindsack darstelIt. 

Nicht minder wichtig ist es, diese F~lle yon tier eigentlichen Transposition 
d e r  grossen Arterienst~tmme zu unterscheiden, da hier die anatomischen Verh.~|tnisse 
sich ganz anders gestalten, yon einem klinischen Bilde nber wenig die Rede sein 
k~nn, da in der Wissensehaft nor sehr wenige und unvollkommen mitgetheilte F~ille 
existiren, in we]chen das Leben fiber die ersten Wochen nod Monate hinaus er. 
balten blieb. 

Da dem vorliegenden Falle ~hnliche klinische Beobachtangen zu den grSesten 
Seltenheiten gehfren, will ich nor alien Dingen den yon mir beobachteten Fall hier 
mittheilen. 

Z w a n z i g j ~ h r i g e r  Mann,  b i s  zum 17. J a h r e  g e s n n d ,  w e n i g s t e n s  
in Bezug  auf  H e r z e r s c h e i n u n g e n .  P l S t z l i c h e r  B e g i n n  d e r s e l b e n ,  
Z e i c h e n  ' e ines  A n e u r y s m a ' s  des  U r s p r n n g s  und des  Bogens  der  
b o r t a ;  Tod d u r c h  E n t k r ~ f t u n g  bei  f o r t d a u e r n d e r A t h e m n o t h ;  s t e t s  
F e h l e n  a l l e r  Z e i c h e n  de r  Cyanose .  m Bei d e r  L e i c h e n 6 f f n u n g  ke in  
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A n e u r y s m a ,  I n t e g r i t ~ t  de r  H e r z k l a p p e n ,  U r s p r u n g  d e r  Aor t a  a u s  
dem r e e h t e n  V e n t r i k e l  n e b e n  n e d  vo r  der  viel  k l e i n e r c n  L u n g e n -  
a r t e r i e ,  H y p e r t r o p h i e  u n d  E r w e i t e r u n g  des  r e c h t e n  V e n t r i k e l s ~  
O f f e n b l e i b e u  de s  F o r a m e n  ova l e  u n d  d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d .  
F r i s c h e  T u b e r c u l o s i s  d e r  L u n g e n .  

Otto Kliuger, aus Breslau, 20 Jahr alt, Schneiderlehrling, kommt zum ersten 
Male in die Breslauer medicinische Klinik am | 0 .  Februar 1862. Er gibt an, dass 
er, leichte und gewShnliche Kinderkrankheiten abgerechnet, sich immer wuhl be- 
fundeu nnd namentlich frfiher weder an Herzklopfen ouch an Athembesehwerden 
gelitten habe. Erst vor einem halben Jahre, also im August | 861 ,  20 Monate vor 
seincm Tode, wurde er, nachdem er eine schwere Last yore Boden emporheben 
wollte, plStzlieh yon heftigen Schmerzen in der rechten vorderen und oberen Brust- 
gegend befallen; gleiehzeitig tral Beklemmung nod Athemnoth ein. Bereits am 
folgenden Tage ring er an,  fiber Herzklopfen und namentlieh iiber ein Geffihl yon 
I~istigem Klopfen in der HShe der 21en end 3ten reehten Rippe zu klageo. Yon 
nun an blieb alas Athmen immer sehr kurz, dos lierzklopfen trot sehr h~iufig ein~ 
sowohl naeh der geringsten anstrengenden Beweguug, als aucb b~iufig ohne jede 
~ussere Veranlassung. Er ring aueh an, zum Husten geneigt zu sein, weleher zeit- 
weise in Form eines Catarrhs miL geringem Auswurf auftrat; in dem letzteren 
zeigten sieh hier und da Spuren yon Blut. l)abei hatte aber die Ern~ihrung des 
KSrpers nicht merklich gelitten, sowie ouch seine Kr~fte noeh in gutem Zustande 
waren. Indessen Herzklopfen, Angstgcffihl, st~irkere Athemnoth naeh der geringsten 
anstrengenden Bewcgung maehten ihn bereits zur Arbeit beinahe vollkommen un- 
tauglieh. Dieser Zustand veranlasste ihn, sieh in das Breslauer Allerheiligen-Hospital 
aufnehmen zu lassen. Hier hatte er zuerst in einer anderen Abtheilung gelegeo, 
~;on welcher ich ihn dana in einen meiner klinisehen Sale ~erlegen tiess. 

Bei seiner Aufnahme, Anfangs Februar 1862, zeigt der Patient einen sehm~ieh- 
tigen, gracilen, abet sonst gut proportionirlen KSrperbau; er ist yon etwas bleieher 
Farbe, abet bietet nirgends die geringsteu Spuren 'yon Cyanose dar. In der ruhi -" 
gee Bettlage athmet er re gelmftssig und nut um ein Weniges sehneller als im Nor- 
malzustande, l)er Puls ist m~issig yell, 88 in der Minute, regelm/issig. Die Elaut- 
temperatur ist nicht erhSht. Die Brnst ist flach gebaut; sic zeigt bei der Inspection 
auf den ersten Blick nichts Abnormes. l)er Herzstoss ist im 5ten lnterkostalraum, 
in tier Parasternallinie f/ihlbar; ausserdem nimmt man dorch die Palpation am 
reehten Sternalrande, in der HShe tier 2ten und 3ten Rippe ein deutliches Kl0pfen 
wahr. Der Percussionssehall ist yon der 2ten bib 4ten Rippe reehts leieht ge- 
d~impft und in etwas geriogerem Grade ouch an den entspreehenden Stellen links 
und geht hier die Herzd~impfuog his zur 6ten Rippe herab. Die Leberd~mpfuog 
beginnt yon tier 6ten Rippe rechts, so dass zwischen derselben und tier oberen 
D~impfung der reehten vordern Thoraxseite eiu normaler Pereussionssehalt wahrzu- 
nehmen ist. Im Ganzen ist also der Breitendurchmesser der Dfimpfung bedeutend 
vermehrt. 

In der ganzen Ausdehnung tier tlerzd;~mpfung h6rt man ein lautes, scharfes , 
~ystolisches Blasen. Dieses Ger~useh verdeekt den ersten Ton gaoz und zum Tlleli 
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den zweiten Ton, welcher kfirzer als im Normalzustande wahrgenommen wird. Das 

systolische Ger~iusch ist fber die gauze Ausdehnung der Herzdfimpfung zu hSren 
nnd im 2ten and 3ten rechten lntercostalraum am st~irksten. Fehlen alles Klopfens 
an den Jugularvenen, roller Percussionsschal[ uad vesiculgres Athmen in der ganzen 
Ausdehnung der Brust. Leber and Milz nicht vergrSssert; Urin in Quantitfit and 
Qualiffit normal, frei yon Eiweiss ; Appetit and Verdauung gut, Stuhlgang regel- 
mfissig; N~ichte im Ganzen befriedigend, husser habituetler Kurzathmigkeit, welcbe 
jedooh im Zustande der Ruhe und in der horizontalen Lage ertrfiglieh ist, so dass 
der Kranke nioht hoeh zu liegen braooht, und ausser hfiufig ond leicht eintreten- 
dem Herzklopfen, k]agt er fiber keine sonstigen Besehwerden. 

Nach dieser ersten Untersuchung, bei weloher das Fehlen eines diastolischen 
Ger/iusches im Verlaufe der Aorta and der Zeichen einer Hypertropbie des liaken 
Ventrikels eine lnsuffioienz der hortenklappen ausscbloss, konnte ioh nor an eine 
Erkrankung des rechten Herzens oder an ein Aortenaneurysma denken; indessen 
gegen erstere sprach dos Vollkommene Fehlen aller Herzerscbeinungen bis vor we- 
nigen Monaten, sowie das Fehlen yon Jugularklopfen. Es blieb nun zwar per ex- 
clusionem die Diagnose eines Aortenaneurysmas fbrig, welches aueh der weitere 
Verlauf zu best~itigen sohien; indessen wfihrend der ganzen Zeit der Beobaehtung 
dieses Kranken blieb mir immer gegen diese Diagnose ein gewisser Zweifel, wiewohl 
ich sie dutch keine andere ersetzen konnte. 

Meine Verordnang bestand in einer krliftigen aber reizlosen Kost, Rahe im Bert 
und 3 Ma[ tfiglich | Gran Pulv. Herbae Digitalis mit Gr. ~ Plumbum aoetieum. 

In den n~ichsten Wocben des Monats Februar 1862 erholt sich tier Kranke, 
verl~tsst bald fiir einen grSsseren Theil des Tages das Bert, dos Herzklopfen tritt 
etwas weniger h/iufig and intens auf - -  Die Dosis des Plumbum aceticum wird 
auf 3 Mal t/iglich I Gr. mit ebensoviel Digita[is gesteigert. Erst gegen Mitte April 
klagt er, wahrscheinlich in Folge der angewandten Arzaeimittel, fiber Appetitmangel; 
die Zunge ist leioht belegt. Statt des bisher Yerordnetea bekommt er daher 4 Mal 
ffigtich 30 Tropfen der Tinctura Rhei aquosa; spliter erb~ilt er wieder die ersten 
Arzneimittel, welche 14 Tage gut vertragen, dann wieder einma[, wegen Magen- 
besehwerdea, fill' ein Paar Tage ausgesetzt und dana sp~iter wieder gut vertragen 
werden. 

Die i!rtlichen, objekti~en Erscheinungen bleiben zwar immer die gleichen, aber 
die subjektiven Beschwerden lassen so bedeutend nach, dass der Kranke am 25. April 
|867,  sieh sehr erleicbtert filhlend, das Hospital verliisst. 

Sobald der Kranke ausser dem Spiral anfangt ein th~itigeres Leben zu ffhren, 
treten die frfiheren Besehwerden in gleichem Maasse wieder ein, so dass er am 
20. Juni, also kaum 2 Monate naeh seinem Austritt, wieder in die Klinik kommt. 

E r  bietet bei seiner Aufnabme folgenden Zustand dar. Das Aussehen des 
Kranken ist nicht merk[ich verfindert, nor siebt er etwas bleioher als frfiher aus, 
die Augen liegen etwas tiefer. Er ist, wenn ouch nicht bedeutend, jedoch in den 
2 Monaten etwas abgemagert i hbwesenheit oiler Cyanose; Puls 78, links st~irker 
als rechts, jedooh nicht merklich auf beiden Seiten vom Synchronismus abweiehend. 

: Zun{ge rein, hppetit {gut, Stuhl etwas verstopft. Er klagt fiber einen anstrengenden 
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Husten, bei dem ein zfiher Schleim ausgeworfen wird, weleher gegenwtirtig, wie 
auch fr/iher hin und wieder, etwas blutig geftirbt ist. Brustsehmerzen vorn und 
mehr nach rechts und oben: h~iufige Schmerzen im Hinterkopf. Das Herzklopfen 
ist im Ganzen seltener und wemger st6rend, dagegen ist die Kurzathmigkeit mehr 
anhaltend und tiistig. Durch die beginnende Abmagerung sieht man die etwas 
mfihsamen und angestrengten Athmungsmuske]n am Halse, naraentlich die Sterno- 
cleidomastoidei deutlicher. Die intercostalriiume sind im Mlgemeinen etwas einge- 
sunken. Beim tiefen Athmeu dehnen sich beide Thoraxhtilften gleichmtissig aus. 
Die Yenen sind in der Gegend des Schultergelenks uud des oberen iiussernn uud 
vorderen Theils des Thorax auf beiden Seite~ sttirker entwickelt. 

Am Halse kann man deutlich zwsi nebeu eiuauder bestehende Bewegungen 
sehen, das Pulsirsn der Carotiden und sine lebhafler und schneller gehende undu- 
latorische Bewegung der Jugularvenen. Hinter der lncisura Stern!, welche fief !st, 
f(ihlt man mit dem Finger eiu sehr deutliehes Schwirren, welches mit dem Herz- 

schlagr synchronisch !st. Die Untersuchung der Lungen ergibt i~ be!den Spitzen 
die Anwesenheit yon vererazelten 8asselgertiuschen. Daneben hfrt  man his in dis 
Spitzen hinauf das fortgeleitete Gerfiusch aus den Kreislaufsorganen. Die Per- 
cussion der vorderen Brustwand ergibt Folgendes: Eine D/impfun~ beg!nut unter 
be!den Schlfisselbeinen und zwar vora Sternalrande der liuken Clavicula fiber das 
Sternum fort 7 Cm. nach rechts; yore Sternalende tier linken Clavicula f/ihrt die 
Grenzlinie der Diimpfung schr~ig nach abwtirts i2  Cm. uud zwar so, class das un- 
tere Ende derselben 6 Cm. yon der Mittellinie des KSrpers entfernt !st. 

Auf der reehten Seite vora Sternum liegt die Grenze der D~irapfnng in einer 
nanh ausssn convexen Linie ebenso well abw~irts als links, so dass die grfssts 
HShe der gefundenen D~impfung | 2  Cra., die grfsste Breite 9" Era. betr~igt. Der 
Herzstoss !st nieht stark, ira 5ten Intereostalraume nahe am Sternum zu ffihlen 
und nicht zu sehen. In der ganzen Ausbreitung der Dfirapfung rait dem Maximum 

am obersten Sterualrande rechts, besonders ira 2ten und 3ten lntercostalraurae, 
hfrt  man ein lang gezogenes, lautes, rauhes, systolisches Blasbalgger~usch, welches 
fiber die gauze vordere Brustfliiche als fortgeleite! zu hfren !st und den diastuli- 
schen Ton beinahe vollkommen verdeckt. Beim Auflegen der flachen Hand auf den 
obern Theft des Sternum ffihlt man fiberall ein deutlieh sehwirrendss Ger/iusch. 
Leber und Milz bieten be! der Uutersuchung nichts Abnorraes dar. 

Die Behandlung wird nun wieder ganz in der gleichen Art wie friiher an- 
geordnet. 

Am 2. Juli wirft er etwa 6 Unzen eines rothen, sehaumigen Blutes helm 
Husten aus. Er gibt an, dass ihm dieses schon friiher begeguet se!, absr his in 
solcher Mengs. Er bekommt stfindlicb v Gr. Aluraen depuratura, Eisstiickchen zu 
schiucken, eine Eisblase wird auf den oberen vordsren Theil der Brust gelegt; da- 

nach hfrt  das BIuthusten auf. Ueber die bereits frfiher bestandenen Schraerzen 
in der vorderen Brustwand klagl der Kranke ie der n~ichsten Zeit wieder mehrfach. 

Am 6. Juli wirft er am Abend wieder eine kleine Menge Blut aus. Der Puls, 
der his dahin sich zwischen 08 und 72 erhalten halte, steigt bis 84 und geht 
yon nun an auch nicht raehr unter diese Zahl herunter. Der Husten wird nun auch 
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immer h~lufiger. Ab und zu kommen in der n~lehsten Zeit wieder blutige Sputa. 
Van Zeit zu Zeit wir~i ouch winder Digitalis bei gr6sseren Athembeschwerden und 
vermebrtem Herzklopfen gebraucht, muss aber wegen Eingenommenheit des Kopfes 
und Flimmern vor den Augen wieder ausgesetzt werden. - -  Ende Juli und Anfang 
August ist die Haottemperatur erh6bt, der Puis beschieonigt 104--108, jabis auf 
| | 6  e in Mal; immer wieder van Zeit zu Zeit blutiger Auswurf beim Husten, dabel 
zonehmende Scbw~iche, dos systnliscbe Blasen wird immer stfirker und ira Anfang 
August nimmt man den diastolischen Ton nut noch in schwacher Andeutuug naeh 
der Herzspitze bin wabr. Auch bier i s t e r  schon gegen Mitte August nicht mehr 
zu hSren. Des h/iufigen Blutspeiens balber wird ibm Liquor ferri sesquichlorati 
zu 3 Mal t•glich 10 Tropfen verordnet , wonaeh dos Blutspeien aufhSrt, dngegen 
daaert der Husten fort; in den Lungenspitzen bfrt men noah immer katarrha, 
lische Ronchi. In der rechten Fossa snpraspinata constatirt man nine leiehtn 
D,'tmpfung. Neben dem Herzleiden scheint sich also Lungentuberkulose zu ent- 
wickeln. Er erholt sieh nun f/ir einige Zeit, jedoeh am 9. October tritt winder 
eine Lungenbiutung van 4 - -5  Unzen ein, welche auch diesmal dem Schlucken yon 
Eis uud Alaunpulvern mit kleinen Dosen. Morphium weicht. Er erholt sich alsdann 
wieder und verifisst bald darauf van Neuem das Hospital. 

lm Verlaufe des Winters wird er poliklinisch behandelt. Neben dem Fortbe, 
stehen der Kreislaufserscheinungen nod immer zunehmender Kurzathmigkeit hat er 
zeitweise b/imoptoiscbe AnPalle, die Krfifte und dos KSrpergewicht nehmen immer 
mehr ab; er hat einen anbaltenden Hnsten mit sehleimig eitriger Expectoration. 
Gegen Mitte M~rz bekommt er zum ersten Male Anschwellung der Fiisse und kommt 
desshalb winder in das Hospital 

Hier bietet er folgenden Zustand. Er sieht sehr blass und an~imiscb aus, ist 
bedeutend abgemagert. Das Gesicbt und die Augenlider sind ein wenig gedunsen. 
Die F/isse und Unterscbenkel zeigen ein miissiges Oedem. Die Lippen und die 
Nasenspitze contrastiren durch ihr livides und leiebt bh~iulicbes Au~sehen mit der 
iibrige n Bi~sse des Gesiehtes. - -  Die Klagen des Kranken beziehen sich auf zeit- 
weises Stechen in den obern Brustpartien~ kurzen Athem, qultlenden Husten und 
immer scblechter werdenden Appetit. Die k6rperliche Schw~iehe nimmt zu~ Des 
Nachts scbwitzt der Kranke vial und hat schlecbten Schlaf. Patient hat bestilndig 
ein remittirendes Fieber, der Urin ist bocbgesle]]t und frei van fremden Beimi: 
schungen. - -  Die Jngularveoen zeigen win fr(iher undulirende Bewegungen. Der 
in dos Jugulum Sterni eingelegte Finger empfindet ein deutliehes, constantes 
Scbwirren , synchroniseh mit dem Herzschlag. Eine systolische Hebung der ange- 
nommenen aneurysmatisehen Geschwulst war nieht v0rbanden. Der Thorax ist 
abgemagert. Die R/ickenwirhelsfiule macht eine leichte Ausbiegung naeh links in 
der H/ihe des 3- -4 .  Brustwirbels. 

Die Percussion der vorderen Thoraxfl~che ergibt nine D~impfung, die des Ster- 
num van oben bis zum Ansatz der beiderseitigen 5ten Bippenknorpel einnimmt 
und nach recbts wie nach links yam Sterna[rande sich 2 Querfinger welt erstreckt. 
Die Herzdfimpfung reicht also sehr welt nach rechts, wfihrend sie nach links binr 
iiber sieh etwas weniger ausdebnt. Eine Hervortreibung der ganzen gedltmpften 



410 

Stelle war nicht zu bemerken. - Die Percussion der Lungen ergab keine ausge- 

sprochene Dfimpfung, ausser in der rechten fiusseren Infraclaviculargegend. Bei 

der Auscultation h5rt man an der ganzen vorderen, mitfleren und oberen Brust- 

region ein ilusserst lautes systolisches Sausen, dessen Maximum i Zoll unter dem 

Jugulum Sterni war, welches man abet scharf fortgeleitet auf der ganzen vordere~ 
Brustwand hSreu konule. - -  In beiden Lungenspitzen und in geringerem Grade 
iiber die ganze vordere Brustwand vernimmt man zablreiche, klein- und grossbla- 
Sige feuchte llasselgerfiusche. Das Athmungsger~usch wird durch das Inure systo- 
iische Blasen so verdeckt, dass dasselbe nicht zu bestimmen ist. Einen zweiten 
Herzton hSrt man nirgends. Hinten ergibt die Percussion fiber tier Spina scapulae 
beiderseits einen etwas abgeschw~ehten Ton uud die Auscultation beider Spitzen 
bronchiale In- uud Exspiration und zahlreiche Baaselger~usche yon demselben Cha- 
rakter, wie die nach vorn wahrgenommenen; sie scheinen indess bisweilen leicht 
klingend zu sein. 

Der Puls des Kranken ist kein, hestfindig am Abende etwas frequenter (frfih 
6?,--96, Abends 104--108}.  

Leber und Milz bieteu keine abnormen Verhliltnisse dar. Kleine Dosen Opium 
mildern ibm die Qualen des Hustens und der Dyspno& 

Die Oedeme der untereu Extremit~tten nehmen stetig zu;  das Gesicht wird 
gedunsen. - -  Die Expectoration yon schleimig eitrigen Sputis bleibt reichlich. - -  
Der Urin wird sparsamer, mehr hochgestellt, bleibt aber frei yon Eiweiss. Der 
Stuhl bietet nichts Absonderliches dar. Marasmus und Verfall der Krfifte steigerten 
sich immer mehr, his der Kranke Mitre April unter zunehmendem Collapsus end- 
lich sein Leben eudet. 

L e i c h e n f i f f n u n g  48 S t u n d e n  nacb  d e m  Tode .  
Das Sch/ideldach ist yon normaler Dicke, die Dura mater m~isslg blutreich. 

Im Sinus [ongitudlnalis finder sich ein mtissiges Fibriugerinnsel. Die Arachnoidea 
und Pin mater zeigen eine0 bedeutenden BIutreiehthum, besonders sind die Venen 
stark geffil[t. Die normal weiten Hirnventrikel entha[ten wenig FI~ssigkeit. Auf 
beiden StreifenhiigeIn, nahe an der vorderen Grenze des Sehhiige]s, sieht man zwei 
erbsengrosse Erhebungen, deren Durchschnitt eine graue Ffirbung zeigt. Die Con- 
sistenz der Hirnsubslanz ist normal. 

Nach ErSffnung der BrusthShIe sieht man den ganzen mittleren Theft dersel- 
ben durch das Herz ausgefii}lt, welches genau in der Mitte liegend, ebenso welt 
nach rechts als nach links hinfiber reicht. 

Der Oesophagus ist normal. Die Aorta thoraciea descendens zeigt diinne 
W~nde und ein sehr enges Lumen. Die tnnenlliiche ist durchaus g[att. 

Die Schleimhaut der Trachea is! gerSthct, die des Larynx spielt ins Blaue. 
In den grfisseren Bronchieu des [inken oberen Lappens sieht man in der Schleim- 
haul viele nade[knopfgrosse gelbe Eiulagerungen, die Schleimhaut selbst ist stark 
gerSthet. Im unteren Lappen feh|en diese Einlagerungen. Der gauze reehte obere 
Lappen, mit Ausnahme des vordereu Theils, ist derb, volumin6s, narbig eingezogen 
Und zeigt gelbe lnseln in der sonst sehwfirzlich blauen Oberfltlehe. Der vordere 

Band ist emphysematfis. Oer ganze Lappen ist luftleer, dicbt yon kfisigen Massen 
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infiltrirt und zeigt einige bis haselnussgrosse Cavernen mit unregelm~ssiger Wan- 
dung. Der mittlere Lappen ist oben ]ufthaltig, unten tuberculSs infiltrirt. Im 
unteren Lappen finden sich disseminirte Ablagerungen yon Tuberkeln zwischen roth- 

brannem derben Lungeagewebe, dessert Schnittflllche glair erscheint. - -  Im li~ken 
oheren Lappen finden sich verh~Ituissmtissig weuig Tuberkel. Die linke Spitze ist 
yon einer 4 Linien dicken Pleuraschwarte fiberzogen and zeigt narbige Retracti0nen. 
Die Lungensubstanz zeigt einige HShlen yon der Gr/Jsse einer Erbse. Der untere 
Lappeu ist dicht van k~sigen Tuberkeln infiltrirt, 

Das Pericardium enthiilt keine Flfissigkeit und die Oberfltiche des Herzens 
zeigt nichts Abnormes. 

�9 l)as Herz ist yon der Gr{~sse einer Manasfaust and run ziemlich kugetFdrr~iger 
GeStalt. Sein gr~sster Querdurchmesser betr~gt I | Cm., der gr~sste Ltingsdnrch~ 
messer 13 Cm. - -  Der rechte Ventrikel ist stark hypertrophiseh, seine dicksten 
Stellen messen 15 Mm. Der rechte Vorhof ist merklich erweitert, so dass er einen 
Apfel mittlerer Gr/isse lessen kann. Das Foremen ovale ist noch often, sein Lu- 
men Hingsoval ungef~ibr yon der Grfisse eiaes Silbergroschens. - -  Wean man, wie 

gew/~hntieh hinter dem einen Zipfel der Trieuspidalis hinautgeht, um in die Arteria 
pulmonalis zu gelaugen und dana aufschneidet, kommt man in ein Gef~issrohr, alas 

beim ersten Anhlick als eine ganz normale Lungenarterie erscheint. Bei tier na- 
heren Betraehtung jedoch ergibt sich, dass aus diesem Gefitss, 5 Cm. oberhalb der 
normalea Sigmoidalklappen drei Gefasse ahgehen, wie sie im normalen Zustande 
a u s  der Aorta entspringen (Anonyma, Carotis und Subclavia sinistra). Es handelt 
sich also um die Aorta. Unterbalb der einen Sigmoidalkleppe dieses ersten grossen 
GefSssrohres finder sicb eine Oeffnnng, die so weir ist, class ein dicker Finger 

bequem hindurch gefiibrt werden kann. Dieselbe ist yon unten her dutch eineu 
Haibring yon sehr starken Muskeln, welcbe zum Theil yon dem fleischigen Theile 
der Kammerscheidewand her kommen, eingefasst. Geht man in diese Oeffnung ein, 

so gelangt man in  den linken Ventrikel, dessert HSble normal gross aber eager als 
die des rechten ist und :dessen Wandungen 11 Mm. dick sind. Man kommt grade 
unter dem grussen Zipfel der Trieuspidalis yon jener Oeffnung her in den linken 
VentrikeI. Die Bicuspidalklappe ist normal, der Iinke Vorhof nicbt erweitert. Die 
Weite der Aorta fiber den Klappen betrtigt aufgelegt 8 Cm., die der Arteria pul- 
monalis fiber den Klappen aufgelegt nur 2~ Cm." Hinter dem" der Ventrikelseheide- 
Wand zunlichst gelegeneu aufsteigenden Scheukel des Begrenzungsrandes der Zum 
lioken Veutrikel bin ffihrenden Oeffnung im rechten Ventrikel ist eine kleine Oeff- 
hung; etwa ffir einen starkeu Katheter passirbar, durch welche man in die Ptilmo- 
nalarterie geIangt, die nacb links uud neben der Aorta aufsteigt und in der ge- 
w/~hnlieheu Enffernung yon den Klappen die 2 Lungenfiste abgibt. Es finden sick 
2 Klappen, die eiue zeigt eine kleine, dieTasche in 2 Theile trennende angedeutete 
Seheidewand, Verwachsung zweier Klappen, d ie  andere ist im Vergleich zum Lumen 
der Pulmoaalarterie normal. 

Die Venen mfinden normaler Weise in die Vorh6fe, n u t  seheiut die Vens cave 

superior yon relativ sehr kleinem Kaliber, dagegen die Vena magna cordis erweitert. 
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Ueber den reehten Vorhof fehlen genaue Notizen, indessen war er nicht sehr auf- 
fal]end erweitert. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Herzmuskulatur beider Ventrikel Dieter 
nirgends etwas Abnormes dar, namentlich nirgeuds eine Spur yon Verfettung. 

Die Leher ist yon normaler Gr6sse un~ bietet dos Aussehen einer Muskatuuss- 
]eher, die Consistenz des Parencbyn~s ist a o r m a l . -  Die kleine GaIIenhIase enth~It 
wenig z~hfliissige, griinlich braune Guile. 

Die Milz hat nine L~tnge yon 4�88 ZoI], eine greite yon 2 Zol] nnd ist yon 
normalem Geffge. 

In dem dutch Gas ausgedehnten Magen findeu sich eine Menge unverdauter 
Speisereste. Die Schleimhaut desselben, sowle die des ganzen Darmkanals ist 
normal. Der Diinndarm enth~lt wenig gelbliche F~icalatoffe, die sich in grosser 
Menge eingedickt im Dickdarm verfinden. Etwa | Fuss oberhalb der Valvula coil 
findet sich ein |=~ Zoll langes Diverticulum. 

Beide Nieren sind normal, ihre Kapsel leicht abziehbar, ihr Durchschnitt bietet 
nichts Abnormes. 

Die Blase ist ganz contrahirt und enthfilt wenige Tropfen Urin. 
Werfen wir nun noch einen Blick auf diesen ganzen Krankheitsfall, so baden 

wir vor allen Dingen die merkw~irdige Erscheinung, dass ein so bedeutender Bil- 
dungsfehler bis in dos 17. Lebensjahr okne jede merkliche St6rung besteht. Nach 
dem Heben einer schweren Last treten nun auf eiumal die Erscheinungen einer 
organisehen Herzkrankheit hervor ~nd dauern nun steigend bis zum Ende fort; 
aber weder aus dem anatomischen Befuude noch aus den klinischen Erscheinungen 
findet sich hierfiir eine geniigeude Erklfirung; im Gegentheil schien grade diese 
Art des Beginns eher fiir ein Aortenaneurysma zu sprechen~ in welehem, naeh 
vorheriger mehr latenter Erkrankung der H~tute, nicht selten mit dem Zerreissen 
der innern fl'~ute die Symptomatologie eine deutliche zu werden heginnt. 

Die anatomischen Ver~nderuugen. am Herzen wareu folgende: 
Hypertrophic und Erweiterung des rechten Ventrikels, Ursprung der grossen, 

eher an ihrem Ursprung etwas erweiterteu Aorta, nebea der mehr als 3 Mal klei- 
uereu krteria pulmonalis aus dem rechteu VentrikeI, weite offeae Communication 
beider Kammern un~ bei~er Vorkammer~. Ohae jeden Zweifel musste bier in tier 
verschiedensten Art Mischung des ven6sen und arterielleu Binles stattfinden. Dos 
aus  den Hohlvenen zur[iekkommende ven6se Blur musste zu einem nicht geringen 
Theil in die Aorta gelangen, thefts direkt, theils auf dem Umwege dutch dos offene 
Foramen ovule, den linken Vorhof und den linken Veutrikel, welcher letztere wie- 
derum all sein Blut in den rechten entleerle und zwar zwei Drittel in die Aorta, 
da die Pulmonalis etwa nut ein Drittel der beiden arteriellen Blnts~nlen betrug. 
W/irde man ouch annehmen, dass der muscul,~ire Fleischring, weteher die Commu- 
nication beider Ventrikel umgibt, momentan eine Verengerung dieser Oeffnung be- 

wirken konnte, so ist um so weniger anzunehmen, dass eine solche bei der Systole 
der Kammern statffaad, well ja doch der linke Ventrikel sich nur in den rechten 
entleeren konnte, und nie im Leben irgend eine Erscheinung stattgefunden hatte, 
welche zu der Annahme berechtigt h~ttt% dass die beiden Herzkammern sich nicht 
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syachr0niseh zusammenz6gen. Eine Regurgitation durch die vollkommen schluss- 
f~thigen Atri~ventricolarklappen ist ebenso wenig m6glich gewesen. Ausser der 
nothwendig anzunehmendeo Mischung des Blutes beider Herzhalt'ten musste auch 
bei dem relativ vie| kleineren Kaliber der Arteria pulmonalis im Vergleich zur Aorta 
eine relativ geringere Menge als ira Normalzustaade in den Lungencapillarea oxy- 
8enirt werden. 

Mangel aa hiareichender Sauerstoffmeage, Ueberschuss an Kohlens~ure, stete 
Mischung des Blutes beider Herzh~ilf|en uad aller Herztheile reichten also in dem 
vorliegenden Falle nicht aus, um Blausucht zu bewirkeo. In dieser Beziehung sind 

uoserem Fallc wahl nor wenige an die Seite zu stellen. Es ist daher wahrschein- 
[ich, dass /iberhaupt Bfansoebt mehr dutch vea6se Riiekstauuog bis in die Capi|- 
laren nod die Venenanfange als durch die oben erw/ihnten UmstAnde allein bedingt 
werde und dass der eigentIiche Morbus coeruleus wahl erst bei sehr complexen 
Verh~ltnissen eintrete, dass Mischnag beider Blutarten und unvollkommene Oxyge- 
nirung des BIutes ers t  dann Blausucht hewirken, wana die Bedingungen einer ve- 
n~isen Rfickstauung b i s i n  die kleinen Endaetze der Blutbahn sich fort erstreeken. 

Werfen wir nun naeh dem anatomischen Befunde auf die Erscheinungen im 
Leben, die Diagnose einen Blick, so fehlt es ouch bier dieser Beobaehtnng nicht 
an interessanten Ponkten. Die D~mpfung entsprach der Lags und dem Umfange 
des Herzens. Die mit dem Herzschlag nicht synchronisehen Wellenbewegungen tier 
Jugularvenen waren Folge der Biickstauang and wurden dutch das gerin~e Kaliber 
der obern Hohlvene noch beg/instigt. Welches aber waren die Gr~indo des Sehwir- 

rens und des systolischen Blasens in der Fossa jugnlaris? 
: Dos Sehwirren, welches mit dem Pulse synchroniseh war, gehSrte offenhar der 

Aorta an, und da das-Herz hath nod nach rechts Iag, tier Bogen der Aorta abet 
kurz und welt war und van reehts naeh links verlief, so konnte man dos fnrtge- 
teitete systolische Gertiasch des Herzens in solcher Ntihe des Herzens nod dem 
Finger :sehr nahe als schwirrendes Geraosch wahrnehmen. Schwerer ist alas Bias- 
balgger'~nsch hei der Systole zu erkl~iren. Die Klappen waren /iberall schlussrdhig, 
nirgends verdickt odor sonst in ihrer Sh~uktur ver~indert. Der Kammersystole ge- 
h6rte dos Ger/iusch offenbar an and zwar direkt nod nicht dutch Regurgitation. 
Man kann sieh nun fragen, oh dos Zusammentreffen der BlutstrSme bolder Ven- 
trikel in relativ engem Raume, die zwischen Aorta und Pulmonalis vorspringende 
Kante, dos dutch die hypertrophische rechte [ammer sehr energisch gewordene 
Eintreiben beider Blutstr6me in Aorta and Pulmonalis den Grand hiervon tragen 
and zwar ob einzeln oder mit einander combinirt. Indessen fehlt es leider an 
physikalischen Experimenten nod an pathologischen Analogien, um endgdltig die 
wahre Ursaehe jenes langen scharfen Dlasens festzustellen. 

Interessant ist es auch noeh, dass dieser Kranke an progressiver Taberculose 
zu Grunde gegangen ist, sin immerhin seltenes Vorkommen bei den gew6halichen 
organischen Herzkrankheitea, jedocla auch bei der angeborenen Stenose der Klappen 
der Arteria pulmonalis nicht selten beobaehtet, woraufschon Hr. F r e r i c h s  mehr- 
fach die Anfmerksarakeit der Aerzte gelenkt hat. 

ES w/irde reich zu welt f/ihren~ wollte ieh Alles, was in diagnostischer Bezie- 
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hung s ieh an diesen Fall ankniipfen l~st ,  hier mittheilen; l m  Leben zu erkennen 
war der wahre Saehverhalt nicht, da analoge klinisch genau beobachtete F/file wohl 
sehr selten sein miissen, mir wenigstens kein identischer, noch irgendwie sehr 
~ihnlicher genau bekannt ist. Dass f(ir ein Aneurysma der Aorta noch die meisten 
Erscheinungen sprachen, babe ich bereits angeffihrt, und wiirde hOchst wahrschein- 
lieh vorkommendeu Fails eine ~thnliche Beobachtung /ihnlich aufgefasst werden. In 
die Diagnostik des Aortenaneurysmas abet diese neue Fehlerquelle als Mbglichkeit 
einzuffihren, halte ich bei den bier sonst schon sehr eomplicirten Verhliltnissen sis 
unstatthaft, da, wie gesagt, dem Falle die Analogie abgeht und our das in die 
differentielle Diagnostik aufgenommen werden sell, was mit einiger Wahrschein- 
liehkeit ~ermuthet werdeu kann. Die aber yon manchen Seiten, namentlich non 
jiingeren Forschern sehr gesuchte Methode, 8erade das Unwahrseheinlichste zu 
diagnosticiren , u m  so der mit noch nicht hinreichenden Kenntnissen ausgestatteten 
Jugend zu imponiren, halte ich fiir eine tier schlimmsten und geffihrlichsten For- 
men des Charlatanismus~ 

4~ 

Die Cholera in Maroim, Brasilien, wihrend der Monate Mfirz 
und April 1863. 

Beobachtet yon Dr. F r i e d r i c h  A s s c h e n f e l d t  in Maroim. 

[ndem ich nachstehende yon mir gemachte Beobachtungen, in Bezug auf eine 
Cholera-Epidemie in der brasilianischen Stadt Maroim der Oeffentlichkeit iihergebe , 
bin ich welt doyen entfernt zu vermeinen hiedurch etwas neues, dos Wesen oder 
die Behandlung dieser verheerenden Krankheit betreffendes mitzutheilen, lch lebe 
our der Ueberzeugung, dass es meioeu Fachgenossen in Deutschland immerhin 

einiges Interesse gew~hren wird Berichte, wie mangelhafi sie ouch sein mSgen, iiber 
das Auftreten der Cholera innerhalb der Tropen durchzubl~tttern, 

Zwei wichtige Punkte bedaure ich indessen ausserordentlich bei dieser kleinen 
Arbeit unberfihrt lassen zu mdssen: erstens ist es mir nicht m5glich gewesen, auch 
nor eine einzige Section einer Choleraleiche zu machen. Wet mit den hiesigen 
Verhfiltnissen bekannt ist, wird solches leicht erklfirlich flnden; es steheu.den 
Autopsien bier entgegen: zuvSrderst ein auf religiSser Beschr/inktheit basirtes nicht 
zu beseitigendes Vorurtheil der brasilianischen Bevblkerung in den weniger civili- 
sirten Provinzen des Landes gegen dieselben; ferner die ausserordentlich schnell 
.eintretende F~ulniss tier Leichen in der heissen Zone; und endlich der Umstand, 
dass es mir,  ouch bei Nichtvorhandensein der erw~hnten Umstande, aus Mangel 
an Zeit unmSglich gewesen w~re, Sectionen mit d e r  Genauigkeit und Sorgfalt aus- 
zuffihreu, dass aus denselben der Wissenschaft irgend eiu Nutzen h~tte erwachseu 
kSnnen. Als einziger Arzt in Maroim und Umgegend war ich genSthigt, Tag und 


