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Pflanzenkost kionnen bekanntlich Parasiten mit in den menschlichen Kérper gebracht
werden und Leuckart weist S. 50 seiner Untersuchung iiber Trichina spiralis
auf die Moglichkeit der Infection mit reifen Darmtrichinen auf diesem Wege hin,

3.

Ueber einen Fall von Ursprang der Aoria aus dem rechien Ven-
Irikel neben der Arteria pulmonalis mit Offenbleiben des eirnnden
Loches, sowie der Kammerscheidewand, ohne Cyanose, und
Erhaltung des Lebens bis zum zwanzigsten Jahre.

Von Prof. Dr. Lebert in Breslau.

Unter den sebr mannichfachen angeborenen Misshildungen des Herzens gehort

die keineswegs zu den Seltenheiten, in welcher die beiden Hauptarterien des Kér-
pers, die Aorta und Pulmonalis aus dem gleichen Ventrikel entspringen. In diese
Kategorie gehirt auch sogar ein Theil der Fille, in welchen angegeben wird, dass
die Aorta aus beiden Ventrikeln enispringt, da allerdings durch das Offenbleiben
der Kammerscheidewand das Blut aus beiden Ventrikeln in die Aorta entleert wird.
Es ist dies aber weder anatomisch noch physiologisch genau, denn sobald die
Sigmoidalklappen der Aorta rechts von dem offenen Septum liegen, kann von einem
Ursprunge der Aorta aus dem linken Ventrikel nicht mehr die Rede sein. Anderer-
seits sendet dieser aber auch einen Theil seines Bluts in die Lungenarterie und
man miisste, wenn man den Ursprung des bei der Systole ausgetrichenen Biutes
fir maassgebend in Bezng auf die Terminologie halten wollte, in solchen Fallen
sagen, dass die beiden grossen Arterien aus beiden Ventrikeln entspringen, was um
s0 unstatthafter ist, als denselben gegeniiber, der linke Ventrikel eigentlich nur
einen offenen Blindsack darstellt.,
) Nicht minder wichtig ist es, diese Fille von der eigentlichen Transposition
der grossen Arterienstdmme zu unterscheiden, da hier die anatomischen- Verhéltnisse
sich ganz anders gestalten, von einem klinischen Bilde aber wenig die Rede sein
kann, da in der Wissenschaft nur sebr wenige und unvolilkommen mitgetheilte Falle
existiren, in welchen das Leben iiber die ersten Wochen und Monate hinans er-
halten blieb.

Da dem vorliegenden Falle dhnliche klinische Beobachtungen zu den gréssten
Seltenheiten gehéren, will ich vor allen Dingen den von mir beobachteten Fall hier
mittheilen.

Zwanzigjihriger Mann, bis zum 17. Jahre gesund, wenigstens
in Bezug auf Herzerscheinungen. Plétzlicher Beginn derselben.
Zeichen eines Aneurysma’s des Ursprungs und des Bogens der
Aorta; Tod durch Entkréiftung bei fortdauernder Athemnoth; stets
Fehlen aller Zeichen der Cyanose. — Bei der Leichenéffnung kein
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Aneurysma, Integritdt der Herzklappen, Ursprung der Aorta aus
dem rechten Ventrikel neben und vor der viel kleineren Lungen-
arterie, Hypertrophie und Erweiterung des rechien Ventrikels,
Offenbleiben des Foramen ovale und der Kammerscheidewand.
Frische Tuberculosis der Lungen.

Otto Klinger, aus Breslan, 20 Jahr alt, Schneiderlehrling, kommt zum. ersten
Male in die Breslauer medicinische Klinik 'am 10. Februar 1862. Er gibt an, dass
er, leichte und gewdhnliche Kinderkrankheiten abgerechnet, - sich immer wohl be-
funden und namentlich friher weder an Herzklopfen noch an Athembeschwerden
gelitten habe.” Erst vor einem halben Jalire, also im August 1861, 20 Monate vor
seinem Tode, wurde er, nachdem er eine schwere Last vom Boden emporheben
wollte, plotzlich von heftigen Schmerzen in der rechten vorderen und oberen Brust-
gegend befallen; gleichzeitig trat Beklemmung und Athemneth ein. Bereits am
folgenden Tage fing er an, iiber Herzklopfen und namentlich iiber ein Gefiibl von
lastigem Klopfen in der Hihe der 2ten und 3ten rechien Rippe zu klagen. Von
non an blieb das Athmen immer sebr korz, das Herzklopfen trat sehr hiufig ein,
sowohl nach der geringsten anstrengenden Bewegung, als auch hinfig ohne jede
fussere Veranlassung. Er fing auch an, zam Husten geneigt zu sein, welcher zeit-
weise in Form eines Catarrhs mit geringem Auswurf auftrat; in dem letzteren
zeigten sich hier und da Spuren von Blut. Dabei batte aber die Erndhrung des
Korpers nicht merklich gelitten, sowie auch seine Krifte noch in gutem Zustande
waren. Indessen Herzklopfen, Angstgefiihl, stirkere Athemnoth nach der geringsten
anstrengenden Bewegung machten ihn bereits zur Arbeit beinahe vollkommen un-
tauglich. Dieser Zustand veranlasste ihn, sich in das Breslauer Allerheiligen-Hospital
aufnehmen zu lassen. Hier hatte er zuerst in einer anderen Abtheilung gelegen,
ron weleher ich ihn dann in einen meiner klinischen Sile verlegen fiess.

Bei seiner Aufnahme, Anfangs Februar 1862, zeigt der Patient einen schmich-
tigen, gracilen, aber sonst gut proportionirten Kérperbau; er ist von etwas bleicher
Farbe, aber bistet nirgends die geringsten Spuren won Cyanose dar. In der ‘rubi-
gen Bettlage athmet er regelmissig und nur um ein Weniges schneller als im Nor-
malzustande. Der Puls ist massig ‘voll, 88 in der Minute, regelnissig. Die Haui-
temperatur- ist nicht erhoht. Die Brast ist flach gebaut; sie zeigt bei der Inspection
auf den ersten Blick nichts Abnormes. Der Herzstoss ist im 5ten Interkostalraum,
in der Parasternallinie fihlbar; ausserdem nimmt man dorch die Palpation am
rechten Sternalrande, in der Hohe der 2ten und 3ten Rippe ein dentliches Klopfen
wahr. Der Percussionsschall ist von der 2ten bis 4ten Rippe rechts leicht ge-
dimpft und in etwas geringerem Grade auch an den entsprechenden Stellen links
und geht hier die Herzdimpfung bis zur 6ten‘Rippe herab. * Die Leberddmpfong
beginnt von der 6ten Rippe rechis, so dass zwischen derselben und der oberen
Dampfung der rechten vordern Thoraxseite ein normaler Percussionsschall wabrzn-
neébmen ist. Im Ganzen. ist also der Breitendurchmesser ‘der Dimpfung bedentend
vermehrt.

In der ganzen Ausdehnung der Herzddmpfung hirt man -ein lautes, scharfes,
systolisches Blasen. Dieses Gerdusch verdeckt den ersten Ton ganz -und zum Theil
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den zweiten Ton, welcher kiirzer als im Normalzustande wahrgenommen wird. Das
systolische Gerflusch ist iiber die ganze Ausdehnung der Herzdimpfung zu horen
und im 2ten und 3Jten rechten Intercastalraum am stirksten. Fehlen alles Klopfens
an den Jugularvenen, voller Percussionsschall und vesiculdres Athmen in der ganzen
Ausdehnung der Brust. Leber uad Milz nicht vergrgssert; Urin in Quantitiit wad
Qualitit normal, frei von Eiweiss; Appetit und Verdauung gut, Stuhlgang regel-
massig; Nichte im Ganzen befriedigend. Ausser habitueller Kurzathmigkeit, welche
jedoch im Zustande der Rube und in der horizontalen Lage ertriglich ist, so dass
der Kranke nicht hoch zu liegen braucht, und ausser hénfig und leicht eintreten-
dem Herzklopfen, kiagt er iiber keine sonstigen Beschwerden.

Nach dieser ersten Untersuchung, bei welcher das Fehlen eines diastolischen
Gerdusches im Verlaufe der Aorta und der Zeichen eiver Hypertrophie des linken
Ventrikels eine Insufficienz der Aortenklappen ausschloss, konnte ich nur an eine
Erkrankung des rechten Herzens oder an ein Aortenaneurysma denken; indessen
gegen ersiere sprach das vollkommene Fehlen aller Herzerscheinungen bis vor we-
nigen Monaten, sowie das Fehlen von Jugularklopfen. Es blieb nun zwar per ex-
clusionem die Diagnose eines Aortenaneurysmas ibrig, welches auch der weitere
Verlauf zu bestitigen schien; indessen wihrend der ganzen Zeit der Beobachtung
dieses Kranken blieb mir immer gegen diese Diagnose ein gewisser Zweifel, wiewohl
ich sie durch keine andere erseizen konnte.

Meine Verorduang bestand in einer kriiftigen aber reizlosen Kost, Ruhe im Bett
und 3 Mal tiglich 1 Gran Pulv. Herbae Digitalis mit Gr. § Plumbum aceticum.

In den néichsten Wocben des Monats Februar 1862 erhalt sich der Kranke,
verlisst bald fiir einen grosseren Theil des Tages das Bett, das Herzklopfen tritt
etwas weniger hiufig und intens auf. — Die Dosis des Plambum aceticum wird
auf 3 Mal taglich 1 Gr. mit ebensoviel Digitalis gesteigert. FErst gegen Mitte April
klagt er, wahrscheinlich in Folge der angewandten Arzneimittel, iiber Appetitmangel;
die Zunge ist leicht belegt. Statt des bisher Verordneten bekommt er daher 4 Mal
tiglich 30 Tropfen der Tinctura Rhei aquosa; spiter erhilt er wieder die ersten
Arzneimittel, welche 14 Tage gut vertragen, dann wieder einmal, wegen Magen-
beschwerden, fiir ein Paar Tage ausgesetzt und daon spiter wieder gut -vertragen
werden.

Die orilichen, objektiven Erscheinungen bleiben zwar immer die gleichen, aber
die subjektiven Beschwerden lassen so bedeutend nach, dass der Kranke am 25. April
1862, sich sehr erleichtert fiihlend, das Hospital verldsst. ‘

Sobald der Kranke ausser dem Spital anfingt ein thitigeres Leben zu fiihren,
treten die friheren Beschwerden in gleichem Maasse wieder ein, so dass er am
20. Juni, also kaum 2 Monate nach seinem Austritt, wieder in die Klinik kommt.

"Er bietet bei seiner Aufoabme folgenden Zustand dar. Das Aussehen des
Kranken ist nicht merklich verindert, nur sieht er etwas bleicher als frither aus,
die Augen liegen etwas tiefer. Er ist, wenn auch nicht bedeutend, jedoch in den
2 Monaten etwas abgemagert; Abwesenheit aller Cyanose; Puls 78, links stirker
als rechts, jedoch nicht merklich auf beiden Seiten vom Synchronismus abweichend.
Zunge rein, Appetit gut, Stuhl etwas verstopft. Er klagt iiber einen anstrengenden
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Husten, bei dem e¢in. ziher Schleim ausgeworfen wird, welcher gegenwiirtig, wie
auch frither hin und wieder, etwas blutig gefirbt ist. Brustschmerzen vorn und
mehr nach rechts und oben: hiufige Schmerzen im Hinterkopf. Das Herzklopfen
ist im Ganzen seltener und weniger storend, dagegen ist die Kurzathmigkeit mehr
anhaltend und ldstig. Durch die beginnende Abmagerung sieht man die etwas
miihsamen und angestrengien Athmungsmuskeln am Halse,. namentlich die Sterno-
cleidomastoidei deutlicher. Die Intercostalriume sind im Allgemeinen etwas einge-
sunken. . Beim tiefen Athmen dehnen sich beide Thoraxhilften gleichmissig aus.
Die Venen sind in der Gegend des Schultergelenks und des. oberen &usseren und
vorderen Theils des Thorax aul beiden Seitea starker entwickelt.

Am /Halse kann man deutlich zwel neben einander bestehende Bewegungen
sehen, das Pulsiren der Carotiden und eine lebhafter und schneller gehende undu-
latorische Bewegung der Jugularvenen. Hinter der Incisura Sterni, welche tief ist,
filhle man mit dem Finger ein sehr deutliches Schwirren, welches mit dem Herz-
schlage synchronisch ist. Die Untersuchung der Lungen ergibt in beiden Spitzen
die Anwesenheit von vereinzelten Rasselgerduschen. Daneben hdrt man bis in die
Spitzen hinauf das fortgeleitete Geriiusch aus den Kreislanfsorganen. — Die Per-
cussion- der vorderen Brustwand ergibt Folgendes: Eine Dimpfung beginnt unter
beiden Schliisselbeinen und zwar vom Sternalrande der linken Clavicula iiber das
Sternom fort 7 Cm. nach rechis; vom Sternalende der linken Clavicula fiihrt die
Grenzlinie der Dimpfung schriig nach abwirts 12 Cm. und zwar so, dass das un-
tere Ende derselben 6 Cm. von der Mittellinie des Korpers entfernt ist.

Auf der rechten Seite vom Sternum liegt die Grenze der D'a’mpfqu in einer
nach aussen convexen Linie ebenso weit abwirts als links, so dass die grésste
Hohe der gefundenen Dampfung 12 Cm., die grésste Breite § Cm., betriigt. . Der
Herzstoss ist nicht stark, im 5ten Intercostalraume nahe am Sternum- zu fiihlen
und nicht zu sehen. . In der ganzen Ausbreitung der Dimpfung mit dem Maximum
am' obersten Sternalrande rechts, besonders im 2ten und 3ten Intercostalraume,
hért man ein lang gezogenes, lautes, ravhes, systolisches Blasbalggeriusch, welches
iiber die ganze vordere Brustfiche als fdrtgeleitet,zu horen ist und den diastoli- -
schen Ton beinahe vollkommen verdecks. Beim -Auflegen der flachen Hand auf den
obern Theil des Sternum fihlt man Gberall ein deutlich schwirrendes Gerausch
Leber nnd Milz bieten bei der Untersuchung nichts Abnormes 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, schaumigen Bluies beim
Husten aus. Er gibt an, dass ihm dieses schon frither begegnet sei, aber nie in
solcher Menge. Er bekommt stindlich v Gr. Alumen depuratum, Eisstickchen zu
schlucken, eine Eisblase wird auf den oberen vorderen Theil der Brust gelegt; da-
nach. hért das Bluthusten auf Ueber die bereits friiher bestandenen Schmerzen
in der vorderen Brustwand klagt der Kranke in der niichsten Zeit wieder mehrfach.

Am 6. Juli wirft er am Abend wieder eine kieine Menge Blut aus. Der Puls;
der bis dahin sich zwischen 68 und 72 erhalten batte, steigt bis 84 und geht
von nun an auch nicht mebr unter diese Zahl herunter, Der Rusten wird nun-auch
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immer hiufiger. Ab und zu kommen in der nichsten Zeit wieder blutige Sputa.
Von Zeit zu Zeit wird auch wieder Digitalis bei grosseren Athembeschwerden und
vermehrtem Herzklopfen gebraucht, muss aber wegen Eingenommeuheit des Kopfes
und Flimmern vor den Augen wieder ausgesetzt werden, — Ende Juli und Anfang
August ist die Hauttemperatur erhiht, der Puls beschleunigt 104— 108, ja bis anf
116 -¢in Mal; immer wieder von Zeit zu Zeit blutiger Auswuarf beim Husten, dabel
zunehmende Schwiche, das systolische Blasen wird immer stirker und im Anfang
August nimmt man den diastolischen Ton nur noch in schwacher Andeutung nach
der Her;spitze hin wahr. Auch hier ist er schon gegen Mitte August nicht mehr
zu horen. Des hiufigen Blutspeiens halber wird ihm Liquor ferri sesquichlorati
zu 3 Mal tiglich 10 Tropfen verordnet, wonach das Blutspeien aufhdrt, dagegen
dauert der Husten fort; in den Lungenspitzen hért man noch immer katarrha-
lische Ronchi. In der rechten Fossa supraspinata constalirt man eine leichte
Dimpfung. Neben dem Herzleiden scheint sich also Lungentuberkulose zu ent- -
wickeln. Er erholt sich nun fir einige Zeit, jedoch am 9. October tritt wieder
eine Lungenbiutung von 4—35 Unzen ein, welche auch diesmal dem Schiucken von
Eis- und Alaunpulvern mit kleinen Dosen, Morphium weicht. Er erholt sich alsdann
wieder und verldsst bald darauf von Neuem das Hospital.

Im Verlaufe des Winters wird er poliklinisch behandelt. Neben dem Fortbe-
stehen der Kreislaufserscheinnngen und immer zunehmender Kurzathmigheit hat er
zeitweise himoptoische Anfille, die Krifte und das Kérpergewicht nehmen immer
mebr ab; er bat einen aohaltenden Husten mit schleimig eitriger Expectoration.
Gegen Mi_tte Mérz bekommt er zum ersten Male Anschwellung der Fiisse und kommt
desshalb wieder in das Hospital.

Hier bietet er folgenden Zustand. Er sieht sehr blass und aniimisch aus, ist
bedeutend abgemagert. Das Gesicht und die Augenlider sind ein wenig gedunsen.
Die Fiisse und Unterschenkel zeigen ein missiges Oedem. Die Lippen und die
Nasenspitze contrastiren durch ibr livides und leicht blauliches Aussehen mit der
iibrigen Bldsse des Gesichtes. — Die Klagen des Kranken beziehen sich auf zeit-
weises Stechen in den obern Brustpartien, kurzen Athem, guilenden Husten und
immer schlechter werdenden Appetit. Die korperliche Schwiche nimmt zu. Des
Nachts schwitzt der Kranke viel und hat schlechten Schiaf. Patient hat bestindig
ein remittirendes Fieber, der Urin ist hochgestellt und frei von fremden Beimi-
schungen. — Die- Jugularvenen zeigen wie friiber undulirende Bewegungen. Der
in das Jugnlum Sterni eingelegte Finger empfindet ein deutliches, constantes
Schwirren, synchronisch mit dem Herzschlag. Eine systolische Hebung der ange-
nommenen aneurysmatischen Geschwulst war nicht vorhanden. Der Thorax ist
abgemagert. Die Rickenwirbelsiule macht eine leichte Aushiegung nach links in
der Héhe des 3.—4. Brustwirbels.

Die Percussion der varderen Thoraxfliche ergibt eine Dampfung, die das Ster-
num von oben bis zum Ansatz der beiderseitigen 5ten Rippenknorpel einnimmt
und nach rechts wie nach links vom Sternalrande sich 2 Querfinger weit erstreckt.
Die Herzddmpfung reicht also sehr weit nach rechts, wihrend sie nach links hin-
Gber sich etwas weniger ausdehnt. Eine Hervortreibung der ganzen gedimpften



410

Stelle war nicht zu bemerken. -~ Die Percussion der Lungen ergab keine ausge-
sprochene Dimpfung, ausser in der rechten &usseren Infraclaviculargegend. Bei
der Auscultation’ hért man an der ganzen vorderen, mittleren und oberen Brust-
region ein #usserst lautes systolisches Sausen, dessen Maximum 1 Zoll unter dem
Jugulum Sterni war, welches man aber scharf fortgeleitet auf der ganzen vorderen
Brustwand “horen konnte. — In beiden Lungenspitzen und in geringerem Grade
iiber die ganze vordere Brustwand vernimmt man zahlreiche, klein- und grossbla-
sige feuchte Rasselgeriusche. Das Atbmungsgerdusch wird durch das laute systo-
lische Blasen so verdeckt, dass dasselbe nicht za bestimmen ist. Einen zweiten
Herzton hért man nirgends. Hinten ergibt die Percussion Gber der Spina scapulae
beiderseits einen etwas' abgeschwichten Ton und die Auscultation beider Spitzen
bronchiale In- und Exspiration und zahlreiche Rasselgeriusche von demselben Cha-
rakter, wie die nach vorn wahrgenommenen; sie scheinen indess bisweilen leicht
klingend zu sein.

Der Puls des Kranken ist kein, bestindig am Abende etwas frequenter (friih
62—96, Abends 104—108).

Leber und Milz bieten keine abnormen Verhiltnisse dar. Kleine Dosen Opium
mildern ihm die Qualen des Hustens und der Dyspnoé.

Die Oedeme- der ‘witeren Extremititen nehmen stetig zu; das Gesicht wird
gédunsen, — Die Expectoration von schleimig eitrigen Sputis bleibt reichlich. —
Der Urin wird sparsamer, mehr hochgestellt, bleibt aber frei von FEiweiss. Der
Stuhl bietet nichis Absonderliches dar. Marasmus und Verfall der Krifte steigerten
sich immer mehr, bis der Kranke Mitte April unter zunehmendem Collapsus end-
lich sein Leben endet.

Leichen6ffnung 48 Stunden nach dem Tode.

Das Schiideldach ist von normaler Dicke, die Dura mater méssig blutreich.
Im Sinus longitudinalis findet sich ein missiges Fibringerinnsel. Die Arachnoidea
und Pia mater zeigen einen bedeutenden Blutreichthum, besonders sind die Venen
stark gefiilit. Die normal ‘weiten Hirnventrikel enthalten wenig Flissigkeit. Auf
beiden Streifenbiigeln, nahe an der vorderen Grénze des Sehhiigels, sieht man zwei
erbsengrosse Erhebungen, deren Durchschnitt eine graue Firbung zeigt. Die Con-
sistenz der Hirnsubstanz ist normal.

Nach Eréffnung der Brusthohle sieht man den ganzen mittleren Theil dersel-
ben durch das Herz ausgefiillt, welches genau in der Mitte liegend, ebenso weit
naech rechts als nach links hintiber reicht.

Der Oesophagus ist normal. Die Aorta thoracica descendens. zeigt diinne
Winde und ein sehr enges Lumen. Die lnnenfliche ist durchaus glatt.

Die Schleimhant der Trachea ist gerdthet, die des Larynx spielt ins Blaue.
In den grosseren Bronchien des linken oberen Lappens sieht man in- der Schleim-
baat viele nadelknopfgrosse gelbe Einlagerungen, die Schleimhaut selbst ist stark
gerdthet. Im unteren Lappen fehlen diese Einlagerungen. Der ganze rechte obere
Lappen, mit Ausnahme des vorderen Theils, ist derb, voluminds, narbig eingezogen
und zeigt gelbe Inseln in der sonst schwiirzlich blauen Oberfiche. = Der vordere
Rand ist emphysematds, Der ganze Lappen ist luftleer, dicht von kisigen Massen



411

infiltrirt und zeigt einige bis haselnussgrosse Cavernen mit unregelmissiger Wan-
dung. Der mittlere Lappen ist oben lufthaltig, unten tuberculgs infiltrirt. Im
unteren Lappen finden sich disseminirte Ablagerungen von Tuberkeln zwischen roth-
bravnem derben Lungengewebe, dessen Schoittfiiche glati erscheint. — Im linken
oheren Lappen finden sich verbiltnissmissig wenig Tuberkel, Die linke Spitze ist
von einer 4 Linien dicken Pleuraschwarte iiberzogen und zeigt narbige Retractionen.
Die Lungensubstanz zeigt einige Hohlen von der Grosse einer Erbse. Der untere
Lappen ist dicht von kisigen Tuberkeln infiltrirt,

Das Pericardium enthiilt keine Fliissigkeit und die Oberfliche des Herzens
zeigt nichis Abnormes.

" Das Herz ist von der Grdsse einer Manasfaust und von ziemlich kugelféripiger
Gestalt. Sein grésster Querdurchmesser betrigt 11 Cwm., der grisste Lingsdurch-
messer 13 Cm. — Der rechte Ventrikel ist stark hypertrophisch, seine dicksten
Stellen messen 15 Mm. Der rechte Vorhof ist merklich erweitert, so dass er einen
Apfel mittlerer Grosse fassen kann. Das Foramen ovale ist noch offen, sein Lu-
men lingsoval ungefibhr von der Grésse eines Silbergroschens. — Wenn man, wie
gewdhnlich hinter dem einen Zipfel der Tricuspidalis hinaufgeht, um in die Arteria
pulmonalis zu gelangen und dann aufschneidet, kommt man in ein Gefdssrobr, das
beim ersten Anblick als eine ganz normale Lungensrterie erscheint. Bei der ni-
heren Betrachtung jedoch ergibt sich, dass aus diesem Gefiiss, 5 Cm. oberhalb der
normalen Sigmoidalklappen drei Gefisse abgehen, wie sie im normalen Zustande
aus der Aorta entspringen (Anonyma, Carotis und Subclavia sinistra). Es handelt
sich also um die Aorta. Unterhalb der einen Sigmoidalklappe dieses ersten grossen
Gefissrohres findet sich eine Oefinung, die so weit ist, dass ein dicker Finger
bequem hindurch gefibrt werden kann. Dieselbe ist von unten her durch einen
Halbring von sehr starken Muskeln, welche zum Theil von dem fleischigen Theile
der Kammerscheidewand her kommen, eingefassi. Geht man in' diese Oeffnung ein,
so gelangt man in-den linken Ventrikel, dessen Hohle normal gross aber enger als
die des rechien ist und ‘dessen Wandungen 11 Mm. dick sind. Man kommt grade
unter dem grossen Zipfel der Tricnspidalis von jener Oeffoung her in den linken
Ventrikel. Die Bicuspidalklappe ist normal, der linke Vorhof nicht erweitert. Die
Weite der Aorta iiber den Klappen betrigt aufgelegt 8 Cm., die der Arteria pul-
monalis iber den Klappen aufgelegt nur 2} Cm. Hinter dem’ der Ventrikelscheide-
wand zuniichst gelegenen aufsteigenden Schenkel des Begrenzungsrandes der zum
linken Ventrikel hin fiihrenden Oeffoung im rechten Ventrikel ist eine kleine Oeff--
nong, eiwa fir einen starken Kathefer passirbar, durch welche man in die Pulmo-
nalarierie gelangt, die pach links und neben der Aorta aufsteigt und in der ge-
wihnlichen Entfernung von den Klappen die 2 Lungeniste abgibt. Es finden sich
2 Klappen, die eine zeigt eine kleine, die Tasche in 2 Theile trennende angedeutete
- Scheidewand, Verwachsung zweier Klappen, die andere ist im Vergleich zum Lumen
der Pulmoualarterie normal.

Die Venen miinden normaler Weise in die Vorbofe, nur scheint die Vena cava
superior von relativ sehr kieinem Kaliber, dagegen die Vena magna cordis erweitert.
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Ueber den rechten Vorhof fehlen genaue Notizen, indessen war er nicht sehr auf-
fallend erweitert.. ]

Die mikroskopische Untersuchung der Herzmuskulatur beider Ventrikel bietet
nirgends etwas Abnormes dar, nameuntlich nirgeads eine Spur von Verfettung.

Die Leher ist von normaler Grisse und bietet das Aussehen einer Muskatnuss-
leber, die Consistenz des Parerchyms ist normsl. — Die kieine Gallenblase enthilt
wenig zihfliissige, griinlich braune Galle.

Die Milz hat eine Linge von 4} Zoll, eine Breite von 2 Zoll und ist von
normalem Gefiige.

in dem durch Gas ausgedehnten Magen finden sich eine Menge unverdauter
Speisereste. Die Schleimhaut desselben, sowie die des ganzen Darmkanals ist
normal, Der Diinndarm enthilt wenig gelbliche Ficalstoffe, die sich in grosser
Menge eingedickt im Dickdarm verfinden. Etwa 1 Fuss oberhalb der Valvula coli
findet sich ein 11 Zoll langes Diverticulom.

Beide Nieren sind normal, ihre Kapsel leicht abziehbar, ibr Darchschnitt bietet
nichts Abnormes.

Die Blase ist ganz contrahirt- und enthilt wenige Tropfen Urin.

Werfen wir nun noch einen Blick auf diesen ganzen Krankheitsfall, so haben
wir vor allen Dingen die merkwiirdige Erscheinung, dass ein so bedeutender Bil-
dungsfebler bis in das 17. Lebensjabr ohne jede merkliche Stdrung besteht. Nach
dem Heben einer schweren Last treten nun auf einmal die Erscheinungen einer
organischen Herzkrankheit hervor «nd davern nun steigend bis zum Ende fort,
aber weder aus dem anatomischen Befunde noch aus deu klinischen Erscheinungen
findet sich hierfiir eine geniigende Erklirung; im Gegentheil schien grade diese
Art des Beginns eher fiir ein Aortenaneurysma zu sprechen, in welchem, wnach
vorheriger mehr. latenter Erkrankung der Hiute, nicht selten mit dem Zerreissen
der- innern ‘Hiute die Symptomatologie eine deutliche zu werden heginnt.

Die anatomischen Verinderungen am Herzen waren folgende:

Hypertrophie und Erweiterung des rechten Veatrikels, Ursprung der grossen,
eher an ihrem Ursprung etwas erweiterten Aorta, nehen der mehr als 3 Mal klei-
neren Arteria pulmonalis aus dem rechten Veutrikel, weite offene Communication
beider Kammern und beider Vorkammern. Ohne jeden Zweifel musste hier in der
verschiedensten Art Mischung des vendsen und arteriellen Blutes stattfinden. Das
ans. den Hohlvenen zuriickkommende venése Blut musste zu einem nicht geringen
Theil in die Aorta gelangen, theils direkt, ibeils auf dem Umwege durch das offene
Foramen ovale, den linken Vorhof und den linken Ventrikel, welcher letztere wie-
derum ali sein Blat in- den rechien entleerte und zwar zwei Drittel in die Aorta,
da die Pulmonalis etwa nur ein Drittel der beiden ‘arteriellen Blutsinlen betrug.
Wiirde man auch annehmen, dass der musculire Fleiscbring, welcher die Commau-
pication beider Ventrikel umgibt, momentan eine Verengerung dieser Oeffnung be-
wirken konute, so ist um so weniger anzunehmen, dass eine solche bei der Systole
der Kammern stattfand, weil ja doch der linke Ventrikel sich nur in den rechten
éntleeren konnte, und nie im Leben irgend eine Erscheinung stattgefunden hatte,
welche zu der Annahme berechtigt hiitte, dass die beiden Herzkammern sich nicht
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syachronisch zusammenzigen. Eine Regurgitation durch die vollkommen schiugs-
fahigen Atrioventricularklappen ist ebenso wenig méglich gewesen.- Ausser der
nothwendig anzunehmendes Mischung des Blutes beider Herzhalften musste auch
bei dem relativ viel kleineren Kaliber der Arteria pulmonalis im Vergleich zar Aorta
eine relativ geringere Menge als im Normalzustande.in den Lungencapillaren oxy-
genirt werden,

Mangel an hinreichender Sauerstoffmenge, Ueberschuss an Kohlensdure, stete
Mischung des Blutes beider Herzhiilften und aller Herztheile reichten also in dem
vorliegenden Falle nicht aus, um Blausucht za bewirken. In dieser Beziehung sind
unserem Falle wohl nur wenige an die Seite zu stellen. Es ist daher wabrschein-
lich, dass diberhaupt Blausucht wehr durch vendse Riickstauung bis in die Capil-
laren und die Venenanfinge als durch die oben erwihnten Umsténde allein bedingt
werde und- dass der eigentliche Morbus coernleus wohl erst bei sehr complexen
Verhiltnissen eintrete, dass Mischung beider Blutarten und unvollkommene Oxyge-
pirung des Blutes erst' dann Blausucht bewirken, wann die Bedingungen einer ve-
ndsen Riickstauung bis in die kleinen Endnetze der Bluthahn sich fort erstrecken.

Werfen wir nun nach dem anatomischen Befunde auf die Erscheinungen im
Leben, die Diagnose einen Blick, so fehlt es auch hier dieser Beobachtung nicht
an interessanten Punkten. Die Dampfung entsprach der Lage und dem Umfange
des Herzens. Die mit dem Herzschlag nicht synchronischen Wellenbewegungen der
Jugularvesen waren Folge der Riickstauang und wurden dorch das geringe Kaliber
der obern Hohlvene nocli begiinstigt. Welches aber waren die Griinde des Schwir-
rens und des systolischen Blasens in der Fossa jugalaris?

- Das Schwirren, welches mit dem Pulse synchronisch war, gehdrte offenbar der
Aorta an, und da das-Herz hoch und nach rechis lag, der Bogen der Aorta aber
kurz und weit war und von rechts nach links verlief, so konnte man das forige-
leitete systolische Geriusch des Herzens in solcher Nibe des Herzens wnd dem
Finger ‘sehr nahe als schwirrendes Gerionsch wahrnehmen. Schwerer ist das Blas-
balggeriinsch bei der Systole zu erkliren. Die Klappen waren iiberall schlussfihig,
nirgends verdickt oder sonst in ihrer Struktur verindert. Der Kammersystole ge-
horte das Geriiusch offenbar an und zwar direkt und nicht durch Regurgitation.
Man kann sich nun fragen, ob das Zusammentreffen der Blutstrome beider Ven-~
trikel in relativ engem Raume, die zwischen Aorta und Pulmonalis vorspringende
Kante, das durch die hypertrophische rechte Kammer sebr energisch gewordene
Eintreiben beider Blutstréme in Aorta und Polmonalis den Grund hiervon tragen
und zwar ob einzeln oder mit einander combinirt. Indessen feblt es leider an
physikalischen Experimenten und an pathologischen Analogien, um endgiltig die
wahre Ursache jenes langen scharfen Blasens festzustellen.

Interessant ist es auch noch, dass dieser Kranke an progressiver Tuberculose
za Grunde gegangen ist, ein immerhin seltenes Vorkommen bei den gewGhalichen
organischen Herzkrankheiten, jedoch auch bei der angeborenen Stenose der Klappen
der Arteria pulmonalis nicht selten beobachtet, worauf schon Hr. Frerichs mehr-
fach. die Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt hat.

Es wiirde mich zu weit fiihren, wollte ich Alles, was in diagnostischer Bezie-
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hung sich an diesen Fall ankniipfen. lisst, hier mittheilen: Im.Leben zu erkennen
war der wahre Sachverhalt nicht, da analoge klinisch genau beobachtete Fille wohl
sebr selten sein wiissen, mir wenigstens kein identischer, noch irgendwie sehr
ihnlicher genau bekannt ist. Dass fiir eic Aneurysma der Aorta noch die meisten
Erscheinungen sprachen, habe ich bereits angefiihrt, und wirde hichst wahrschein-
lich vorkommenden Falls eine #hnliche Beobachtung dhnlich aufgefasst werden. In
die Diagnostik des Aortenancurysmas aber diese neue Fehlerquelle als Maglichkeit
einzufiibren, halte ich bei den hier sonst schon sehr complicirten Verhiltnissen als
unstatthaft; da, wie gesagt, dem Falle die Analogie abgeht und nur das in die
differentielle Diagnostik aufgenommen werden soll, was mit einiger Wahrschein-
lichkeit vermuthet werden kann. Die aber von manchen Seiten, namentlich von
jﬁngéren Forschern sehr gesuchte Methode, gerade das Unwahrsehéinlichste zn
diagnosticiren, um so der mit noch nicht hinreichenden Kenntnissen ausgestatteten
Jugend zu imponiren, halte ich fiir eine der schlimmsten und gefihrlichsten For-
men des Charlatanismus.

4.

Die Cholera in Maroim, Brasilien, wihrend der Monale Mirz
und April 1863.

Beobachtet von Dr. Friedrich Asschenfeldt in Maroim.

Indem ich nachstehende von mir gemachte Beobachtungen, in Bezug auf eine
Cholera-Epidemie in der Dbrasilianischen Stadt Maroim der Oeflentlichkeit iibergebe,
bin ich weit davon entfernt zu vermeinen hiedurch etwas neues, .das Wesen oder
die Behandlung dieser verheerenden Krankheit betreffendes mitzutheilen.  lch lebe
nur der Ueberzeugung, dass es meinen Fachgenossen in. Deutschland immerhin
einiges Interesse gewdhren wird Berichte, wie mangelhaft sie auch sein mﬁger;, iiber
das Auftreten der Cholera innerhalb der Tropen durchzublittern.

-~ Zwei wichtige Punkte bedaure ich indessen ausserordentlich bei dieser kleinen
Arbeit unberidbrt lassen zu miissen: erstens ist es.mir nicht moglich gewesen, auch
nor eine einzige Section einer Choleraleiche zu machen.. Wer mit den hiesigen
Verhéltnissen bekannt ist, wird solches leicht  erklarlich finden; es stehen den
Antopsien hier entgegen: zuvirderst ein auf religibser Beschrinktheit basirtes nicht
zu beseitigendes Vorurtheil der brasilianischen Bevolkerung in den weniger civili-
sirten Provinzen des Landes gegen dieselben;: ferner die ausserordentlich schnell
cintretende Fiulniss der Leichen in der heissen Zone; und endlich der Umstand
dass es mir, auch bei Nichivorhandensein der erwihnten Umstinde, aus Mangel
an Zeit unmdglich gewesen wire, Sectionen mit der Genauigkeit und Sorgfalt aus-
zufiihren, dass aus denselben der Wissenschaft irgend ein Nutzen hiitte erwachsen
kinnen. Als einziger Arzt in Maroim und Umgegend war ich gendthigt, Tag und



