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Verhliltnisse zu den ~ibrigen Blutbestandtheilen, sowohl als zum 
Ki~rpergewichte ziemlieh unveriindert bleibt oder sogar steigen )~ann. 

Wenn also, was wohl nieht zu bezweifeln ist, die (ifter wieder- 

holte und incomplete Inanition schliesslich doch den 6ehalt des 

Blutes an rothen Blutk~irperchen wesentlich herabsetzt, so ist Dieses 

doch jedenfalls nur eine s e c u n d a r e  Erscheinung, und die we- 

sentliehen Svnptome der Inanition sind weder vom Mangel an Blur, 

noch yon einer Verdtinnung des Blutes und einer Verarmung des- 

selben an rothen Blutk~rperchen abhiingig, sondern wesentlich yon 

der Schwiichung der Kr~tfte des Nerven und Muskels?stems und des 

Kreislaufs, weiehe eintritt, well der sonst yore I)armkanai aus durch 

das Blur gleichsam hindurchgehende Strom des Erntihrungsmaterials 

fo r  diese Gewebe ausbleibt. 
Es versteht sich hiernaeh yon selbst, dass einem Verhungern- 

den dureh Transfusionen nicht zu helfenist ,  sondern dass man 

dutch dieselbe seinem Organismus nur neue Schwierigkeiten be- 

reitet, indem man bewirkt, dass er zuerst wirklich plethorisch wird, 

wiihrend spiiterhin ein an Blutkiirperchen zu reiches Blur dutch 

seine Adern fliesst. Mad versetzt ihn also dutch die Transfusion 

in einen kranken Zustand, den man nur durch einen Aderlass 

vielleicht wieder verbessern k~nnte. 

X* 

Zur Diagnose der Herzbeutelverwacltsungen. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

In meinem Handbuche der Herzkrankheiten (Virchow's  spec. 

Path. u. Therapie, V. Bd. 2. Abth, 1861 S. 262 Note) babe ich auf 
eine eigenthiimliche Erscheinung an den Halsvenen aufmerksam 
gemacht, welche als ein neues Zeichen ftir die Diagnose der Herz- 
heutelverwachsungen gedeutet werden zu k(innen schien. Freilich 
fehlte mir damals noch die Probe ftir die Wahrheit der ausge- 
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sprochenen Meinung in dem mangelnden anatomischen Nachweis 
v0n der Riehtigkeit der im Leben gestellten DiagnoSe, so dass die 

damals yon mir aufgestellten Siitze nur einen gewissen, wenn auch 
immerhin ziemlieh hohen Grad yon Wahrscheinliehkeit fiir sieh in" 
Anspruch nehmen konnten. Seitdem ist nun nicht allein jener 
Fall, auf den ich reich damals bezog, znr Necropsie gelangt, son- 
dern es bot sieh meiner Beobaehtung aueh noch ein zweiter Fall 

dar, in welehem gleichfalls bei Vorhandensein derselben Symptome 
sich am Sectionstische die im Leben gestellte Diagnose einer Pc- 
ricardialobliteration bestlitigte, so dass ich die frtiher nur mit 

Wahrscheinliehkeit ansgesproehenen S~itze als hinreiehend begrtin- 
det erachte, und der immerhin noeh etwas unsicheren Diagnose 
der Herzbeutelverwaehsung ein neues und wesentliches Zeiehen 
beiftigen zu kiinnen glaube. Zugleieh scheinen mir die zu be- 

schreibenden beiden Fiille geeignet, auch einige andere Punkte in 

Bezug auf die Diagnose der Herzbeutelverwachsung zu beriehtigen 
und zu modificiren. 

I. F a l l .  

l i l i n i s c h e  Diagnose :  L i n k s s e i t i g e  o b s o l e t e  P l e u r i t i s .  O b s o l e t e  
P e r i c a r d i t i s  m i t  O b l i t e r a t i o n  des  P e r i c a r d s .  C h r o n i s c h e  
L a r y n g i t i s .  A m y l o i d m i l z .  M u l t i p l e  A b s e e s s b i l d u n g e n .  

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  O b s o l e t e  P l e u r i t i s  s i n i s t r a ,  P e r i t o n i t i s  
und P e r i c a r d i t i s  mi t  t o t a l e r  V e r w a c h s u n g  der  b e i d e n  H e r z -  
b e u t e l b l ~ i t t e r .  Al te  m y o e a r d i t i s c h e  H e e r d e  im r e c h t e n  H e r -  
zen.  M i l i a r t u b e r k u l o s e  t ie r  L u n g e n  und Nie ren .  P e r i c h o n -  
d r i t i s  c r i c o i d e a  u l c e r o s a .  & m y l o i d d e g e n e r a t i o n  d e r  Milz. 
F e t t l e b e r .  Mul t ip le  c h r o n i s c b e  A b s c e s s b i l d u n g e n ;  P s o a s -  
a b s c e s s .  

Peter KShler yon Neckarhausen, 50jahriger Fabrikarbeiter, wird am 13. No- 
vember in die Klinik aufgenommen. In seiner Knabenzeit will Pat. an einigen, nicht 
n~iher bestimmbaren akuten Krankheiten gelitten und im Jahre 1850 die Vario- 
loiden' fiberstanden haben. In den letzlen ~lahren zeitweise heftige Iscbias, beson- 
ders bei Witterungswechsel, welche in Folge einer Erk'~ltung um Weihnachten 1856 
exacerbirte und sich mit Symptomen verband, welche anf eine akute Pleuropefi- 
earditis deuteten (Fieber, Stechen in der Herzgegend, Herzklopfen, heftige Dyspno~). 
Pat. gibt an, damals 4 Monate lang zu Bene gelegen, jeduch mit Ausnahme der 
noch immer b/iufig wiederkehrenden Ischias wieder vSllig genesen zu sein; letztere 
sei erst im August 1857 durch einen Kurgebrauch in Baden-Baden vollkommen 
und dauernd verschwunden. Von nun an f~iihlte sieb Pat. gesund his etwa Ende 
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Februar 1860~ um welche Zeit er unter Herzklopfen , Stechen an der linken Tho- 
raxseite, Dyspno~ bet st~irkeren KSrperbewegungen und zeitweiligen Fieberbewe- 
gungen neuerdings erkrankte; diese Symptome steigerten sich in den ersten Tagen 

des Miirz so sehr, dass Pat. das Bett hfiten musste, und der herbeigerufene Arzt 
erkliirte, dass es sich um ein Recidiv der frfiheren Herzkrankhcit handle. Seit 

dieser Zeit ffihlte Pat. sich nie mehr gauz wohl, indem namenttich Beengungen und 
Herzklopfen bet rascheren KSrperbewegungen fortdauerten. Einige Wochen vor dem 
Eintritt in das Hospital stellten sich unter Zunahme der Dyspnoii hydropische An- 

schwellungen tier Ffisse und des Scrotums, in geringerem Grade auch der oberen 
Extremitfiten ein; um dieselbe Zeit etwa entwickelte sich am unteren Theite des 
Brustbeines eine fast vSllig schmerzlose, fluctuirende Geschwulst, welche bald die 

GrSsse eines Hfihnereies erreichte. 
AIs Pat. am 13. November 18fi0 in die Klinik aufgenommen wurde, ergab die 

Untersuchung folgenden Status praesens: Sichtliche Dyspnofi; die Kopfnicker und 
Scaleni in angeslrengter Thfitigkeit. Die linke Thoraxhfilfte wird weniger als die 

rechte gehoben und ist um ein Bedeutendes enger; die Messung ergibt oben 3, in 
der Mitte 4�89 und unten 5~ Centim. Verengerung; der Brusttheil der Wirbels/iule 

ist gegen die verengte Seite bin gebogen. Die Percussion der rechten Lunge nor- 
mal; links dagegen schon gleich unter der Clavicula bedeutende Verminderung in 
der ffelligkeit und Vfille des Schalls, yon der 4. Rippe an in vfillig leeren Scball 

iibergehend; in der Seitenwand der linken Thoraxhlilfte schon in tier Achselgrube 
starke B/~mpfnng mit tympanitischem Beiklang, welche sich in der Hfihe der Brust- 

warze gleichfalls zu leerem Schalle steigert; auf der hinteren Fliiche beginnt lin- 
kerseits Dfimpfung schon' in der Regio supraspinata, yon der 7. Rippe ab vSllig 
leerer Schall. Die Auscultation ergibt an den oberen Partien der linken Lunge 
rauhe vesicullire Respiration mit prolongirter Exspiration und trockenen, besonders 
gegen die Axilla bin sich erstreckenden Rasselger/iuschen; iiberall da, wo Schall- 

leerheit besteht, schwach bronchiale Respiration. Auf der rechten Thoraxh~lfte 
vesicul~res Athmen mit einzelnen, racist trockenen Bassetgeriiuschen. 

Die Herzbewegungen fiber einen grSsseren Baum, als normal, sicht- und fiihl- 

bar, jedoch nirgends in Form ether systolischen Hebung. lm Gegentheile beob- 
achtet man eine sehr auffiillige systoliscbe Einziehung, welche sich fiber den grSss- 
ten Theil der Herzgegend und yon der linken Brustwarze an his herab zu den 
fatschen Rippen erstreckt; selbst die untere Pattie des Brustbeins nimmt noch an 

dieser Bewegung Theil. Am frappantesten nnd bedeutendsten sind diese systoli- 
schen Einziehungen auf der [tShe tier Inspiration. Bei tier DiastoTe springt die 
ganze, bet der Ventricularsystole nach Innen gezogene Fl/iche der Thoraxwand dutch 
ihr~Elasticit/it mit einem raschen, scbnellenden Buck wieder in ibre vorige La~e 
zuriick und zwar mit solcher Kraft, dass tier Kopf des Auscultirenden stark zu- 
r~'ickgestossen~ und dadurch in ether gewissen Weise eine Art yon diastolischem 
Choc zu Stande gebracht wird. Die Percussion des Herzens ist schwer auszu- 
ffihren~ indem tier leere SehalIraum desselben nach links an den oben beschrie- 
benen leeren Schallraum der linken Thoraxh~ilfte, nach unten an die Diimpfung des 

ver$riisserten tinken Leberlappens angrenzti nach rechts ist die Percussion wegen 
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des oben erw~ihnten, dem unteren Theile des Sternums aufsitzenden Abscesses 
uomSglich, end nur aus dem Umstande, dass auch fiber dem genanuten Tumor, 
etwa entsprechend der Mitre des Sternums~ bereits ]eerer $ehall besteht, ]~sst sieh 
auf eine Volumszunahme des rechten Herzens schliessen. Die Auscultation des 
Herzens ergibt schwache, abet reine T/ine; der 1. Herzton coincidirt genau mit 
tier systolischen Einziehung der~ Herzgegend, dann folgt der 2. Ton und diesem 
sehr rasch noch ein weiterer, dumpfer, aber starker und besonders accentuirier 
Ton, der im Momente des diastolischen Riicksprungs der Thoraxwand and offenbar 
durch diese Bewegung bedingt wird, so dass in gewisser Weise 3 Herzt/ine erzeugt 
werden. 

Sehr auff~illig waren nachstehende Erseheinungen an den Halsveneu. Nachdem 
dieselben w~ihrend der systolischen Einziehung der Herzgegend angeschwollen waren~ 
sah man sie gleichzeitig mit dem diastolischen Rfickspringen der Brustwand unter 
einem raschen, kurzen Reek sich entleeren und bis zorn v611igen Verschwinde/l 
eollabiren, und es alternirte dieser diastolisehe Venencoilapsus aufs Deutlichste und 
Regelm~issigste mit dem Pulse der Carotiden. Das bezeichnete Ph~inomen war so 
frappant end eigenthiimlieh~ dass es sich mit einem Venenpuls oder mit irgend 
einer der gew6hnlieh an den Halsvenen vorkommenden Bewegungen in keiner Weise 
verwechseln liess. Besonders markirt zeigte sieh die Erscheinung an der V. juguL 
anterior~ sowie an einer grSsseren Hautvene der reehten Infraciaviculargegend. 
Gleichzeitig damit sah man auch die Supraclaviculargruben in sear auff/illiger Weise 
sich vertiefen~ offenbar in Folge einer raschen diasto]isehen Entleerung der in der 
Tiefe gelegenen grossen' Venenstiimme. 

Die Lcber ragt bei normalem Stande der rechten Diaphragmah~lfte mit ihrem 
rechtcn Lappen 4 Quertingerbreit enter dem Rippenbogen hervor; in der Median- 
linie reicht sie fast his zorn Nabel und erstreckt sich mit ihrem linken Lappen 
bis ins linke Hypochondrium, wo sie mit der gleichfal]s vergrSsserten Milz zusam- 
menstSsst. Das Abdomen etwas gespannt, zeigt in der Tiefe leichtc Fluctuation. 
Die Beine und das Scrotum stark 5dematSs. - -  Der Puls schwach end leicht 
comprimirbar, 68; die Respirationsbewegungeu erschwert und beschleunigt, 24 his 
26 in der Minute. Die KSrpertemperatur nicht erhSht. Die allgemeinen Ern~ih- 
rungsverhiittnisse lassen viel zu w/inscben fibrig. Harn dunkel~ sp~irlicb~ mit ge- 
ringem Albumingehalt, spec. Gew. |026. Stublentleerungen normal. M~issiger 
hppetit. 

Wfibrend des Aufenthaltes des Pat. im Hospitale versehwand allmlilig enter 
einer roborirenden Digit und dem Gebrauche verschiedeuer Dim'etica~ zuletzt der 
H eim'schen Pillen~ der Hydrops voHst~tndig; die |(r~ifte uud die Ernfihrung hoben 
sich in erfreulicber Weise. Der Sternalabscess, welcher geSffnet worden war~ heilte 
bis auf eine kleine Fistel~ welche fortw~ihrend geringe Mengen eines d/innen Eiters 
secernirte, ohne dass aber ein Zusammenhang mit dem ~nochen nachgewiesen wer- 
den konnte. Am 26. Januar |861 verliess Pat. wesentlicb gebessert das Hospita], 
ohne dass aber in den oben beschriebenen physikalisehen Symptomen eine Aende- 
rung zu bemerkea gewesen w~ire. 

Aber schon am 20. M/irz 1861 kehrte Pat. wieder in das Hospital zur/ick. 
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Das Aussehen desselben war wieder sehr schlecht und in hohem Grade cachektisch 
geworden. Am rechten Knie, an der rechten Rand, sowie an tier vorderen Tho- 
raxfl~iche in d.er N~.he der immer noch offenen uud eiternden Fistel am Sternum 
haben sich neue, fluctuirende Absccsse entwickelt, welche geSffnet werden, nicht 
auf' Knochen fiihren und Fisteln zurficklassen. Bald nach seinem Austritte aus 
dem Hospitale entwickelte sich Heiserkeit und Schmerz in der Kehlkopfgegend, 
und wird Pat. seit einiger Zeit yon h~.ufigen Anf/illen striduliiser Bespiration und 
laryngealer Suffocation befallen, ohne dass aber die ~usserliche Untersuchung des 
Kehlkopfes eine nennenswerthe Verfinderung erkennen liesse. Trotz des herabge- 
kommenen Zustandes des Kranken ist doch der Hydrops nicht wiedergekehrt. 
Keine Albnminurie; kein Fieber; Appetit, Stuhl und Schlaf ziemlich gut. Leber- 
thran, Jodeisen und roborirende Di/it blieben ohne sichtlichen Erfolg. Bemerkens- 
werth ist, dass seit dem 2. Eintritt des Pat. in das Hospital die fdiher beschrie- 
benen systolischen Einziehungen in der Herzgegend, das diastolische Riickspringen 
derselben, der dritte Herzton, snwie jene Erscheinungen an den Halsvenen spurlos 
verschwunden waren; die Herzbewegungen waren so schwaeh gewgrden, 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 ErschSpfung steigerte; es entwickelte sich starkerer Husten mit zahi- 
reichen Rhonchis~ und Pat. versehied am 4. Januar 1862 Morgens 8 Uhr w~ihrend 
eines Anfalles laryhgealer Dyspn0fi. 

S e c t i o n  am 6.3anuar, Mittags 12 Uhr. Massige Todtenstarre der oberen 
Extremitaten; bedeutende Abmagerung des ganzen KSrpers. 'Das Lumen des I~ehl- 
kopfes auffallend nag; bei ErSffnung desselhen findet sich an der hinteren Wand 
ein Geschwfir, welches in eine weitere HShle ffihrt, in deren Grund die in ein- 
zelne Fragmente zerfallene, verkn~cherte Platte des Ringknorpels lose zu Tage liegt. 
Die Trachea auffallend welt, ihre Schleimhaut, besonders gegen die Bifurcation zu, 
stark injinirt; eine aonh st~rkere Injection auf tier Snhleimhaut tier grossen Bron- 
chien, deren Lumina viel z~ihen, gailertartigen Schleim enthalten. Beide Lungen 
sind in ihren unteren und hinteren Theilen mit der Brustwand ~erwachsen; be- 
sonders fest und innig sind die Verwachsungen linkerseits, woselbst die Pleura: 
hlatter zu einer fast �89 Zoll dicken Schwiele mlt einander verschmolzen sind. Die 
linke Thoraxh~lfte stark verengt und retrahirt; das Parenchym des linken unteren 
Lappens graulich verdichtet ~ und enthalten bier die feineren Bronchien viel zfihen 
eiterigen Schleim. Im Uebrigen zeigen sich in das hyper/imische~ abet lufthaltige 
Lungengewebe heiderseits zahllose, distinct stehende, graue, miliare KSrnchen ein- 
gelagert. Die Aeste tier Pulmonalarterie stark erweitert; anf tier Innenhaut der 
grSsseren St~imme hie und da fettig degenerirte Fleckcn. 

Das ~iussere Blatt des Herzbeutels etwas fester als gewShnlich und durch 
strammeres Bindegewebe an die hintere Fl~che des Sternums angeheftet; die in 
ziemlich normaler Weise das Herz tiberlagernden Lungen zeigen gleichfatls feste 
Verwachsungen mit dem Herzbeutel. Die beiden Herzbeutelblatter sind in ihrer 
ganzen Ausdehnung dutch schwielige Schichten lest mit einander verwachsen, und 
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finden sich innerhalb der Verwachsungsschichten hie nod da, sell)st his bohnen- 
grosse, mit einer eingedickten, k/isigen Eitermasse erf(illte tthhlen. Innerhalb tier 
Muskulatur des rechten Ventrikels, gleich unter der Insertionsstelle der Tricuspidal- 
klappe, ein haselnussgrosser, kasiger Heerd, in dessert Umgebung die Muskulatur 
schwielig entartet ist; ein g[eicher, nut minder grosser I'leerd flndet sich auch in 
tier Muskulatur des reehteu V~rhofs. husserdem ~st die MuskeIsdbstar~z des Iter- 
zeus yon normaler Farbe und Consistenz; die Klappen normal, ausgenommen eine 
leichte Fensterung der Aortaklappen. In den Iterzhhhlen wenig Blot. 

Bei Erfffoung der Bauchhhhle zeigen sich vie!fache alte Verwachsungen tier 
Abdominalorgane. Die Milz und tier linke Leberlappen sind lest mit der unteren 
Flliche des Oiaphragma verwachsen; das geschrumpfte Netz zeigt alte Adhasionen 
mit den Gediirmen; alas Colon descendens verl~iuft, nacbdem es die Flexura sinistra 
gebildet, quer heriiber nach rechts zum Coecum, mit welchem es stratum ver- 
wachsen ist, und bildet so ein zweites~ anomales Colon transversum; in Folge 
davon ist alas S Romanum rechterseits gelagert. - -  Etwa in der Mitre des Oeso- 
phagus zwei ovale, durch eine unterminirte Schleimhautbriicke getrennte, mit glatten 
Randern versehene , wie ausgemeisselte Substanz~erluste, welche die ganze Dicke 
der Schleimhaut durchsetzen; in tier Nahe derselben noch ein drittes, ahnliches, 
abet kleineres Geschwiir. Im Uehrigen zeigt die Schleimhaut des Oesophagus 
starke Epithelwucherung und gegen das untere Ende hin eine grohe 6efassinjection. 
Der Magen normal, ebenso der Dfinndarm. Im Colon ascendens und Coecum vide 
Faces; auf tier Schleimhaut dieser Theile fleckige Injection. Die Mucosa des Colon 
durchaus etwas geschwellt und mit einem grauen, gallertartigen Belage iiberzogcn. 
Die Milz bedeutend vergrhssert, ihre Kapsel weisslich und stark verdickt; alas 
Parenchym sehr fest~ durchscheinend, yon hellbraunrothem hussehen, spei:kigem 
Glanz und wachserner'Consistenz (Amyloid); eine kleine Nebenmilz zeigt dieselbe 
Entartung. Die ziemlich stark vergrhsserte Leber sehr fettig~ aber ohne Spur yon 
hmyloid. Die Nieren mit zahlreichen, k/isigen~ gelhlichen Khrueru durchsetzt; die 
Nebennieren im Centrum zu einem graubraunen [~rei zerfliessend. Harnblase und 
Pankreas normal. - -  Die Gehirnsubstanz massig blutreich, aber stark 5demaths, 

, ehenso die Pin; in den Seitenventrikeln etwas Serum. - -  
Die Haut tier reehten Itniegegend durch eine umfangreiehe, subcntane Eite- 

rung .abgelhst, die Innenflache der Ahscesshhhle yon rothen 6ranulationen ausge- 
kleidet; alas Kniegelenk selbst intact. Ausgedehnte retroperitoncale Vereiterung 
zwischen den Faserz/igen des linken M. psoas und iliacus mit Scnkung des Eiters 
his in die Gegend des gleichseitigen M. gtutaens nod diffuser Unterminirong der 
Haut des Gesasses. Subcutane Vereiterungen outer der ttaut des Thorax an ver- 
schiedenen Stellen, sowie in der 6egend des rechten Handgelenkes. 

2. F a l l ,  

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  C h r o n i s c h e  B r o n c h i t i s .  O b l i t e r a t i o n  des 
P e r i c a r d s .  S c u l l e r  M a r a s m u s .  

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  O b l i t e r a t i o n  d e s P e r i c a r d s ;  Fettentartung 
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des Herzens .  C h r o n i s c h e  B r p n e h i t i s ;  e h r o n i s c h e  t u b e r k u l i ~  
s i r e n d e  P e r i t o n i t i s .  Marasmus .  

Barbara Rieger, 63jahrige Wittwe, litt im 18ten Lebensjahre an Ruhr, sowie 
an Wechselfieber yon ~j~ihriger Dauer; nach letzterem sollen lt~i, nde, Fiisse ut~d 
Bauch mehrere Wochen lung geschwollen gewesen sein. lm 24sten Jahre verhei- 
rathete sick Pat. und fiberstand 3 normale Wochenbetten. Im 33sten Lebensjahre 
hatte dieselbe einen sehr schweren Typhus, w/ihrend dessert Verlauf Abortus im 
3ten Sehwangerschaftsmonate erfolgte, lm 45sten Jahre befiel Pat. eine ,,Brust- 
entzfindung"; ira 48sten Jahre cessirten die Menses ohne irgend welche Beschwerde. 
Im Aprit t860 erkrankte Pat. unter heftigen Fiebererscheinungen, Herzklopfen und 
steche~den Schmerzea ~r~ ~er rechten vorderen Tl~oraxpartie, v~eict~e Symptome tier 
darnels behandelnde Arzt auf ein Herzleiden bezog; mit dem Nachlass des Fiebers 
blieben aber Itusteu und Sehwerathmigkeit zuriiek~ und nach einigen Wochen be- 
gann sick Hydrops tier Beine und des Abdomens zu entwiekeln. Letzterer Er- 
scheinungen wegen wurde Pat. am 3. October 1860 in des akademisehe Hospital 
aufgenommen. 

Stat. praes, am Tage des Eintritts: Starker Hydrops der Beine his herauf zur 
Hfifte; Oedem der Bauchdecken und ausseren Genitalien; m~ssiger Aseites. Fables 
Colorit der Haut; schlaffe, atrophische Muskutatur. Leichte Cyanose der Lippen, 
k~hle Extremit~iten. Starker Bronchialkatarrh mit schleimiger Expectoration; hie 
und. da dyspnoische Paroxysmen. In der Sehilddr/ise ein Kropfknoten yon tier 
Gr6sse eines starken H/ihnereies. Die vordere Thoraxfl~tche etwas abgeplattet, dock 
ohne Asymetrie, Die Herzdampfung erstreekt sick yon tier 3ten his herab zur 
71en linken Rippe, in die Breite yore rechten Sternalrande his fast zur Achsellinie. 
Legt man die Hand auf die Herzgegend, so ffihlt man einen starken schnellenden 
Stoss, der sich so ziem!ich fiber die gauze Herzgegend erstreckt und ebenso aueh 
auf dem unteren Theile des Sternums wahrnehmbar ist. Bei. genauerer Unter- 
suchung ergibt sick, class dieser Stoss keiueswegs tier Systole, sondern vielmehr 
tier Diastole tier Ventrikel entspricht und durch des Zurfiekschnellen der bei der 
Systole stark nach Innen gezogenen [Brustwand zu Stande gebracht wird. Die 
Pulsationen der Carotis alterniren genau mit diesem diastolischen Stoss. Bei tier 
Auscultation tier in normalem Rhythmus einhergehenden HerztSne kann man sich 
leicht (iberzeugen~ dass dieses Rfiekspringen der Thoraxwand ein minimales Zeit- 
theifchen nach dem verst~.rkten, aueh tier aufgelegten Hand f~.ihiharen, zweitea 
Palmonalarterienton erfolgt. Sowoht die systo]ische Einziehuns, wie der diasto- 
tische Bfieksprung sind besonders markirt bei jenen Herzbewegungen, welehe mit 
tier Acme tier Inspirationen coincidiren, Fernerhin zeigt sick, class isochron mit 
dem diastolischen R/icksprung der Brustwand die ziemlich stark gef/illten Jugular- 
venen raseh~ mit einem kurzen Ruck collabiren und bis zu v611igem Verschwinden 
sich pl6tzlich entleeren; gleichzeitig scheint in diesem Momente die ganze Regio 
supraela~icul~ris etwas r.~aeh Innen einzusinken. Isochron mit der systolischen 
Einziehung der Herzgegend sieht man die Dalsvenen sick wieder heben und unter 
einer doppelten Undulationsbewegung siela his zu ziemlieher Schwellung wieder 
f/illen, umbei  tier n/iehsten Diastole rasch wieder zu eollabiren. Aueh eine ruben- 
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federkieldicke Hau/vene in der rechten ]nfraclaviculargruhe, die sich hinter der 
Clavieu]a in die Tiefe senkt, l~isst aufs SchSnste diesen diastolisehen Collapsus his 
fast zu vSlligem Verschwinden erkennen. An den HerztSoen ist, mit Ausnahme 
der oben erw~ihnten Accentuiruug des 2ten Pulmonaitones, eine auff~illige hnomMie 
nicht wahrnehmbar. Der Pals der Radiatis m/issig roll, abet ziemlich leicht zu 
comprimiren. - -  Appetit ziemlich gut; Neigung zu Durchf~illen. Harn sp~irlich, 
oboe Albumingehalt. Schlaf befriedigend. 

Wahrcnd des hufentha[tes im Hospitale hesserte sich die Kranke in so fern, 
als der Hydrops sich wesentlicb verminderte, der Husten und die Dyspno~i sich 
mtissigten, die Expectoration leichter yon Statten ging, und die Erniihrnng sich 
sicbtlich hob. An den oben erw/ibnten physikatischen Zeichen war abet keine 
Ver/inderung wahrzunehmen. Pat. wird auf dringendes" Verlangen am 28. October 
1860 wieder nach Hause entlassen. 

Am 13.~pril 1861 wird Pat. wegen eines eingeklemmten linksseitigen Schen- 
kelbruches in die chirurgische Klinik aufgenommen und am folgenden Tage operirt. 
Die Wunde heilte schwierig, d i e  Ernahrung war sebr gesunken, nod Pat. wollte 
sicb nicht reeht wieder erholen. So wurde dieselbe am 27. Ma~ wieder auf die 
medicinisehe Klinik transferirt. Die oben beschriebenen physikalischen Symptome 
am Herzen und den Halsvenen waren jetzt verschwunden, uad liessen sieh die 
Iterzbewegungen durch kein ~insserliehes Zeichen am Thorax erkennen, l)er Arte- 
rienputs sehr klein und scbwach. Am 21. Juoi liess Pat. sich wieder in ibre Be- 
bausung bringen nod verschied daselbst am 22. Juli 1861 unter fortsehreitendem 
Marasmus und znnehmender Sehwiiche. 

S e c t i o n  3fi Stunden nach dem Tode. Bedeutendc Abmagerung, Hunt schlaff 
und welk; das Abdomen etwas dnrch cadaverSse Gase aufgetrieben und im Peri- 
tonealsaek etwa 6 Unzen rSthliches Serum. Bei ErSffnung der BrusthShle ergibt 
sich, dass das Zellgewebe zwischen dem ausseren Pericardialblatte und der Tho- 
raxwand nicht in ungewShnlichem Grade entwickelt ist, und dass hier eine festere 
Verbindung, als gewShnlich, nicht besteht. Yon der ~iusseren Oberfl/iche der Lunge 
zur CostaTpleura, sowie yon tier inneren OberfI~iche derselben zum Mediastinaib~atte 
der Pleura spannen sicb einige band- und fadenfSrmige Adhasionen, welche eine 
Retraction der Lunge verhindern; iihnliche unbedeutende hdh~isionen finden sich 
auch an der Spitze und den hinteren Partien der Lnngen; nut an der Basis der 
linken Lunge zeigen sich etwas festere und strammere Verwachsungen mit dem 
Zwerchfell. Das Parenchym beider Lungen grSsstentheils schlaff, matsch und welk; 
in den grossen Bronchien viel sebaumiges~ schmutzig geffirbtes Serum; ein 2ihn- 
liches Fluidum entleert sich aus dem etwas derberen Parenchym der binteren 
Lungenabscbnitte. Nach Entfernung der Lungen kann man das Herz mit dem 
Herzbeutel sehr weir aus dem Thorax herausziehen, und~spannen sich dabei am 
Meisten die grossen Gef~isse, besonders aber die Verbindungen mit dem Zwerchfell, 
welche welt inniger sind als gewbhnlich, so dass letzteres bei der Herausnahme 
des Herzens mitgenommen werden muss. Eine festere Verwachsung des Herzens 
mit der Wirbels~iule besteht daher nicht. Die beiden Herzheute/hllitter sind inaig 
in ihrer ganzen husdehnung mit einander verwacbsen; das Herzfleiscb ist sehr 
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sehlaff und von heller braungelber Farbe; das Mikroskop zeigt eolossale Fettent- 
artung mit Pigmentdegeneration der Muskelelemente. 

Die Lagerung der Baucheingeweide, mit husnahme einer etwas tieferen Lage 
des Quereolon~ normal. Das Netz .fettlos und atrophisch. Das Peritoneum ent- 
behrt der gewfhnliehen Gl~itte und Schliipfrigkeit, bietet dagegen eine trfibe und 
durch zahlreiehe kleine Hervorragungen und diinne Adhltsionen zwisehen den ver- 
schiedenen Organen bedingte rauhe Oberfl/iche. Die erw~ihnten kleinen Hervor- 
ragnngen stellen sehr derbe, gr6sstentheils schieferige, bis hanfkorngrosse 6ranu- 
lationen dar und gleichen am Meisten obsoleten miliaren Tuberkeln; ihre Verbrei- 
tung ist am Reiehiichsten am Beckeneingang, dann am ])iinndarm und Dickdarm, 
besonders am Quercolon; weniger zahlreich sind dieselben auf der Serosa des 
Magens und tier Bauchwandung. huf der Schleimhaut des Darmkanals Zeichen 
eines massig intensiven~ chronischen Katarrhs. Milz klein, blass und atrophisch; 
die Leber im rechten Lappen vergr6ssert und entscl~ieden fetthaltig. Die Nieren 
ohne auit~,iIlige Anomalie; Harnblase normal. In stark ausgedehnten Seheidenge- 
wSlhe ein aires, incrustirtes Pessarium. Der Schiidet konnte nicht geSffnet werden. 

Die beiden hier vorgetragenen, in vieler Hinsicht mit einander 

sehr tibereinstimmenden F~lle seheinen so lehrreich fur die Dia- 

gnose der Herzbeutelyerwaehsung, dass die speciellere Mittheilung . 

derselben, sowie ein genaueres Eingehen in die wi~hrend des Krank- 

heitsverlaufes beobachteten Erscheinungen wohl gerechtfertigt sein 

dtirfle. 

Bekanntlich haben die meisten neueren Autoren das Vorhan- 

densein einer s~-stolischen Einziehung an der Stelle des Herzchocs 

als das wesentlichste Moment fur die Diagnose der Pericardial- 

obliterationen hervorgehoben, und nut  in Bezug auf die Erkllirung 

des Ph~inomens schien man theilweise verschiedener Meinung. Da- 

bei wurden Einziehungen an anderen Stellen des Thorax, wie 

z .B.  die mitunter zu beobachtenden s~stolischen Einziehungen in 

einigen Intercostalr~iumen unmittelbar am linken gternalrande, fer- 

ner die bei gewisserl krankhaften Zust~inden so gewiihnlich vor- 

kommenden s~stolischen Depressionen in der Magengrube, a!s fiir 

den in Rede stehenden pathologischen Zustand unwesentlich mit 

Recht yon den Autoren in nahezu iibereinstimmender Weise aus- 

geschlossen, vorausgesetzt dass dabei die s)~stolischen Erhebungen 

in der 6egend der Herzspitze nicht vermisst wurden. Am Wahr- 

scheinlichsten dtirfte das Ph~inomen der systolischen Einziehung 

an der Herzspitze in der Weise zu Stande kommen, dass das Herz, 
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wenn es wegen der bestehenden Verwaehsung seine systolische 

Locomotion nach Links und Untea auszufiihren verhindert ist, in 
Folge seiner systolischen Verki!rznng im L~ingendurchmesser mit 
dem Spitzenantheil eine Bewegung nach Oben zu machen bestrebt 
ist, wobei der zun~ichst der Hcrzspitze gelegcne Intercostalraum in 
Folge des ,iussercn Atmosph~irendruckes nach Innen tritt oder selbst 
yon dermit  ihr mittelbar verwachsencn 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 tier Lamina mcdiastini mit der Costalplcura 

erforderlich isb wie Manche glauben, bleibt freilich dahingestellt, 
und man k[innte sich doch wohl vorstcllen) wie auch ohnc solche 
Verwaehsung~n die Ausfiillung des dnrch die systolische Verktir- 
zung der Herzspitze zu Stande kommenden Raumes leichter und 
schneller durch eine Depression des Intcrcostalraumes in Folge des 
~iusseren Luftdruekes) als dutch eine Aspiration des die Herzspitze 
tlberdeckenden Lungentheiles zu Stande gebracht werden k~nnte, 
dessert Ausdehnung wohl auch noch durch andere Momente, als 
Verwachsungen, z.B. dutch Verengerung der feineren Bronchicn 
oder Obstruction dersclben dutch Sekrct, durch partielle Emphysem- 

bildung u. s. w., dauernd oder voriibergehend beeinti'~ichtigt sein 
ktinnte. - -  Neuere Erfahrungen haben ausserdem gezcigt, class eine 
systolische Einziehung in der Gegend dcr Iterzspitze keineswegs 
immer als die Folge ausgedehnter oder selbst totaler Verwachsun- 
gen beider Pericardialbl~itter gedeutct werden darf, und es hat be- 
reits T r a u b e  (Preuss. Ver.-Zeit. 11. 1858) bewiesen; (]ass schon 
eine einzige strangfi~rmige Adhesion zwischen Hcrz und Herzbeutel, 
oder eine regelwidrige, yore oberen Ende der Art. pulmonalis zum 
linken Vorhof sieh erstreckende Pericardialfalte, insofcrn dadurch 
die Bewegungen des Herzens yon Rechts und Oben nach Links 
und Unten gehemmt werden, Einziehungen in der Oegend der 
Herzspitze bedingen kSnnen, ohne dass dabei hdhiisionen der Co- 
stal- und Mediastinalpleura vorhandcn scin miissen. Ob aber D u- 
chek  (Handb. der spec. Path. und Ther. 1. Bd. 1. Lief. Erlangen 
1862, S. 47) nicht zu weit geht, wenn er meint, dass alle ftir Pe- 
rieardialobliterationcn angegebenen Zeichen, somit auch die systo- 

hrohiv f. patho], hnat, Bd. XXIX. llft. 3 u. 4. ~ 0  
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lische Einziehung an der Stelle des Chocs, auch bei allerlei an- 
deren pathologischen Zust~inden vorkommen kiinnten, so bei Peri- 
carditis, Itydrocardic, obsoletcr Pleuritis u. s. w., wenn nur bei 
diesen Zustiinden Retraction der Lungenr~inder und Adhiision der- 
selben, oder gar Adhiision der Pleura pericardialis und costalis vor- 
handen sei, muss dahingestellt und mehr als zweifelhaft bleiben. 

Neuerlichst hat Bahr  (Vi rchow's  Archly XXlII. Bd. 1862. S.595) 
eines auf T r a u b e ' s  Klinik in Berlin vorgekommenen Falles in 

einer leider nut aphoristischen Weise Erwlihnung gethan, in wel- 
chem wohl systolische Einziehungen an Stclle des Chocs bestan- 
den, allein die Section weder Verwaehsung der Pericardialbliitter, 
noch das Bestehen irgend eines anfleren, alas Herz fixirenden Mo- 

mentes nachzuweisen im Stande war. Ich selbst babe vor nicht 
langer Zeit einen durch die Autopsie eontrollirten Fall einer hoeh- 
grafligen Stenose des Aortenostiums mit consecutiver Hypertrophic 
des linken Ventrikels beobachtet, in welchem bei Lebzeiten die 
deutlichstcn systolischen Einziehungen an dem der Herzspitze ent- 

sprcchenden Intercostalraume bestanden, welche um so mehr den 
Gedanken an cine Verwachsung tier Herzbeutelbi~itter erwecken 

mussten, als yon einer systolischen Hebung an keiner Stelle d e r  
Thoraxwand etwas deutliehes erkannt werden konnte; die Section 
ergab aber den Mangel jegliehen fixirenden Momentes am Pericar- 
dium. Wenn wir als eine ausgemaehte Saehe anerkennen miissen, 
dass (lie systolisehe Locomotion des Iterzens naeh Links und Un- 

ten im normalen Zustande Folge ist der Streekung und Verl~nge- 
rung des Aortabogens, so liesse sich wohl denken, wie bei einer 
erheblichcn Verengerung des arteriellen Ostiums die geringe Menge 
des in die Aorta getriebenen Blutes jene Streckung nieht in hin- 
reiehendem Grade und mit gentigender Kraft erzeugt, um dem h~- 
pertrophischen lterzen die erforderliehe Bewegung in der entgegen- 
gesetzten Richtung naeh Links und Unten zu ertheilen, und wie 
unter solchen Verh~ltnissen dureh die systolische Verktirzung der 
tIerzspitze sich eine Einziehnng an der Stelle des Choes geltend 

machen kSnnte. 
Wenn es demnach zweifelhaft geworden zu scin scheint, ob 

jenen umschriebenen, tier Herzspitze entsprechenden, systolischen 
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Depressionen des Intercostalraumes in Wirklichkeit eine pathogno- 

monische Bedeutung fiir die Diagnose der Pericardialobliterationen 

zuk0mmt, so mSchte dagegen ausgebreiteteren systolischen Einzie- 
hungen der Herzgegend insofern eine sicherere Bedeutung for die 
Erkennung des genannten Zustandes zukommen, als for das Zu- 

standekommen derselben geringfiigige Hemmnisse in der Abwiirts- 
bewegung des Herzens nicht gen0gen, sondern vielmehr innigere 

Fixationen des Herzens erforderlich zu sein scheinen, welche kaum 
anders, als du t ch  ausgebreitete oder totale Verwachsungen der 

Pericardialbl~itter zu Stande gebraeht werden kiinnen. Derartige 
Einziehungen waren nun in den beiden yon mir mitgetheilten Ffil- 

len zu einer bestimmten Periode der Krankheit in ~nsserst frap- 
panter Weise zugegen; nicht bloss die Stelle der Herzspitze, son- 

dern auch einige bSher gelegene Intercostalr~iume, die unteren 
Rippen selbst, sowie endlich auch der untere Theft des Sternums 
wurden bei jeder Systole stark nach Innen gezogen, so dass sich 
diese Bewegung tiber den gr0ssten Theil der Herzgegend auf's 
Deutlichste bemerkbar machte, und as schien namentlich auff~llig, 

dass sich diese Einziehungen besonders stark auf der Hiihe tie- 

ferer Inspirationen einstellten. Die meisten Autoren stimmen darin 
/ 

mit einander 0herein, dass diese verbreiteten systolischen Einzie- 
hungen der vorderen Brustwand nur in jenen F~llen zu Stande 

kommen kOnnten, in welchen ausser der Verwaehsung der einan- 
der zugekehrten Herzbeutelfliichen aueh noch feste und innige Ver- 
bindungen des Herzbeutels einerseits mit dem Sternum, anderer- 
seits mit der Wirbels~iule vermittelst pathologischer Adh~isionen 
besti~nden, eine Meinung, weleher ich selbst friiher huldigte (l, c. 

S. 261) und welehe auch yon S k o d a  neuerlichst wieder ausge- 
sprochen wird (Allg. Wiener medic. Zeit. No. 10. u. 11. 1863). 

Oerade die beiden mitgetheilten Fiille aber iiberzeugten reich 
auf's "Entschiedenste yon der Unhaltbarkeit dieser Voraussctzung, 
indem in keinem derselben, derartige ~iussere Fixationen bei der 
Leichen0ffnung gefunden wurden, und weder mit vorderer Brust- 
wand, noch mit Wirbels~iule cler Herzbeutel in einer yon dem ge- 
wShnlichen Verhalten abweiehenden Weise verbunden war. Es 
seheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass derartige ausge- 

20 * 
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breitete systolische Einziehungen namentlich dann zu Stande kom- 
men miissen, wenn das bei der Systole in der Liingsachse sich 
verkiirzende Herz das Zwerchfell kr~iftig in die n~he und damit 
die lnsertionspunkte desselben am Brustkorbe nach Innen zieht, 

welcher Bewegung auch die benachbarten hSheren Abschnitte der 

Thoraxwand in gewisser Ausdehnung zu folgen genSthigt sind. 
Immerhin scheint dos Zustandekommen dieses Phlinomens durch 

innigere Verwachsungen der unteren Herzfl~iebe mit dem Diaphragma 

wesentlich begtinstigt zu werden, welche denn auch namentlich in 
dem zweiten der yon mir besehriebenen Fiille in einer ungewShn- 

lich festen Weise bestanden, und es diirfte wohl zu vermuthen 
sein, dass das genannte Ph~inomen sehon lediglieh bei derartigen 
festen Verwachsungen mit dam Diaphragma auch ohne Oblitera- 

tion des iibrigen Theiles der Pericardialhiihle zu Stande kommen 
~iirde, insofern schon dadurch die abwiirtsgleitende Bewegung des 

tterzens auf dem Diaphragma gehindert, und dureh die systolische 

Verkiirzung des Herzens dos Zwerchfell nach Oben gezogen wer- 
den mtisste. Fehlen dagegen diaphragmale Verwachsungen, so 
miichte obiges Phiinomen wohl ouch, trotz bestehender Perieardial- 

adhiisionen an den oberen Absehnitten des tterzens, vermisst wer- 
den kiinnen, indem der durch die s•stolisehe Verkiirzung und Er- 
hebung der Iterzspitze fi'ei werdende Raum entweder durch die 
Ausdehnung der Lunge oder selbst durch ein geringes Nachriieken 
des Zwerchfells in Folge des Druckes der barmgase ausgefiillt~ 
oder die Verkiirzung der Herzspitze hSchstens durch eine systo- 
lische, umsehriebene Depression im betreffenden Intereostalraum 
markirt warden kiinnte. Auch der bemerkenswerthe Umstand~ class 
die systolischen Einziehungen der Brustwand sich besonders stark 
und ausgesproehen auf tier HShe der Inspirationsbewegungen ifusser- 
ten, diirfte zur Sttitze der vorget~'agenen Ansicht verwerthet wet- 
den kSnnen, und es musste gerade bei tiefen Inspirationen das 
gespanntere, abgeflachte und verktirzte Zwerchfell stlirker nach 
Oben gezogen werden und der sichtliche Effekt ein merklicherer 
sein, als wiihrend der schlaffen und gewiilbten exspiratorischen 
Stellung des Diaphragmas. Ausser dan diaphragmalen Verwach- 
sungen scheint aber auch noch ein zweites Moment fiir die Ent- 
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stehung einer ausgedehnten systolischen Retraction der Brustwand 
erforderlich zu sein, nlimlieh eine noeh ungebroehene und hinrei- 

chend starke Energie der Herzcontractionen, welche die gewiss 
einen nieht unerheblichen Widerstand bietende Elasticitiit des Brust- 
korbes zu tiberwinden die Aufgabe haben. Sinkt die Kraft der 
Herzbewegungen mit dem fortschreitenden Marasmus oder in Folge 

yon gewissen, bei Pericardialobliteration sich so hlinfig entwiekeln- 

den Nutritionssti~rungen des Herzfleisches, so kann die Einziehung 
verschwinden, wie dies in tier That auch in den beiden von mir 

mitgetheilten Fiillen in den Endperioden des Leidens beobachtet 
wurde. In dem ersteren der F~ille zeigte die Section myocarditi- 
sche Iteerde, in dem anderen bedeutende Fett- und Pigmententar- 

tung des Herzfieisches. 
Im innigsten Zusammenhang mit den systolisehen Einziehun- 

gender  Herzgegend und als eine directe Folge derselben m~issen 
einige andere physikalischen Phlinomene aufgefasst werden, welche 
zwar schon friiher yon einzelnen Beobachtern angef~ihrt wurden, 

deren richtige Deutung und befriedigende Erkllirung abet bisher 

theilweise nicht gegeben werdcn konnte. Schon Skoda  (Abhandl. 

tiber Perk. und Ausk. 5. Aufl. Wien 1854. S. 156) bemerkt, dass 
in jenen F~llen von Herzbeutelobliteration, in denen die Rippen 
sammt tier unteren Hiilfte des 8rustbeins mit jeder Kammersystole 
gegen die Wirbels~iule gezogen werden, dureh den Rticksprung 

dieser Theile nach Vorne bei der Kammerdiastole ein Stoss oder 
eine Erschtitterung der Brustwand erzeugt zu werden seheine. 
Auch in einem yon Cejka (Prager Vierteljahrsschrift XlI. 2. 1855) 
mitgetheilten Falle wurde bei einem 30j~hrigen Dienstm~idchen 
die ganze Herzwand vom 3--6 .  Intereostalraum naeh Innen gezo- 
gen und trat bei der Diastole mit einem Rticksehnellen der ela- 

stischen Brustwand wieder mit solcher Heftigkeit zurtick, dass man 
dies bei oberflachlicher Betraehtung leicht ftir den eigentlichen 
Herzchoc halten konnte. In den beiden yon mir beschriebenen 
Fiillen war gleiehfalls in sehr ausgesprochenem Grade bemerkbar, 
wie die bei der Systole nach Innen gezogene Brustwand im Mo- 
mente tier beginnenden Ventrikulardiastole verm~ige ihrer Elastici- 

tht mit einer rasehen Bewegung wieder in ihre frtihere Lage zu- 
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rtickschnellte und zwar mit solcher Kraft, dass dadurch der auf- 
gelegten Hand das 6efiihl ether Art hebenden, kurzen Chocs 
mitgetheilt und der Kopf des Auskultirenden kr~iftig zurtickgcstossen 

wurde. Dieses Rtickspringen der Brustwand alternirte genau mit 

den Pulsationen der Carotis, und es war bet dcr Regelmlissigkeit, 
mit der die Herzbewegungen erfolgten, eine Tiiuschung oder Ver- 

wechsc!ung nicht m~iglich. Isochron mit dem diastolischen Riick- 
sprung tier Thoraxwand ,surde durch deren Schwingungen ein 
dumpfer, aber mit besonderer Accentuation versehener Ton er- 

zeugt ,  welcher bet der Auskultation ganz rasch dem zweiten Ven- 

trikeltone folgend erkannt werden konnte, so dass letzterer sehr 
deutlich verdoppelt erschien; zugleich dtirfte hiermit der Beweis 
geliefert sein, dass ein Theil der F~lle von sogenannter Verdoppe- 
lung des zweiten Herztones in Vorg~ngen ausserhalb des Herzens, 

in Schwingungen der husseren Brustwand, seine Begriindung be- 

sitzt. Die Angabe yon P o t a i n  (Bullet. de la soc. anatom, de 
Paris, Aoht 1856) yon einem bet Herzbeutelverwachsung mitunter 

vorkommenden diastolischen Choc und verdoppeltem zweiten Ven- 
trikelton gehSren offenbar hierher und finden in den angeftihrten 
Verh~ltnissen ihre Erkliirung. Es bedarf wohl keiner besonderen 
Erwlihnung, dass in den beiden yon mir beschriebenen F~illen mit 
dem AufhSren der systolischen Einziehungen gegen (]as Ende des 
Leidens auch diese Symptome nicht mehr beobachtet werden 
konnten. 

Von der gr(issten diagnostischen Bedeutung aber erscheinen 

die in den beiden mitgetheilten F~lten vorhandenen eigent(~tim- 
lichen Bewegungen an den Halsvenen. Oleichzeitig n~mlich mit 
dem diastolischen Zurtiekspringen der Brustwand liess sieh an den 
genannten Geflissen ein sehr deutlich sichtbares, mit dem Caro- 
tidenpuls alternirendes, pliitzliches Absc'hwellen, ein rascher und  
mit einem kurzen Ruck geschehender diastolischer Venencollapsus 
erkennen, womit in dem einen der Fiille zugleich die gauze Regio 
supraclavicularis sowohl der rechten wie linken SeRe sich ver- 
tiefte und unter einer raschen, kurzen Bewegung nach Innen ge- 
zogen wurde. In beiden Fiillen liess sich dieser diastolische Col- 
lapsus noch auf's Schiinste an ether in der rechten lufraclavicular- 
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gegend yon Unten nach Oben verlaufenden und sich gerade unter 

der Clavicula in die Tiefe senkenden grtisseren Hautvene, sowie 

auch besonders markirt an den V. jugulares anter, und extern. 

erkennen. W~ihrend der s~fstolischen Einziehung der Brustwand 

sah man dann die Venen wieder allm~lig sieh heben und his zu 

einem nicht unbedeutenden Grade sich f011en (ira zweiten Falle 

unter einer doppelIen, den Contractionen des Vorhofs und des 

Ventrikels entsprechenden undulatorischen Bewegung), um im Mo- 

mente der Diastole rasch wieder bis zu vtilligem Verschwinden zu 

collabiren. Diese bezeichneten Ph~inomene an den Venen waren 
yon so eigenthtimlichem und frappantem Verhalten, dass sic mit 

keinem der bekannteren und gewiihnlich vorkommenden Vorg~nge 

an den Halsvenen verwechselt werden konnten. Offenbar musste 

hier die Entleerung der Venen im Momente der Ventriculardiastole 

in einem ganz besonderen Grade begtinstigt gewesen seth, und 

liess sich diess auch sehr wohl aus den obwaltenden Verh~iltnissen 

begreifen. |n gewissem Grade mochte wohl sehon der pltitzliehe 

Nachlass des dutch die nach Innen gezogene Brustwand erzeug- 

ten Druckes auf die Lungen selbst begtinstigend fur einen raschen 

Abfluss des Blutes aus den Halsvenen in Anschlag zu bringen sein, 

und mSchte wohl das rasche diastolische Zuriickspringen der 

Brustwand im Vergleiche zu dem hemmenden Einfluss der voraus- 

gegangenen s.~fstolischen Retraction einen ~ihnlichen Effekt auf die 

Blutstrtimung in den Halsvenen auszuiiben geeignet gewesen sein, 

wie eine rasche und tiefere Inspirationsbewegung. Mehr noch aber 

schien der Grund obiger Erscheinung ether dutch das Zuriick- 

springen der Brustwand bedingten Lagever~nderung des Zwerch- 

fells zugeschrieben werden zu miissen. Indem letzteres in Folge 

des Zurtickspringens der Rippen und des unteren Sternalstiickes 

in eine tiefere und flachere Stellung sieh zu begeben gentithigt 

wurde, musste auch das mit dem Zwerchfell verwachsene Herz 
bet seiner Diastole, entgegen den unter normalen Bedingungen be- 

stehenden Verh~iltnissen, eine Bewegung nach Unten vollfiihren. 
Die hierbei in dec Diastole geschehende Verltingerung der grossen, 

yore Herzen abtretenden Gef~sssffimme, resp. der oberen Hohl- 

vene, konnte nur begtinstigend for den Abfluss des Blutes in den 
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am Halse und hinter der Clavicula verlaufenden grossen Venen- 

stiimmen wirken, und zwar musste die Entleerung derselben mit 

ether ebenso rasehen Bewegung erfolgen, mit der auch die retra- 
hirte Brustwand in der Diastole wieder in ibre friihere Lage zu- 

rticksprang. Mit der rasehen Abwlirtsbewegung des Zwerehfelles 
mussten aueh die Herzh~hlen selbst eine den Abfluss yon Oben 
begiinstigende Dehnung und Verl~iugerung erleiden, und es geschah 

demnaeh die Fiillung und Diastole derselben unter den obwalten- 
den Verhiiltnissen weniger durch die V i s a  tergo der yon Oben 
herabdrlingenden Blutsliule, als vielmehr dureh den Zug der mit 
der vollen Kraft ihrer Elasticitiit in ihre frtihere Lage zuriiek- 

sebnenenden Brustwand. 
Das bier besehriebene Pblinomen eines rasehen diastolisehen 

Collabirens der bet der Systole allmlilig anschwellenden Halsvenen 
wurde iibrigens bereits yon anderen Beobaehtern erwiihnt, und 

hlilt Skoda  diese seltene Erscheinung fiir ein Zeiehen yon Para- 
lyse des reehten Vorhofes, wenn es allerdings auch sehwer ein- 
zusehen ist, wie dieselbe bet letzterem Zustande entstehen sollte, 
Als ein Zeichen fiir Pericardialobliteration aber finde ich das be- 

sehriebene Phiinomen bet keinem der mir bekannten Autoren auf- 
gefiihrt. 

l U l L  - ~  

XI. 

Ueber eiuen Fall h6chst wahrscheinlicher Extrauterin- 
schwangerschaft mit giinstigem Ausgang durch 

eine neue Behandlungsmethode. 
Von Prof. Dr. N. Fr i edre i cb  in Heidelberg. 

E s  muss als eine der ~esentlichsten Aufgaben tier medieini- 
seben Klinik betrachtet werden, durch Beobachtung am Kranken- 
bette das Feld der Casuistik zu pflegen und durch eine gesichtete 
Sammlung wichtiger Krankbeitsf~ille die Basis ftir den sp~iteren 

Ausbau der Pathologie zu erweitern. 8o wenig Bedeutung einer~ 


