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Verhiltnisse zu den iibrigen Blutbestandtheilen, sowohl als zum
Kérpergewichte ziemlich unverindert bleibt oder sogar steigen kann.

Wenn also, was wohl nicht zu bezweifeln ist, die dfter wieder-
holte und incomplete Inanition sechliesslich doch den Gehalt des
Blutes an rothen Blutkdrperchen wesentlich herabsetzt, so ist Dieses
doch jedenfalls nur eine secundédre Erscheinung, und die we-
sentlichen Symptome der Inanition sind weder vom Mangel an Blat,
noch von einer Verdiinnung des Blutes und einer Verarmung des-
selben an rothen Blutkdrperchen abhingig, sondern wesentlich von
der Schwiichung der Krifte des Nerven und Muskelsystems und des
Kreislaufs, welche eintritt, 'weil der sonst vom Darmkanal aus durch
das Blut gleichsam hindurchgehende Sirom des Erntihrungsmaterials
fiir diese Gewebe ausbleibt.

Es versteht sich hiernach von selbst, dass einem Verhungern-
den durch Transfusionen nicht zu helfen ist, sondern dass man
durch dieselbe seinem Organismus nur neue Schwierigkeiten be-
reitet, indem man bewirkt, dass er zuerst wirklich plethorisch wird,
wiithrend spiterhin ein an Blutkdrperchen zu reiches Blaut durch
seine Adern fliesst. Man versetzt ihn also durch die Transfusion
in einen kranken Zustand, den man uur durch einen Aderlass
vielleicht wieder verbessern kinute.

X.

Zur Diagnose der Herzheutelverwachsungen.
Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

ln meinem Handbuche der Herzkrankheiten (Virchow’s spec.
Path. u. Therapie, V. Bd. 2. Abth, 1861 S. 262 Note) habe ich auf
eine eigenthiimliche Erscheinung an den Halsvenen aufmerksam
gemacht, welche als ein neues Zeichen flr die Diagnose der Herz-
beutelverwachsungen gedeutet werden zu konnen schien. Freilich
fehlte mir damals noch die Probe fiir die Wahrheit der ausge-
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sprochenen Meinung in dem mangelnden anatomischen Nachweis
von der Richtigkeit der im Leben gestellien Diagnobe, so dass die
damals von mir aufgestellten Silze nur einen gewissen, wenn auch
immerhin ziemlich hohen Grad ven Wahrscheinlichkeit fiir sich in
Anspruch nehmen konnten. Seitdem ist nun nicht allein jener
Fall, auf den ich mich damals bezog, zur Necropsie gelangl, son-
dern es bot sich meiner Beobachtung. auch mnoch ein zweiter Fall
dar, in welchem gleichfalls bei Vorhandensein derselben Symptome
sich am Sectionstische die im Leben gestellte Diagnose einer Pe-
ricardialobliteration bestitigte, so dass ich die friiher nur mit
Wahrscheinlichkeit ausgesprochenen Sitze als hinreichend begriin-
dei erachte, und der immerhin noch etwas unsicheren Diagnose
der Herzbeutelverwachsung ein neues und wesentliches Zeichen
beiftigen zu kbnnen glaube. Zugleich scheinen mir die zu be-
schreibenden beiden Fille geeignet, auch einige andere Punkte in
Bezug auf die Diagnose der Herzbeutelverwachsung zu berichtigen
und zu modificiren.

1. Fall

Klinische Diagnose: Linksseitige obsolete Pleuritis. Obsolete
Pericarditis mit Obliteration des Pericards. Chronische
Laryngitis. Amyloidmilz. Multiple Abscessbildungen.

Anatomische Diagnose: Obsolete Pleuritis sinistra, Peritonitis
und Pericarditis mit totaler Verwachsung der beiden Herz-
beutelblitter. Alte myocarditische Heerde im rechten Her-
zen, Miliartuberknlose der Lungen und Nieren. Perichon-
dritis cricoidea unlcerosa. Amyloiddegeneration der Milz
Fettleber. Multiple chronische Abscessbildungen; Psoas-
abscess.

Peter Kobler von Neckarhausen, 30jshriger Fabrikarbeiter, wird am 13. No-
vember in die Klinik aufgenommen. In seiner Knabenzeit will Pat. an einigen, nicht
nidher bestimmbaren akuten Krankheiten gelitten und im Jahre 1830 die Vario-
loiden' iberstanden haben. In den letzten Jahren zeitweise heftige Ischias, beson-
ders bei Witterungswechsel, welche in Folge einer Erkiltang um Weihnachten 1856
exacerbirte und sich mit Symptomen verband, welche auf eine akute Pleuroperi-
carditis deuteten (Fieber, Stechen in der Herzgegend, Herzklopfen, heftige Dyspnoé).
Pat. gibt an, damals 4 Monate lang zu Bette gelegen, jedoch mit Ausnahme der
noch immer hiiufig wiederkehrenden Ischias wieder villig genesen zu sein; letztere
sei erst im August 1857 dorch einen Kurgebrauch in Baden-Baden vollkommen
und dauernd verschwunden, Von nun an fihite sich Pai. gesund bis etwa Ende
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Februar 1860, um welche Zeit er unter Herzklopfen, Stechen an der linken The-
raxseite, Dyspnoé bei stirkeren Korperbewegungen und zeitweiligen Fieberbewe-
gungen neuerdings erkrankte; diese Symptome steigerten sich in den ersten Tagen
des Miirz so sehr, dass Pat. das Bett hiiten musste, und der herheigerufene Arzt
erklirte, dass es sich um ein Recidiv der friheren Herzkrankheit handle. Seit
dieser Zeit fiihlte Pat. sich nie mebhr ganz wohl, indem namentlich Beengungen und
Herzklopfen bei rascheren Korperbewegungen fortdauerten. Einige Wochen vor dem
Fintritt in das Hospital stellten sich unter Zunahme der Dyspnoé hydropische An-
schwellungen der Fiisse und des Scrotums, in geringerem Grade auch der oberen
Extremititen ein; um dieselbe Zeit etwa entwickelte sich am unteren Theile des
Brustbeines eine fast vollig schmerzlose, fluctuirende Geschwulst, welche bald die
Grosse eines Hiihnereies erreichte.

 Als Pat. am 13. November 1860 in die Klinik aufgenommen wurde, ergab die
Untersuchung folgenden Status praesens: Sichtliche Dyspnoé; die Kopfnicker und
Scaleni in angestrengter Thatigkeit. Die linke Thoraxhilfte wird weniger als die
rechte gehoben und ist um ein Bedeutendes enger; die Messung ergibt oben 3, in
der Mitte 44 und unten 5} Centim. Verengerung; der Brusitheil der Wirbelsdule
ist gegen die verengte Seite hin gebogen. Die Percussion der rechten Lunge nor-
mal; links dagegen schon gleich unter der Clavicula bedentende Verminderung in
der Helligkeit und Vélle des Schalls, von der 4. Rippe an in véllig leeren Schall
ihergehend; in der Seitenwand der linken Thoraxhilfte schon in der Aechselgrube
starke Dimpfung mit tympanitischem Beiklang, welche sich in der Hohe der Brust-
warze gleichfalls zu leerem Schalle steigert; auf der hinteren Fliche beginni lin-
kerseits Dimpfung schon® in der Regio supraspinata, von der 7. Rippe ab véllig
leerer Schall. Die Auscultation ergibt an den oberen Partien der linken Lunge
raube vesiculire Respiration mit prolongirter Exspiration und trockenen, besonders
gegen die Axilla hin sich ersireckenden Rasselgeriuschen; dberall da, wo Schall-
leerheit besteht, schwach bronchiale Respiration. Auf der rechten Thoraxhilfte
vesiculdires Athmen mit einzelnen, meist trockenen Rasselgeriuschen,

Die Herzbewegungen iiber einen grisseren Raum, als mormal, sicht- und fiihl-
bar, jedoch nirgends in Form einer systolischen Hebung. Im Gegentheile heob-
achtet man eine sehr auffallige systolische Einziebung, welche sich iiber den gréss-
ten Theil der Herzgegend und von der linken Brustwarze an bis herab zu den
falschen Rippen erstreckt; selbst die untere Partie des Brusibeins nimmt noch an
dieser Bewegung Theil. Am frappantesten und bedeutendsten sind diese systoli-
schen Einziehungen auf der Hohe der Inspiration. Bei der Diastole springt die
ganze, bei der Ventricularsystole nach Innen gezogene Fliche der Thoraxwand durch
ihre, Elasticitit mit einem raschen, schnellenden Ruck wieder in ibre vorige Lage
suriick und zwar mit solcher Kraft, dass der Kopf des Auscultirenden stark zu-
riickgestossen, und dadurch in einer gewissen Weise eine Art von diastolischem
Choe zu Stande gebracht wird. Die Percussion des Herzens ist schwer auszu-
fihren, indem der leere Schallraum desselben nach links an den oben beschrie-
benen leeren Schallraum der linken Thoraxhilfte, nach unten an die Dampfung des
vergrosserten linken Leberlappens angrenzt; nach rechts ist die Percussion wegen
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des oben erwihnten, dem unteren Theile' des Sternnms aufsitzenden Abscesses
unméglich, und nur aus dem Umstande, dass auch {iber dem genannten Tumor,
etwa entsprechend der Mitte des Sternums, bereits leerer Schall besteht, lisst sich
auf eine Volumszunahme des rechten Herzens schliessen. Die Auscultation des
Herzens ergibt schwache, aber reine Tone; der 1. Herzton coincidirt genan mit
der systolischen Einziehung der. Herzgegend, dann folgt der 2. Ton und diesem
sehr tasch noch ein weiterer, dumpfer, aber starker und hesonders accentuirter
Ton, der im Momente des diastolischen Riicksprungs der Thoraxwand und offenbar
durch diese Bewegung bedingt wird, so dass in gewisser Weise 3 Herztdne erzeugt
werden.

Sehr auffillig waren nachstehende Erscheinungen an den Halsvenen. Nachdem
dieselben wiihrend der systolischen Einziehung der Herzgegend angeschwollen waren,
sah man sie gleichzeitis mit dew diastolischen Riickspringen der Brustwand unter
einem raschen, kurzen Ruck sich entleeren und bis zum vlligen Verschwinden
collabiren, und es alternirte dieser diastolische Venencollapsus aufs Dentlichste und
Regelmiissigste mit dem Pulse der Carotiden. Das bezeichnete Phinomen war so
frappant und eigenthiéimlich, dass es sich mit einem Venenpuls oder mit irgend
einer der gewGhnlich an den Halsvenen vorkommenden Bewegungen in keiner Weise
verwechseln liess. Besonders markirt zeigte sich die Erscheinung an der V. jugul.
anterior, sowie an einer grosseren Hautvene der rechten Infraclaviculargegend.
Gleichzeitig damit sah man auch die Supraclaviculargruben in sehr auffilliger Weise
sich vertiefen, offenbar in Folge einer raschen diastolischen Entleerung der in der
Tiefe gelegenen grossen Venenstimme. '

Die Leber ragt bei normalem Stande der rechten Diaphragmahélfte mit ihrem
rechten Lappen 4 Querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervor; in der Median-
linie reicht sie fast bis zum Nabel und erstreckt sich mit ihrem linken Lappen
bis ins linke Hypochondrium, wo sie mit der gleichfalls vergrosserten Milz zusam-
menstdsst. Das Abdomen etwas gespannt, zeigt in der Tiefe leichte Fluctuation.
Die Beine und das Scrotum stark Gdematds. — Der Puls schwach und leicht
comprimirbar, 68; die Respirationshewegungen erschwert und beschleunigt, 24 bis
26 in der Minute. Die Korpertemperatur nicht erhdht. Die allgemeinen Ernih-
rungsverhaitnisse lassen viel zu wiinschen dbrig. Harn dunkel, spirlich, mit ge-
ringem Albumingehalt, spec.-Gew. 1026. Stuhlentleerungen normal. Missiger
Appetit.

Wihrend des Aofenthaltes des Pat. im Hospitale verschwand allmilig unter
einer roborirenden Diit und dem Gebrauche verschiedener Dinretica, zuletzt der
Heim’schen Pillen, der Hydrops vellstindig; die Krifte und die Ernidhrung hoben
sich in erfreulicher Weise. Der Sternalabscess, welcher gedffnet worden war, heilte
bis auf eine kleine Fistel, welche fortwiihrend geringe Mengen eines diinnen Eiters
secerpirte, ohne dass aber ein Zusammenhang mit dem Knochen nachgewiesen wer-
den konnte. Am 26. Januar 1861 verliess Pat. wesenilich gebessert das Hospital,
ohne dass aber in den oben beschriebenen physikalischen Symptomen eine Aende-
rung zu bemerken gewesen wire. :

Aber schon am 20. Mérz 1861 kebrte Pat, wieder in das Hospital zuriick.
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Das Aussehen desselben war wieder sehr schlecht und in hohem Grade cachektisch
geworden. Am rechten Knie, an der rechten Hand, sowie an der vorderen Tho-
raxfliche in der Nihe der immer noch offenen und eiternden Fistel am Sternum
haben sich neue, fluciuirende Abscesse entwickelt, welche gedffnet werden, nichi
aufl' Knochen fiihren und Fisteln zuricklassen. Bald nach seinem Austritte aus
dem Hospitale entwickelte sich Heiserkeit und Schmerz in der Kehlkopfgegend,
und wird Pat. seit einiger Zeit von hiufigen Aofillen siriduldser Respiration und
laryngealer Suffocation befallen, ohne dass aber die Zusserliche Untersuchung des
Kehlkopfes eine nennenswerthe Verinderung erkennen liesse. Trotz des herabge-
kommenen Zustandes des Kranken ist doch der Hydrops nicht wiedergekehrt.
Keine Albuminurie; kein Fieber; Appetit, Stubl und Schlaf ziemlich gut. Leber-
thran, Jodeisen und rohorirende Didt blieben ohpe sichtlichen Erfolg. Bemerkens-
werth ist, dass seit dem 2. Eintritt des Pat. in das Hospital die friiher beschrie-
benen systolischen Einziehungen in der Herzgegend, das diastolische Riickspringen
derselben, der dritte Herzton, sowie jene Erscheinungen an den Halsvenen spurlos
verschwunden waren; die Herzhewegungen waren so schwach gewprden, dass sich
dieselben durch kein sichtbares oder palpables Zeichen am Thorax mehr erkennen
* liessen. In den letzten Wochen des Lebens entstand noch ein grosser, sehr
schmerzhafter Abscess in der Gegend des rechten Glutaeus, welcher die rasch zu-
nehmende Erschépfung steigerte; es entwickelte sich stirkerer Husten mit zahl-
reichen Rhonchis, und Pat. verschied am 4, Januar 1862 Morgens 8 Ubr wahrend
eines Anfalles laryugealer Dyspnoé.

Section am 6. Januar, Mittags 12 Uhr. Massige Todtenstarre der oberen
Extremitiiten; bedeutende Abmagerung des gaozen Korpers. ‘Das Lumen des Kehl-
kopfes auffallend wag; bei Eréffaung desselben findet sich an der hinteren Wand
ein Geschwiir, welches in eine,weitére,H()'hle fiihrt, in deren Grund die in ein-
zelne Fragmente zerfallene, verkngcherte Plaite des Ringknorpels lose zu Tage liegt.
Die Trachea auffallend weit, ihre Schleimhaut, hesonders gegen die Bifurcation zu,
stark injicirt; eine noch starkere Injection auf der Schleimhaut der grossen Bron-
chien, deren Lumina viel zihen, gallertartigen Schleim enthalten. Beide Lungen
sind in ihren unteren und hinteren Theilen mit der Brustwand verwachsen; be-
sonders fest und innig sind die Verwachsungen linkerseits, woselbst die Pleurs-
blitter zu einer fast 1 Zoll dicken Schwiele mit einander verschmolzen sind. Die
linke Thoraxhilfte stark verengt und retrahirt; das Parenchym des linken unteren
Lappens graulich verdichtet, und enthalten hier die feineren Bronchien viel ziihen
eiterigen Schleim. Im Uebrigen zeigen sich in das byperimische, aber lufthaltige
Lungengewehe beiderseits zahllose, distinct siehende, graue, miliare Kornchen ein-
gelagert. Die Aeste der Pulmonalarterie stark erweitert; auf der Innenhaut der
grosseren Stamme hie und da fettig degenerirte Flecken.

Das dussere Blatt des Herzbeutels etwas fester als gewdhnlich und durch
strammeres Bindegewebe an die hintere Fliche des Sternums angeheftet; die in
ziemlich normaler Weise das Herz {iberlagernden Lungen zeigen gleichfalls feste
Verwachsungen mit dem Herzbeutel. Die beiden Herzbeutelblitler sind in ihrer
ganzen Ausdehnung durch schwielige Schichten fest mit einander verwachsen, und
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finden sich innerhalb der Verwachsungsschichten hie und da, selbst bis hobnen-
grosse, mit einer eingedickten, kiisigen Eitermasse erfiillte Hohlen. Innerhalb der
Muskulatar des rechten Ventrikels, gleich unter der Insertionsstelle der Tricuspidal-
klappe, ein haselnussgrosser, kisiger Heerd, in dessen Umgebung die Muskulatur
.schwielig entartet ist; ein gleicher, nur minder grosser Heerd findet sich aach in
der Maskulatur des rechten Vorhofs. Ausserdem ist die Muskelsubstanz des Her-
zens von normaler Farbe und Consistenz; die Klappen normal, ansgenommen ejne
leichte Fensterung der Aortaklappen. In den Herzhéhlen wenig Blut.

Bei ErGffnung der Bauchhéhle zeigen sich vielfache alte Verwachsungen der
Abdominalorgane. Die Milz und der linke Leberlappen sind fest mit der unteren
Fliche des Diaphragma verwachsen; das geschrumpfte Netz zeigt alte Adbiisionen
mit den Gedirmen; das Colon descendens verlduft, nachdem es die Flexura sinistra
gebildet, quer heriiber nach rechts zum Coecum, mit welchem es stramm ver-
wachsen ist, und bildet so ein zweites, anomales Colon transversum; in Folge
davon ist das S Romanum rechterseits gelagert. — Etwa in der Mitte des Oeso-
phagus zwei ovale, durch eine unterminirte Schleimhautbriicke getrennte, mit glatten
Réndern versehene, wie ausgemeisselte Substanzverluste, welche die ganze Dicke
der Schleimhaut durchsetzen; in der Nihe derselben noch ein drittes, #hnliches,
aber kleineres Geschwiir. Im Uebrigen zeigt die Schleimbaut des Oesophagus
starke Epithelwucherung und gegen das untere Ende hin eine grobe Gefissinjection.
Der Magen normal; ebenso der Dinndarm. Im Colon ascendens und Coecum viele
Faces; auf der Schleimhaunt dieser Theile fleckige Injection. Die Mucosa des Colon
durchaus etwas geschwellt und mit einem grauen, gallertartigen Belage iiberzogen.
Die Milz bedentend vergréssert, ihre Kapsel weisslich und stark verdicki; das
Parenchym sehr fest, durchscheinend, von hellbraunrothem Aussehen, spetkigem
Glanz und wichserner Consistenz (Amyloid); eine kleine Nebenmilz zeigt dieselbe
Entartung. Die ziemlich stark vergrdsserte Leber sehr fettig, aber ohne Spur von
Amyloid. Die Nieren mit zahlreichen, kisigen, gelbiichen Kdrnern durchsetzt; die
Nebennieren im Centrum zu einem graubraunen Brei zerfliessend. Harnblase und
Pankreas normal. — Die Gehirnsubstanz missig blutreich, aber stark ddematés,
ehenso die Pia; in den Seitenveutrikeln etwas Serum. —

Die Haut der rechten Kniegegend durch eine umfangreiche, subeutane Eite-
rung abgeltst, die Innenfliche der Abscesshéhle von rothen Granalationen ausge-
kleidet; das Kniegelenk selbst intact. Ausgedehnte retroperitoneale Vereiterung
zwischen den Faserziigen des linken M. psoas und iliacus mit Senkung des Eiters
bis in die Gegend des gleichseitigen M. glutaeus und diffuser Unterminirung der
Haut des Gesisses. Subcutane Vereiterungen unter der Haut des Thorax an ver-
schiedenen Stellen, sowie in der Gegend des rechten Handgelenkes.

2. Fall
Klinische Diagnose: Chronische Bronchitis. Obliteration des
Pericards. Seniler Marasmus.
Anatomische Diagnose: Obliteration des Pericards; Fettentartung
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des Herzens. Chronische Bronchitis; chronische tuberkuli-
sirende Peritonitis. Marasmus.

Barbara Rieger, 63jahrige Wittwe, Iitt im 18ten Lebensjahre an Rubr, sowie
an Wechselfieber von $jahriger Dauer; -nach letzterem sollen Hinde, Fiisse und
Bauch mehrere Wochen lang geschwollen gewesen sein. Im 24sten Jahre verhei-
rathete sich Pat. und {berstand 3 normale Wochenbetten. Im 33sten Lebensjahre
hatte dieselbe einen sehr schweren Typhus, wihrend dessen Verlauf Abortus im
Jten Schwangerschaftsmonate erfolgte. Im 45sten Jahre befiel Pat. eine ,Brust-
entziindung®; im 48sten Jahre cessirten die Menses ohne irgend welche Beschwerde.
Im April 1860 erkrankte Pat. unter heftigen Fiebererscheinungen, Herzklopfen und
siechenden Schmerzen in der vechten vorderen Thoraxpartie, welclie Sympiome der
damals behandelnde Arat auf ein Herzleiden bezog; mit dem Nachlass des Fiebers
blieben aber Busten und Schwerathmigkeit zuriick, und nach einigen Wochen be-
gann sich Hydrops der Beine und des Abdomens zu entwickeln. Lelzterer Er-
scheipungen wegen wurde Pat. am 3. October 1860 in das akademische Hospital
aufgenommen.

Stat. praes. am Tage des FEintritts: Starker Hydrops der Beine bis herauf zur
Hiifte; Oedem der Bauchdecken und dusseren Genitalien; missiger Ascites. Falles
Colorit der Haut; schlaffe, atrophische Muskulatur. Leichte Cyanose der Lippen,
kiihle Extremitiiten. -Starker Bronchialkatarrh mit schleimiger Expectoration; hie
und da dyspnoische Paroxysmen. Io der Schilddrise ein Kropfknoten von der
Grdsse eines starken Hiihnereies. Die vordere Thoraxfliche etwas abgeplattet, doch
ohne Asymetrie. Die Herzdamplung erstrecki sich von der 3ten bis berab zur
Tten linken Rippe, in die Breite vom rechien Siernalrande bis fast zur Achsellinie.
Legt man die Hand auf die Herzgegend, so fiiblt man einen starken schnellenden
Stoss, der sich so ziemlich iber die ganze Herzgegend erstreckt und ebenso auch
aof dem unteren Theile des Sternums wabrnehmbar ist. Bei genauerer Unter-
suchung ergibt sich, dass dieser Stoss keineswegs der Systole, sondern vielmehr
der Diastole der Ventrikel entspricht ond durch das Zuriickschrellen der bei der
Systole stark nach Inmen gezogenen [Brustwand zu Stande gebracht wird. Die
Pulsationen der Carotis alterniren genau mit diesem diastolischen Stoss. Bei der
Auscultation der in normalem Rhythmus einliergehenden Herzténe kann man sich
Jeicht iiberzeugen, dass dieses Riickspringen der Thoraxwand ein minimales Zeit-
theilchen nach dem verstivkten, auch der aafgelegten Hand filibaren, zweiten
Pulmonalarterienton erfolgt. Sowohi die systolische Einziehung, wie der diasto-
lische Riicksprung sind besonders markirt bei jenen Herzbewegungen, welche mit
der Acme der Iuspirationen coincidiren. Fernerhin zeigt sich, dass isochron mit
dem diastolischen Riicksprung der Brusiwand die ziemlich stark gefillien Jugular-
venen rasch, mit einem kurzen Kuck coliabiven und bis zu vélligem Verschwinden
sich pl6tzlich entleeren; gleichzeitig scheint in diesem Momente die ganze Regio
‘supraclaviculﬁris etwas nach Ionen einzusinken. Isochron mit der systolischen
Einziehung der Herzgegend sieht man die Halsvenen sich wieder heben und unter
einer doppelten Undulationsbewegung sich bis zu ziemlicher Schwellung wieder
filllen, um bei der nichsten Diastole rasch wieder zu collabiren. . Auch eine raben-
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federkieldicke Hautvene in der rechten Infraclaviculargrube, die sich hinter der
Clavicula in die Tiefe senkt, lisst anfs Schonste diesen diastolischen Collapsus bis
fast zu volligem Verschwinden erkennen. An den Herztdnen ist, mit Aasnahme
der oben erwihnten Accentuirung des 2ten Pulmenaitones, eine auffillige Anomalie
nicht wahrnehmbar.- Der Puls der Radialis méssig voll, aber ziemlich leicht zu
comprimiren. — Appetit ziemlich gat; Neigung zu Durchfillen. Harn spirlich,
ohne Albumingehalt. Schlaf befriedigend.

Wihrend des Aufenthaltes im Hospitale besserte sich die Kranke in so fern,
als der Hydrops sich wesentlich verminderte, der Husten und die Dyspnoé sich
méssigten, die Expectoration leichter von Statten ging, und die Ernihrung sich
sichtlich hob. An den oben erwiihnten -physikalischen Zeichen war aber keine
Veriinderung wahrzanehmen. Pat. wird anf dringendes Verlangen am 28. October
1860 wieder nach Hause entlassen.

Am 13.April 1861 wird Pat. wegen eines eingeklemmten linksseitigen Schen-
kelbruches in die chirurgische Klinik aufgenommen und am folgenden Tage operirt.
Die Wunde heilte schwierig, "die Ernihrung war sehr gesunken, und Pat. wollte
sich nicht recht wieder erholen. So wurde dieselbe am 27. Mai wieder anf die
medicinische Klinik transferirt. Die oben beschriebenen physikalischen Symptome
am Herzen und den Halsvenen waren jetzt verschwunden, und liessen sich die
Herzbewegungen durch kein dusserliches Zeichen am Thorax erkepnen. Der Arte-
rienpuls sehr klein und schwach. Am 2].Juni liess Pat. sich wieder in ihre Be-
hausung bringen und verschied daselbst am 22.Juli 1861 unter fortschreitendem
Marasmus und zunehmender Schwiche.

Section 36 Stunden pach dem Tode. Bedeutende Abmagerung, Haut schilaff
und welk; das Abdomen etwas durch cadaverdse Gase aafgetrieben und im Peri-
tonealsack etwa 6 Unzen réthliches Serum. Bei Erdffnung der Brusthohle ergibt
sich, dass das Zellgewebe zwischen dem #usseren Pericardialblatte und der The-
raxwand nicht in ungewdhnlichem Grade entwickelt ist, und dass hier eine festere
Verbindung, als gewdhnlich, nicht besteht. Von der dusseren Oberfliche der Lunge
zur Costalpleura, sowie von der inneren Oberfliche derselben zum Mediastinalbiatte
der Pleura spannen sich einige band- und fadenformige Adhasionen, welche cine
Retraction der Lunge verhindern; shnliche unbedeutende Adhdsionen finden sich
aach an der Spitze und den hinteren Partien der Lungen; nur an der Basis der
linken Lunge zeigen sich etwas festere und strammere Verwachsungen mit dem
Zwerchfell. Das Parenchym beider Lungen grésstentheils schlaff, matsch und welk;
in den grossen Bronchien viel schaumiges, schmutzig gefirbtes Serum; ein dhn-
liches Fluidum entleert sich aus dem etwas derberen Parenchym der hinteren
Lungenabschnitte. Nach Entfernung der Lungen kano man das Herz mit dem
Herzbeutel sehr weit aus dem Thorax herausziehen, und spannen sich dabei am
Meisten die grossen Gefisse, besonders aber die Verhindungen mit dem Zwerchfell,
welche weit inniger sind als gewdhnlich, so dass letzteres bei der Heransnahme
des Herzens mitgenommen werden muss. Eine festere Verwachsung des Herzens
mit der Wirbelsiiule besteht daher nicht. Die beiden Herzbeutelblitter sind innig
in ibrer ganzen Ausdehnung mit einander verwachsen; das Herzfleisch ist sehr
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schlaff und von heller braangelber Farbe; das Mikroskop zeigt colossale Fettent-
artung mit Pigmentdegeneration der Muskelelemente.

Die Lagerung der Baucheingeweide, mit Ausnabme einer etwas tieferen Lage
des Quercolon, normal. Das Netz fettlos und atrophisch. Das Peritoneum ent-
behrt der gewohnlichen Glitte und Schliipfrigkeit, bietet dagegen eine triibe und
durch zahlreiche kleine Hervorragungen und diione Adhiisionen zwischen den ver-
schiedenen Orgapen bedingte rauhe Oberfliche. Die erwihnten kleinen Hervor-
ragungen stellen sehr derbe, grisstentheils schieferige, bis hanfkorngrosse Granu-
lationen dar und gleichen am Meisten obsoleten miliaren Tuberkeln; ibre Verbrei-
tung ist am Reichiichsten am Beckeneingang, darn am Diinndarm und Dickdarm,
besonders am Quercolon; weniger zahlreich sind dieselben auf der Serosa des
Magens und der Bauchwandung. Auf der Schleimhant des Darmkanals Zeichen
eines missig intensiven, chronischen Katarrhs. Milz klein, blass und atrophisch;
die Leber im rechten Lappen vergrossert und entschieden fetthaltig. Die Nieren
ohne auffillige Anomalie; Harnblase normal. Im stark ausgedehnten Scheidenge-
wilhe ein altes, incrustirtes Pessariom. Der Schidel konnte nicht gedffnet werden.

Die beiden hier vorgetragenen, in vieler Hinsicht mit einander
sehr ubereinstimmenden Fille scheinen so lehrreich fiir die Dia-
gnose der Herzbeutelverwachsung, dass die speciellere Mittheilung -
derselben, sowie ein genaueres Eingehen in die wihrend des Krank-
heitsverlaufes beobachteten Erscheinungen wohl gerechtferiigt sein
diirfte.

Bekanntlich haben die meisten neueren Autoren das Vorhan-
densein einer systolischen Einziehung an der Stelle des Herzchocs
als das wesenilichste Moment fiir die Diagnose der Pericardial-
obliterationen hervorgehoben, und nur in Bezug auf die Erklirung
des Phinomens schien man theilweise verschiedener Meinung. Da-
bei wurden Einziehungen an anderen Stellen des Thorax, wie
z. B. die mitunter zu beobachtenden systolischen Einziehungen in
einigen Intercoslalrﬁumen unmittelbar am linken Sternalrande, fer-
ner die bei ‘gewissen krankhaften Zustinden so gewdshnlich vor-
kommenden systolischen Depressionen in der Magengrube, als fiir
den in Rede stehenden pathologischen Zustand unwesentlich mit
Recht von den Autoren in nahezu iibereinstimmender Weise aus-~
geschlossen, vorausgesetzt dass dabei die systolischen Erhebungen
in der Gegend der Herzspitze nicht vermisst wurden. Am Wahr-
scheinlichsten diirfte das Phinomen der systolischen Einziehung
an der Herzspitze in der Weise zu Stande kommen, dass das Herz,
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wenn es wegen der bestehenden Verwachsung seine systolische
Locomotion nach Links und Unten auszufiihren verhindert ist, in
Folge seiner systolischen Verkiirzung im Lingendurchmesser mit
dem Spitzenantheil eine Bewegung nach Oben zu machen bestrebt
ist, wobei der zunidchst der Herzspitze gelegene Intercostalraum in
Folge des dusseren Afmosphirendruckes nach Innen tritt oder selbst
von der mit ihr mittelbar verwachsenen Herzspitze nach Innen ge-
zogen wird. Ob aber zur Entstehung dieser Einziehungen noth-
wendiger Weise immer zugleich eine, das Herz an die Brustwand
fixirende Yerwachsung der Lamina mediastini mit der Costalpleura
erforderlich ist, wie Manche glauben, bleibt freilich dahingestellt,
und man konnte sich doch wohl vorstellen, wie auch ohne solche
Verwachsungen die Ausfilllung des durch die systolische Verkiir-
zung der Herzspiize zu Stande kommenden Raumes leichter und
schneller durch eine Depression des Intercostalraumes in Folge des
dusseren Luftdruckes, als durch eine Aspiration des die Herzspiize
Uberdeckenden Lungentheiles zu Stande gebracht werden kdnute,
dessen Ausdehnung wohl auch noch durch andere Momente, als
Verwachsungen, z. B. durch Verengerung der feineren Bronchien
oder Obstruction derselben durch Sekret, durch partielle Emphysem-
bildung u. s. w., dauernd oder voriibergehend beeintriichtigt sein
konnte. — Neuere Erfahrungen haben ausserdem gezeigt, dass eine
systolische Einziehung in der Gegend der Herzspitze keineswegs
immer als die Folge ausgedehnter oder selbst totaler Verwachsun-
gen beider Pericardialblitter gedeutet werden darf, und es hat be-
reits Traube (Preuss. Ver.-Zeit. 11. 1858) bewiesen, dass schon
eine einzige sirangfrmige Adhésion zwischen Herz und Herzbenel,
oder eine regelwidrige, vom oberen Ende der Art. pulmonalis zum
linken Vorhof sich erstreckende Pericardialfalte, insofern dadurch
die Bewegungen des Herzens von Rechts und Oben nach Links
und Unten gehemmi werden, Einziehungen in der Gegend der
Herzspitze bedingen kénnen, ohne dass dabei Adhisionen der Co-
stal- und Mediastinalpleura vorhanden sein miissen. Ob aber Du-
chek (Handb. der spec. Path. und Ther. 1.Bd. 1.Lief Erlangen
1862, S.47) nicht zu weit geht, wenn er meint, dass alle fiir Pe-
ricardialobliterationen angegebenen Zeichen, somit auch die sysio-
Archiv f. pathol. Apat, Bd.XX1X. Hft. 3 u. 4. 20
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lische Einziehung an der Stelle des Chocs, auch bei allerlei an-
deren pathologischen Zustinden vorkommen kdnuten, so bei Peri-
carditis, Hydrocardie, obsoleter Pleuritis u.s. w., wenn nur bei
diesen Zustinden Retraction der Lungenriinder und Adhédsion der-
selben, oder gar Adhdsion der Pleura pericardialis und costalis vor-
handen sei, muss dahingestellt und mehr als zweifelhaft bleiben.
Neuerlichst hat Bahr (Virchow’'s Archiv XXIIL Bd. 1862. S.595)
eines auf Traube’s Klinik in Berlin vorgekommenen Falles in
einer leider nur aphoristischen Weise Erwihnung gethan, in wel-
chem wohl systolische Einziehungen an Stelle des Choes bestan-
den, allein die Section weder Verwachsung der Pericardialblitter,
noch das Bestehen irgend eines anderen, das Herz fixirenden Mo-
mentes nachzuweisen im Stande war. Ich selbst habe vor nicht
langer Zeit einen durch die Autopsie controllirten Fall einer hoch-
gradigen Stenose des Aortenostiums mit consecutiver Hypertrophie
des linken Ventrikels beobachtet, in welchem bei Lebzeiten die
deutlichsten systolischen Einziehungen an dem der Herzspiize ent-
sprechenden Intercostalraume bestanden, welche um so mehr den
Gedanken an eine Verwachsung der Herzbeutelblitter erwecken
mussten, als von einer systolischen Hebung an keiner Stelle der
Thoraxwand etwas deuiliches erkannt werden konnte; die Section
ergab aber den Mangel jeglichen fixirenden Momentes am Pericar-
dium. Wenn wir als eine ausgemachte Sache anerkennen miissen,
dass die systolische Locomotion des Herzens nach Links und Un-
ten im normalen Zustande Folge ist der Streckung und Verlinge-
rung des Aortabogens, so liesse sich wohl denken, wie bei einer
ertieblichen Verengerung des arteriellen Ostiums die geringe Menge
des in die Aorta getriebenen Blutes jene Streckung nicht in hin-
reichendem Grade und mii geniigender Kraft erzeugt, um dem hy-
pertrophischen Herzen die erforderliche Bewegung in der entgegen-
gesetzten Richtung nach Links und Unten zu ertheilen, und wie
unter solchen Verhiilinissen durch die sysiolische Verkiirzung der
Herzspitze sich eine Einziehung an der Stelle des Choes geltend
machen konnte.

Wenn es demnach zweifelhaft geworden zu sein scheint, ob
jenen umschriebenen, der Herzspitze enisprechenden, systolischen
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Depressionen des Intercostalraumes in Wirklichkeit eine pathogno-
monjsche Bedeutung flir die Diagnose der Pericardialobliterationen
znkommt, so mbchte dagegen ausgebreiteleren systolischen FEinzie-
hungen der Herzgegend insofern eine sicherere Bedeutung fiir die
Erkennung des genannten Zustandes zukommen, als fiir das Zu-
standekommen derselben geringfiigige Hemmnisse in der Abwirts-
bewegung des Herzens nicht geniigen, sondern vielmehr innigere
Fixationen des Herzens erforderlich zu sein scheinen, welche kaum
anders, als durch ausgebreitete oder totale Verwachsungen der
Pericardialblitter zu Stande gebracht werden kinnen. Derartige
Einziehungen waren nun in den beiden von mir mitgetheilten Fil-
len zu einer bestimmien Periode der Krankheit in &usserst frap-
panter Weise zugegen; nicht bloss die Stelle der Herzspitze, son-
dern auch einige hther gelegene Iniercostalriume, die unteren
Rippen selbst, sowie endlich auch der untere Theil des Sternums
wurden bei jeder Systole stark nach Innen gezogen, so dass sich
diese Bewegung iiber dem grissten Theil der Herzgegend auf’s
Deutlichste bemerkbar machte, und es schien namentlich auffillig,
dass sich diese Einziehungen besonders stark auf der Hohe tie-
ferer Inspirationen einstellten. Die meisten Autoren stimmen darin
mit einander Uberein, dass diese verbreiteten systolischen Einzie-
hungen der vorderen Brustwand nur in jenen Fillen zu Stande
kommen kbnnten, in welchen ausser der Verwachsung der einan-
der zogekehrien Herzbeutelflichen auch noch feste und innige Ver-
bindungen des Herzbeutels einerseits mit dem Sternum, anderer-
seits mit der Wirbelsdule vermittelst pathologischer Adh#sionen
bestinden, eine Meinung, welcher ich selbst frither huldigte (1. c.
S. 261) und welche auch von Skoda meuerlichst wieder ausge-
sprochen wird (Allg. Wiener medic. Zeit. No. 10. u. 11. 1863).
Gerade die beiden mitgetheilten Fille aber ftiberzeugten mich
auf’s Entschiedenste von der Unbaltbarkeit dieser Voraussetzung,
indem in keinem derselben. derartige Hussere Fixationen bei der
Leichentffnung gefunden wurden, und weder mit vorderer Brust-
wand, noch mit Wirbelsiule der Herzbeutel in einer von dem ge-
wohnlichen Verhalten abweichenden Weise verbunden war. Es
scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass derartige ausge-
20 #
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breitete systolische Einziehungen namenilich dann zu Stande kom-
men miissen, wenn das bei der Systole in der Lingsachse sich
verkiirzende Herz das Zwerchiell krifiig in die HOhe und damit
die lnsertionspunkie desselben am Brustkorbe nach Innen zieht,
welcher Bewegung auch die benachbarten hdheren Abschnitte der
Thoraxwand in gewisser Ausdehnung zu folgen gendthigt sind.
Tmmerhin scheint das Zustandekommen dieses Phinomens durch
innigere Verwachsungen der unteren Herzfliche mit dem Diaphragma
wesentlich beglinstigi zo werden, welche denn auch namentlich in
dem zweiten der von mir beschriebenen Fille in einer ungewdhn-
lich festen Weise bestanden, und es diirfie wohl zu vermuthen
sein, dass das genannte Phinomen schon lediglich bei derartigen
festen Verwachsungen mit dem Diaphragma auch ohne Oblitera-
tion des iibrigen Theiles der Pericardialhvhle zu Stande kommen
wiirde, insofern schon dadurch die abwirtsgleitende Bewegung des
Herzens auf dem Diaphragma gehindert, und durch die systelische
Verkiirzung des Herzens das Zwerchfell nach Oben gezogen wer-
den miisste. Fehlen dagegen diaphragmale Verwachsungen, so
mochte obiges Phinomen wohl auch, iroiz bestehender Pericardial-
adhiisionen an den oberen Abschnitten des Herzens, vermisst wer-
den konnen, indem der durch die systolische Verkiirzung und Er-
hebung der Herzspitze frei werdende Raum eniweder durch die
Ausdehnung der Lunge oder selbst durch ein geringes Nachriicken
des Zwerehfells in Folge des Druckes der Darmgase ausgefillt,
oder die Verkiirzung der Herzspitze hochstens durch eine systo-
lische, umschriebene Depression im betreffenden Intercostalraum
markirt werden konnte. Auch der bemerkenswerthe Umstand, dass
die systolischen Einziehungen der Brustwand sich besonders stark
und ausgesprochen auf der Hohe der Inspirationshewegungen dusser-
ten, diirfte zur Stiitze der vorgetragenen Ansicht verwerthet wer-
den kionnen, und es mussie gerade bei tiefen Inspirationen das
gespanntere, abgeflachte und verkiirzte Zwerchfell stdrker nach
Oben gezogen werden und der sichtliche Effekt ein merklicherer
sein, als wihrend der schlaffen und gewdslbten exspiratorischen
Stellung des Diaphragmas. Ausser den diaphragmalen Verwach-
sungen scheint aber auch noch ein zweites Moment fiir die Ent-
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stehung einer ausgedehnten systolischen Retraciion der Brustwand
erforderlich zu sein, nimlich eine noch ungebrochene und hinrei-
chend starke Energie der Herzcontractionen, welche die gewiss
einen nicht unerheblichen Widerstand bietende Elasticitit des Brust-
korbes zu Uberwinden die Aufgabe haben. Sinki die Kraft der
Herzbewegungen mit dem fortschreitenden Marasmus oder in Folge
von gewissen, bei Pericardialobliteration sich so hiufig entwickeln-
den Nuiritionssidrungen des Herzfleisches, so kann die Einziehung
verschwinden, wie dies in der That auch in den beiden von mir
mitgetheilten Fillen in den Endperioden des Leidens beobachtet
wurde. In dem ersteren der Fille zeigie die Section myocardiii-
sche Heerde, in dem anderen bedeutende Fett- und Pigmententar-
tung des Herzfleisches. :

Im innigsten Zusammenhang mit den systolischen Einziehun-
gen der Herzgegend und als eine directe Folge derselben miissen
einige andere physikalischen Phiinomene aufgefasst werden, welche
zwar schon frither von einzelnen Beobachiern angefiibrt wurden,
deren richtige Deuiung und befriedigende Erklirung aber bisher
theilweise nicht gegeben werden konnte. Schon Skoda (Abhandl
iber Perk. und Ausk. 5. Aufl. Wien 1854. S. 156) bemerkt, dass
in jenen Fillen von Herzbeutelobliteration, in denen die Rippen
sammi der unteren Hilfte des Brustbeins mit jeder Kammersystole
gegen die Wirbelsdule gezogen werden, durch den Riicksprung
dieser Theile nach Vorne bei der Kammerdiastole ein Stoss oder
eine Erschiitterung der Brusiwand erzeugt zu werden scheine.
Auch in einem von Cejka (Prager Vierteljahrsschrift X1I. 2. 1855)
mitgetheilien Falle wurde bei einem 30jdbrigen Dienstmidehen
die ganze Herzwand vom 3—6. Intercostalraum mnach Innen gezo-
gen und trat bei der Diastole mit einem Riickschnellen der ela-
stischen Brustwand wieder mit solcher Heftigkeit zuriick, dass man
dies bei oberflichlicher Betrachtung leicht fiir den eigentlichen
Herzehoe halten konnte. In den beiden von mir beschriebenen
Fillen war gleichfalls in 'sehr ausgesprochenem Grade bemerkbar,
wie die bei der Systole nach Innen gezogene Brusiwand im Mo-
mente der beginnenden Ventrikulardiastole vermdge ihrer Elastici-
{it mit ejner raschen Bewegung wieder in ihre frilhere Lage zu-



310

riickschnellte und zwar mit solcher Kraft, dass dadurch der auf-
gelegten Hand das Geftihl einer Art hebenden, kurzen Choes
mitgetheilt und der Kopf des Auskultirenden kriftig zuriickgestossen
wurde. Dieses Riickspringen der Brustwand .alternirte genau mit
den Pulsationen der Carotis, und es war bei der Regelmissigkeit,
mit der die Herzbewegungen erfolgten, eine Tduschung oder Ver-
weehselung nicht méglich. Isochron mit dem diastolischen Riick-
sprung der Thoraxwand wurde durch deren Schwingungen ein
dumpfer, aber mit besonderer Accentuation versehener Ton er-
" zeugt, welcher bei der Auskultation ganz rasch dem zweiten Ven-
trikeltone folgend erkannt werden konnte, so dass letzterer sehr
deutlich verdoppeli erschien; zugleich diirfte hiermit der Beweis
geliefert sein, dass ein Theil der Fille von sogenannter Verdoppe-
lung des zweiten Herztones in Vorgingen ausserhalb des Herzens,
in Schwingungen der Husseren Brustwand, seine Begriindung be-
sitz{. Die Angabe von Potain (Bullet. de la soc. anatom. de
Paris. Aotit 1856) von einem bei Herzbeutelverwachsung mitunter
vorkommenden diastolischen Choc und verdoppeltem zweiten Ven-
irikelton gehoren offenbar hierher und finden in den angefiihrten
Verhiltnissen ihre Erklirung. Es bedarf wohl keiner hesonderen
Erwihnung, dass in den beiden von mir beschriebenen Fillen mit
dem Aufhoren der systolischen Einziehungen gegen das Ende des
Leidens auch diese Symptome nicht mehr beobachtet werden
konnten.

Von der grissten diagnostischen Bedeutung aber erscheinen
die in den beiden mitgetheilten Fillen vorhandenen eigenthiim-
lichen Bewegungen an den Halsvenen. Gleichzeitig nimlich mit
dem diastolischen Zuriickspringen der Brusiwand liess sich an den
genannteh Gefissen ein sehr deutlich sichtbares, mit dem Caro-
tidenpuls alternirendes, plotzliches Absc'hwellen, ein rascher und
mit einem kurzen Ruck geschehender diastolischer Venencollapsus
erkennen, womit in dem einen der Fille zugleich die ganze Regio
supraclavicularis sowohl der rechten wie linken Seite sich ver-
tiefte und unter einer raschen, kurzen Bewegung nach Innen ge-
zogen wurde. In beiden Fillen liess sich dieser diastolische Col-
lapsus noch auf’s Schinste an einer in der rechten Infraclavicular-
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gegend von Unten nach Oben verlaufenden und sich gerade unter
der Clavicula in die Tiefe senkenden grisseren Hautvene, sowie
auch besonders markirt an den V. jugulares anter, und extern.
erkennen. Wihrend der systolischen Einziehung der Brustwand
sah man dann die Venen wieder allmilig sich heben und bis zu
einem nicht unbedeutenden Grade sich fiillen (im zwsiten Falle
unier einer doppelten, den Coniractionen des Vorhofs und des
Ventrikels entsprechenden undulatorischen Bewegung), um im Mo-
mente der Diastole rasch wieder bis zu volligem Verschwinden zu
collabiren. Diese bezeichneten Phinomene an den Venen waren
von so eigenthiimlichem und frappantem Verhalten, dass sie mit
keinem der bekannteren und gewshnlich vorkommenden Vorginge
an den Halsvenen verwechselt werden konnten. Offenbar musste
hier die Entleerung der Venen im Momente der Ventriculardiastole
in einem ganz besonderen Grade begiinstigt gewesen sein, und
liess sich diess auch sehr wohl aus den obwaltenden Verhilinissen
begreifen. In gewissem Grade mochte wohl schon der pliizliche
Nachlass des dureh die nach Innen gezogene Brustwand erzeug-
ten Druckes auf die Lungen selbst heguhstigend fur einen raschen
Abfluss des Blutes aus den Halsvenen in Anschlag zu bringen sein,
und mdchie wohl das rasche diastolische Zuriickspringen der
Brustwand im Vergleiche zu dem hemmenden Einfluss der voraus-
gegangenen systolischen Retraction einen dhnlichen Effekt auf die
Blutstrémung in den Halsvenen auszuiliben geeignet gewesen sein,
wie eine rasche und tiefere Inspirationshewegung. Mehr noch aber
schien der Grund obiger Erscheinung einer durch das Zurlick-
springen der Brustwand bedingten Lageverinderung des Zwerch-
feils zugeschrieben werden zu missen. Indem letzieres in Folge
des Zuriickspringens der Rippen und des unteren Sternalsiiickes
in eine tiefere und flachere Stellung sich zu begeben gendthigt
wurde, musste auch das mit dem Zwerchfell verwachsene Herz
bei seiner Diastole, entgegen den unter normalen Bedingungen be-
stehenden Verhilinissen, eine Bewegung npach Unten vollfiihren.
Die hierbei in der Diastole geschehende Verlingerung der grossen,
vom Herzen abtretenden Gefissstimme, resp. der oberen Hohl-
vene, konnie nur begiinstigend fiir den Abfluss des Blutes in den
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am Halse und hinter der Clavieula verlaufenden grossen Venen-
stimmen wirken, und zwar musste die Entleerung derselben mit
einer ebenso raschen Bewegung erfolgen, mit der auch die retra-
hirte Brustwand in der Diastole wieder in ibre frithere Lage zu-
riicksprang. Mit der raschen Abwirisbewegung des Zwerchfelles
mussten auch die Herzhthlen selbst eine den Abfluss von Oben
begiinstigende Dehnung und Verlingerung erleiden, und es geschah
demnach die Fiilllung und Diastole derselben unter den obwalten-
den Verhiltnissen weniger durch die Vis a tergo der von Oben
herabdriingenden Blutsdule, als vielmehr dorch den Zug der mit
der vollen Kraft ibrer Elasiicitit in ihre frithere Lage zuriick-
schnellenden Brustwand.

Das hier beschriebene Phiinomen eines raschen diastolischen
Collabirens der bei der Systole allmilig anschwellenden Halsvenen
wurde iibrigens bereits von anderen Beobachtern erwidhnt, und
hilt Skoda diese seliene Erscheinung fiir ein Zeichen von Para-
lyse des rechten Vorhefes, wenn es allerdings auch schwer ein-
zusehen ist, wie dieselbe bei letzterem Zustande entstehen sollte.
Als ein Zeichen fiir Pericardialobliteration aber finde ich das be-
schriebene Phinomen bei keinem der mir bekannten Autoren auf-
gefiihrt.

XL

Ueher einen Fall htchst wahrseheinticher Extrauterin-
schwangerschaft mit ginstigem Ausgang durch
eine neue Behandlungsmethode.

Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

Es muss als eine der wesentlichsten Aufgaben der medicini-
schen Klinik betrachtet werden, durch Beobachtung am Kranken-
bette das Feld der Casuistik zu pflegen und durch eine gesichtete
Sammlung wichtiger Krankheitsfille die Basis fiir den spiiteren
Aushan der Pathologie zu erweitern. So wenig Bedeutung einer-



