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XIL.

Mittheilungen aus dem pathologisch - anatomischen [nstitut
zu Genf,

Von Prof. Fr. Wilh. Zahn.

(Fortsetzung von S.129.)

Il Ueber einen Fall von eitriger Pericarditis nach Durchbrach
cines Lymphdriisenherdes in den Oesophagus und Herzbentel ),

Am 21. December 1876 warde ein 35jibriger Mann in die medicinische Klinik
aufgenommen, der erst vor wenigen Tagen erkrankt sein wollte, lber Stiche auf
der Brust klagte, leichte Oppressionserscheinungen darbot und hohes Fieber hatte.
Am anderen Morgen starb er.

Die am darauffolgenden Tage vorgenommene Section ergab, dass alle Organe
wit Ausnabme des Herzbeutels normal waren; nur die rechte Lunge war durch
diinnes Fibringerinnsel leicht mit dem oberen Theil des Herzbeutels verklebt und
in ihrem Unterlappen waren einige kleine, beginnende pneumonische Herde vor-
handen. — Der Herzbeutel lag in grosser Ausdehnung zu Tage, war ziemlich prall
gefiillt, leicht fluctuirend. Beim Erdffnen entleerte sich aus demselben eine grosse
Menge dicklicher, nicht ibel riechender, eitriger Fliissigkeit. Beide Blitter waren
mit dicken, eitrig-fibrindsen Massen bedeckt und zum Theil dadurch mit einander
verklebt. Diese Massen liessen sich trotz ihrer Briichigkeit von der darunter lie-
genden zwar stark gerGtheten, aber glaiten Serosa leicht abheben; ihre gelbliche
Farbe hatte einen leichten Stich in’s Griinliche, was besonders an der Basis dent-
lich war. Hier fand sich auch etwas iiber dem rechten Herzohr zwischen Aorta
und Vena cava sup. eine kleine Stelle, woselbst die Fibrinmassen rostbraun gefirbt
waren und auch etwas weicher zu sein schienen als anderswo. Die spiter vor-
genommene mikroskopische Untersuchung zeigte, dass das an Eiterzellen reiche
Fibrinnetz hier viel braunes, freies und in Zellen eingeschlossenes, korniges und
krystallinisches Pigment enthielt. Daneben fand sich auch, aber in geringerer Menge,
intensiv schwarzes, amorphes feinkdrniges und grossscholliges Pigment. Das Herz
war stark zusammengezogen, enthielt sehr wenig Blut und Blutgerinnsel, Herzfleisch,
Endocard und Klappen waren durchaus normal. Ebenso verhielten sich die Wan-
dungen der grésseren Gefiissstimme mit Ausnahme der Vena cava sup. ungefihr
20 Mm. oberhalb ibrer Einmiindung in den rechten Vorhof, da wo sie sich mit der
Art. pulm. dext. kreuzt ond woselbst ihre [ntima eine schmutzig-rothe Firbung

1) Nach einem Vortrag, gebalten in der Société médicale du Canton de Genéve,
Sitzung vom 7. Mirz 1877.
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darbet.  Als ich nach der Herausnahme des Herzens und der Lungen die grossen
Luftwege erdffnete, fand ich am unteren Ende der Luftribre gerade iiber dem Ab-
gang des rechten Hauptbronchus eine schmutzig-braune Verfirbung der Schleimhaut,
ohne dass jedoch hier anderweitige Verinderungen bestanden. Der Umstand, dass
die Bronchialschleimhaut unterbalb dieser Stelle schieferfarbene Einsprengungen
zeigte, bewog mich, die Trachea mit Bronchus an dieser Stelle von den neben-
gelegenen grossen Gefissstimmen abzupripariren. Bereits beim ersten Schnitt ge-
laogte ich in eine fast wallnassgrosse, zwischen Trachealbifurcation und rechtem
Bronchus, Vena cava sup. und Aorta gelegene Héhle. Dieselbe enthielt gelblichen
Eiter mit einem leichten Stich in’s Griinliche und ausserdem viel schwarze brock-
liche und fasrige Gewebsfetzen. Nach Kntfernung dieser Massen zeigte sich, dass
nur der obere Theil der Hohle, soweit diese von der A, anonyma, deren Wandung
iibrigens unveriindert war, und der Trachealwandung begrenzt war, glatte Wandungen
darbot. Die Tracheaiwand selbst lag pichit hloss, sondern war noch von einer
mehrere Millimeter dicken Bindegewebsschicht bedeckt, Die untere Hilfte der
Hohlenwandung bot dagegen ein fetziges, zerkliiftetes Ausseben dar und war die-
selbe von mehr oder weniger erweichtem und abgelGstem schiefrigen Lympldriisen-
gewebe gebildet. Der eriffnete Oesophagus war im Allgemeinen ganz normal, nur
fand sich an seiner Vorderiliche, da wo er mit den im Bifurcationswinkel der
Trachea gelegenen Lymphdrisen verwachsen ist, ungefihr 15 Mm, unterhalb des
linken Bronchus eine seichte Vertiefung der sonst normalen Schleimbaut und in
dieser eine fast linsengrosse Qeffnung mit etwas fetzigen Réndern, die nech durch
eine #Husserst diinne und schmale Schleimhautbriicke in eine obere griossere und
untere kleinere Portion getrennt war. Die Schleimhautrinder dieser Oeffoung sind
nach oben und seitlich nicht abgehoben, wihrend nach nnten zu eine kleine Aus-
sackung zwischen Mucosa und Muscularis vorhanden ist, welche 4 Mm. nach ab-
wirts fiihrt. In der unteren Hilfte liegt die Muscularis frei zu Tage, wihrend
man durch die obere in einen schief nach aufwirts und rechts verlaufenden Kanal
gelangt, der etwa 10 Mm. lang ist und in die erwéihnte Hohle fiikrt. Seine Ober-
fliche ist etwas rauh und schwirziich gefirbt. Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt, dass die Wandnpg des” in der Muscularis verlaufenden Theiles mit Platten-
epithel bedeckt ist, ansserdem aber auch in dem darunter gelegenen Bindegewebe
reichliches schwarzes Pigment vorhanden ist. Dieses nimmt in dem tiefer, der
Hohle paher gelegenen Theil an Menge zu, wihrend das Epithel in demselben Maasse
abnimmt; hier wird die Wandung auch hauptsichlich dorch mehr narbiges Binde-
gewebe gebildet. Von der genaunten Hohle gelangt man ferner mit Leichtigkeit
mittelst einer Hohlsoude durch eine ziemlich grosse zwischen V. ¢. sup. resp. dem
sie bedeckenden Herzbeutel und der hinteren Oberfliche der Aorta liegende Oeff-
nung in den Herzbeutel. Die Rinder dieser Oeffnung bieten ebenfalls ein zerris-
senes Aussehen dar und sind, ‘wie auch ihre nichste Umgebung schiefrig gefirbt.
Die sonstigen in der Umgebung vorhandenen, namentlich der Speiserdhre und den
grisseren Luftwegen entlang gelegenen Lymphdrisen sind nieht vergrissert, im
Gegentheil stark schiefrig indurirt und enthalten zum Theil hirsekorngrosse Kalk-
concremente in ihrem Innern. In einer der dem linken Bronchus angehérigen findet
sich ein central gelegener Erweichungsherd, in welchem sich jedoch kein Eiter,



2000

sondern ein schwarzer, amorpher Brei vorfindet. Simtliche sind von einer mehr
oder weniger derben Bindegewebskapsel umgeben und mit threr Umgebung theil-
weise sehr fest verwachsen.

Die in vorliegendem Fall vorgefundenen anatomischen Ver-
inderungen sind mehr als geniigend zur Erklirung der Ursache und
Entstehung der eitrigen Pericarditis. Der klinische Verlanf der
Krankheit, die verhiiltnissmissig geringe Verinderung des Herzbeu-
tels selbst und die Beschaffenheit der darin vorhandenen eitrig-fibri-
nosen Massen, verglichen mit den Inhaltsmassen und Beschaffenbeit
der Wandungen der dariiber gelegenen und mit ikm communiciren-
den Hohle zwingen zu der Annahme, dass die Pericarditis secun-
didr, durch Perforation dieser Hohle in den Herzbeutel entstan-
den ist.

Etwas schwieriger ist es hingegen festzustellen, in welcher Be-
ziehung dieser Herd und die Oesophagusperforation zu einander
stehen. Die Beschaffenheit der Schleimhaut des letztgenannten Or-
gans im Allgemeinen nnd insbesonders in  nichster Nihe der Ulce-
ration, ibre Loslosung vom unteren Rande, der im unteren Theil
darch die Musculatur gebildete Geschwiirsgrund und der nach oben
gerichtete Verlauf des Kanals lassen jedoch auch hier kaum einen
Zweife! dagegen aufkommen, dass die Perforation in der Richiung
nach dem Oesopbagus zu und nicht in umngekehrter Weise zu Stande
kam. Diese Yermuthung findet noch eine wesentliche Unterstiitzung
in dem Bestehenbleiben der querverlaufenden Schleimhautbriicke,
denn derartige Reste normalen Gewebes finden sich hauptstchlich
in denjenigen ulcerativen Prozessen, die yon der Tiefe ausgehend
nach der Oberfliche zu fortschreiten.

Es ertibrigt mir somit nur noch zu eruiren, welcher Natur der
pathologische Vorgang im urspriinglichen Herd war. Ich glaube
mit Riicksicht auf das Verhalten simmtlicher Lymphdriisen des
Halses lings der Luft- und Speiserdhre und derjenigen der Brust-
hohle die Annahme, dass es sich hier um Vereiterung oder um
Erweichung einer verkiisten Lymphdriise handelte, mit grosser
Wahrscheinlichkeit ausschliessen zu diirfen, da in keiner von diesen
auch nur die Spur eines entziindlichen Vorganges oder einer kisi-
gen Einlagerung bestand, sondern nur schiefrige Induration und
theilweise Verkalkung vorhanden war. Wohl fand sich in einer
dem betreffenden Herd nabegelegenen Lymphdrise eine Erweichung
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und Verflitssigung des schietrig indurirten Gewebes, jedoch auch
ohne die geringste Audeutung von Entziindung und Eiterbildung in
der Driise selbst oder ihrer nichsten Umgebung. Ich vermuthe,
besonders in Hinsicht auf die Beschaffenbeit des Inbalts und der
Wandung des besagten Herdes, dass hier urspriinglich ein dhunlicher
Vorgang in einer schiefrigen Lymphdriise stattfand, dass dann die
znerst im Centrum vorhandene Erweichung allmihlich bis zur Pe-
vipherie fortschritt und schliesslich die mit der Driise eng ver-
wachsenen Organe, mit Ausnahme des linken Brounchus, in Mit-
leidenschaft zog und auf diese Weise die Perforation nach beiden
Richtungen hin verursachte. Vermuthlich fand der Durehbruch in
den Oesophagus zuerst stalt und dann mag, nachdem die directe
Comwunication mit der Ausscnwelt einmal hergestellt war, durch
Hineingelangung von fremdartigen Substanzen eine Entziindung und
Vereiterung in dem urspriinglichen Herd und seiner Umgebung
Platz gegriffen haben und dadorch die Perforation in dem Herz-
beunte! erleichtert und beschleunigt worden sein.

Eine derartige Erweichung und Verflissigung schiefrig indu-
rirter Lymphdriisen besagter Regionen kommt, namentlich bei iilte-
ren Individuen, ziemlich hiufig vor und ebenso hat man nicht gar
selten Gelegenbeit, Communicationen zwischen solchen Erweichungs-
herden und benachbarten Organen, resp. den darin verlaufenden
Kanilen zu beobachten. So lange ich Assistent bei Hrn. Prof. von
Recklinghausen war, hatte ich in jedem Semester zu wieder-
holten Malen Gelegenheit, meinen hochverehrten Lehrer derartige
Verinderungen besagter Lymphdriisen bald ohne, bald mit Perfo-
ration in die Luftwege, Gefisse und Speiserdhre in dessen patho-
logischem Demonstrationscurs vorzeigen zu sehen, H. Tiedemann?®)
hat diese Lymphdriisenaffection, welche er auf chronisch entziind-
liche Prozesse mit Bindegewebsneubildung und nachherige Sehrum-
pfung zurlickfiihrt, als Ursache von den von ihm so genannten
Tractionsdivertikel des Oesophagus, von Stricturen der Luftwege,
Pulmonalarterien und- Lungenvenen bheschrieben. Dieselbe kommt
nach ihm nie im Kindesalter, dagegen h#ufig im hiheren Lebens-
alter vor und zwar hauptsichlick bei solchen chronischen Lungen-
leiden, die mit Bindegewebsneubildung verbunden sind. Bei Ge-

1) Ueber die Ursachen und Wirkungen chronisch entzindlicher Prozesse im
Mediastinum, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 16. S. 575.
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legenheit der Mittheilung obigen Falles kounte ich meinen hiesigen
Collegen eine ganze Reihe von Priparaten vorlegen, bei welchen
durch diese Lymphdriisenveriinderung theils Verengerung der Blut-
und Lufiwege, theils nur centrale Erweichung, theils aber auch
Durchbrach in die Bronchien und den Oesophagus zu Stande ge-
kommen war.

Ich unterlasse um so lieber Vermuthungen iiber die Natur des
Erweichungsprozesses schiefriger Lymphdriisen aufzustellen, als gegen-
wirtizg im hiesigen Laboratorium Untersuchungen hieriiber angestellt
werden, deren Resultate in einer spiteren Mittheilung folgen sollen.

Obige Mittheilung hat zum Zweck auf ein #tiologisches Moment
der selten vorkommenden eitrigen Pericarditis aufmerksam zu machen,
das, soviel ich mich beim Durchsehen der mir zu Gebote stehenden
Literatur tiberzeugen konnte, bis jeizt noch nicht bekannt war. Ein
von Meigs mitgetheilter Fall von Pnenmo-Hydropericarditis ') hat
zwar mit obigem eine auffallende Aehnlichkeit, indem auch hier bei
der Autopsie eine Communication zwischen Herzbeutel und Speise-
réhre constatirt wurde, doch lisst sich aus dem Sectionsbericht
nicht ersehen, welche Beschaffenheit die Wandungen des beide
Organe verbindenden Kanales, resp. das sie trennende Mediastinum,
darboten. Es handelte sich dabei um einen 18jihrigen Mann, der
ein Jahr frither an einer linksseitigen katarrbalischen Pneunomie
behandelt worden war, Anfangs Februar 1874 dann wieder -er-
krankte, und zwar dieses Mal Erscheinungen einer doppelseitigen
Pleuritis darbot. Am 1. Mirz wurde das Vorhandensein einer Peri-
carditis nachgewiesen und am 5. Mirz manifestirten sich die auf-
tallendsten Symptome einer Puneumo-Pericarditis; am 8. starb Patient
und am 9. wurde von Meigs, Prof. Ellerslie Wallace und
Dr. Jordan die Section in sorgfiltigster Weise ausgefithrt, Der
Herzbeutel enthielt micht brennbares, geruchloses Gas, ausserdem
triibe, sehr dunkle, rothlichbraune Fliissigkeit und die das Pericard
bedeckende Membran war sehr dick, raub, zottig und stark rothlich-
braun gefirbt. Das Einblasen von Luft in die Trachea ergab, dass
zwischen den Luftwegen und dem Herzbeutel keine Communication
bestand, doch ,knowing that a few cases had been put on record,

1) Case of Pneumo-Hydropericarditis; with Remarks. By J. Forsyth Meigs,
M. D., one of the Physicians to the Pennsylvania Hospital ete. etc., in The
Americau Journal of the medic. Sciences 1873. p. 81.
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in which the pneumo-pericardium was the result of perforaiion of
the oesophagus, Dr. Wallace very carefully slit open wilh scissors
the oesophagus along its posterior wall, and examining carefully,
discovered a small and superficial depression in the anterior wall
of the tube just below, perhaps a quarter of an inch, the bifurcation
of the trachea. The depression was half an inch in diameter, and
in its centre was a small perforation with ragged, dark, ulcerated
edges, large enough to receive the point of the catheter. This per-
foration led through some the connective tissue directly into the
very upper extremity of the pericardium. The opening was not
large enough to receive the point of the little finger.

The trachea and both primary bronehi, at the bifurcaiiou, were
slit open and carefully examined, but not opening of any kind
between them and the pericardium could be found* (1. ¢. p. 87).

In den Pleurasicken fand sich sertse Fliissigkeit und einige
Fibrinflocken vor. Die visceralen und parietalen Pleurablitter waren
stark vascularisirt und mit Fibringerinnsel bedeckt; in den Lungen
fanden sich einige Kiseherde, nirgends Tuberkel. Die tibrigen Or-
gane, das Herz mit inbegriffen, waren normal mit Ausnahme der
Leber, welche eiwas mehr Fett enthieli, als dies normaler Weise der
Fall zu sein pflegt.

Bei der Besprechung des Zustandekommens der Perforations-
dffnung zwischen Herzbeute! und Speiserdhre meint Meigs L e. p.94:
,In studving the nature of my own case, [ have come to the con-
clusion that the perforation in the oesophagus was one from within
oulwards, and not from ihe oesophagus inwards, as must be the
case where the pneumo- pericardiom results from the erosion of a
cancerous ulcer of the oesophagus, or the rupture of a pneumonie
abscess or hepatic abscess into the sac. 1 believe it must have
been the result in fact of an effort of nature to evacuate the disea-
sed contents of the perieardium, as happens in the case of empyema
when the latter is cured by natural process.“ Diese Hypothese
diirfte zwar etwas gewagt sein, doch lisst sich auf Grund des
Sectionsberichtes nicht viel dagegen einwenden, da dieser, wie be-
rveits - oben bemerkt, gerade hinsichtlich des wichtigsten Punktes
nicht ausfiihrlich genug ist.

Wenn somit obige Beobachiung vielleicht auch bis jetzt die
einzige ist, bei welcher die eitrige Pericarditis nachgewiesener-
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maassen durch Perforation einer in Erweichung begriffenen schiefrigen
mediastinalen Lymphdriise in den Oesophagus und Herzbeutel her-
vorgerafen wurde, so hat man doch auch schon frither angenommen,
dass bei verschiedenen Erkrankungen genannter Lymphdriisen durch
Fortleitung Pericarditis entsiehen konne. So hat beispielsweise
Baréty nicht weniger als 11 fremde und eigene Beobachiungen
zusammenstellen konnen, in welchen bei verschiedenartigen Lymph-
driisenaffectionen, in mehreren Fillen allerdings wenig begriindete,
entziindliche Betheiligung des Pericards notirt war?),

Ein vor Kurzem hier zur Section gekommener Fall von hoch-
gradiger fibrintser Pericardilis scheint ebenfalls fiir die Richtigkeit
dieser Annahme zu sprechen; da jedoch sowohl der klinische Ver-
lauf, als auch der anatomische Befund noch eine andere Deutung
hinsichtlich der Entstehung der Pericarditis zuldsst, so theile ich

denselben nur im Auszug und mit allem Vorbehalt hier mit:

M. P., 69 Jabre alt, Ackersmann, wurde am 4. Mai 1877 in die medicinische
Klinik aufgenommen. Bei seinem Eintritt wurde eine rechtsseitige Pleuritis diagno-
sticirt; das plearitische Exsudat erreichte hinten fast die Spina scapulae. Die Ex-
plorationspunction ergab eine rithliche Fliissigkeit mit vielen geschrumpften rothen
Blutkdrperchen. Die Zunge war trocken, Puls klein, leicht unterdriickbar. Da Pa-
tient Ausserst schlecht gendhrt und elend war, wurde eine roborirende Behandlung
eingeleitet, infolge welcher sein Allgemeinbefinden sich bedeutend besserte und der
plearitische Erguss sich zu verringern begann. Die Temperatur erhielt sich bis
Ende Mai in der Grenze zwischen 36,8 °—37,2°. Am 1. Juni stieg das Thermo-
meter auf 39,20 und hielt sich in dieser HShe bis zum 3. Juni Abends, um dann
39,8 % zu erreichen. Die genane Untersuchung der Brustorgane ergab links spir-
liche Blase- und Rasselgerfiusche; durchaus nichts Besonderes am Herzen, der Puls
war sehr frequent (120), klein, In der Nacht vom 2. auf den 3. hatte Patient
heftige Delirien. Er starb am Morgen des 4. Juni. -~ Diese wie auch die iibrigen
klinischen Notizen verdanke ich der Giite meines Collegen Herrn Prof. Revilliod
und dessen Assistenten Herrn Dr. Saloz.

Sectionsbefund: hochgradigste Abmagerung, missiges Oedem beider unteren
Extremititen, auffaliende.Blisse der Haut, sowie aller Organe. Linke Lunge be-
deckt den Herzbeutel nicht volistindig, im linken Pleurasack circa 500 Ccm. briun-
liche Flissigkeit, keine Fibrinflocken. Rechte Lunge vorn mit der Brustwand und
dem Herzbeutel verklebt, lisst sich aber leicht ablésen. Nach hinten zu besteht
keine Verklebung, hier findet sich circa 1 Liter dunkelbraune, mit Fibrinflocken
untermischte Fliissigkeit. Herzbeutel gross, gespannt, bei der Eréffnung entleert
sich daraus wenig gelbliche Fliissigkeit, die beiden Blitter fast in ihrer ganzen Aus-

1) A. Baréty, De PAdénopathie trachéo-bronchique en général et en particulier

dans la serofule et la Phthisie pulmonaire, précédée de I'étude topographique
des Ganglions trachéo-bronchiques. Thése. Paris 1874. p.102.
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dehnung namentlich nach hinten und oben durch dicke Fibrinmassen mit einander
verklebt, Herz etwas nach links verlagert. Die Verklebung der beiden Blitter lisst
sich leicht I6sen, nur nach links hinten und oben hesteht eine festere Verbindung,
hier finden sich auch frische Ekchymosen in den fibrinbsen Schwarten und sind
hier deutliche neugebildete Gefisse . in denselben wahrnehmbar, Infolge der be-
ginnenden Organisation sind die Schwarten hier nur schwer ablésbar, wilrend dies
sonst leicht moglich ist. Links oben neben der Aorta findet sich eine kleine schief-
rige Lymphdriise, zum gréssten Theil ausserhalb, jedoch anch in der Grosse einer
Erbse innerhalb des Herzbeutels gelegen; das Gewebe derselben ist weich, “briock-
lich, wie macerirt, in den umgehenden fibrinGsen Membranen finden sich keine #ihn-
liche Massen. Infolge dieses Befundes werden die Brustorgane im Zusammenhang
herausgenommen und der Reihe nach untersucht. Linke Lunge sebr volumings,
Pleura mit Ausnabme der Spitze getriibt, hinten und unten mit einer diinnen Fi-
brinschicht bedeckt; Lungengewebe emphysemaids, Gdematds, in der Spitze melrere
eingekapselte Késeherde und kieine mit Bronchien communicirende Hohlen; ausser-
dem finden sich im Ober- und Unterlappen an der Peripherie mehrere wallnnss-
grosse, conische Herde, embolische Infarcte. Die die rechte etwas comprimirte
Lunge bedeckenden Fibrinmassen sind weich, lassen sich leicht entfernen, desgleichen
die das parietale Blatt bedeckenden, nirgends eine Spur von Organisation. Das
Lungengewebe verhilt sich gleich dem der linken Lungen, auch hier finden sich
embolische Infarcte, die aber dem Aussehen und den in den zufiihrenden Arterien
vorhandenen Thromben nach ilter sind als die der linken Lunge. Ich will gleich
hier bemerken, dass in der V. cava inf. und zwar vom Zusammenfluss der Aa. iliac.
commun. bis zur V. sperm. int. dextr. reichend ein grosser weisser, das Lumen
fast ausfillender, an seinem unteren Ende in Organisation begriffener Thrombus
vorhanden war; dhnliche Thromben fanden sich, in die Vv. femorales hereinragend
in beiden Vv. saph. magn. Der Oesophagus war durchaus normal; ebenso verhiel
ten sich der Larynx und die Trachea. Die Bronchien zeigen nuar leichte Verdickung
und Rothung der Schleimbaut, bieten aber sonst nichts Besonderes dar, nur der
zum linken Oberlappen fihrende ist an seinem Abgang ziemlich stark verengert,
die Schleimhaut ist an dieser Stelle stark schiefrig pigmentirt und es findet sich
hier im Centrum dieser dunkel gefiirbten Partie eine leichte Depression und eine
Qeffaung, derch welche man mit einer Hohlsonde in eine Hohle mit unebenen
fetzigen Wandungen gelangt, die sich im Centrum einer schiefrigen Lymphdriise be-
findet. Zwischen dem rechten Bronchus und der Aorta, dicht dber dem Pericard
findet sich ein wallnussgrosser fluctuirender Herd mit ziemlich derber Wandung;
beim Einschneiden entleert sich aus demselben eine schmierige, graphitfarbene Masse,
die, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, aus kleinsten freien Melaninkérn-
chen und kleinen solche Kornchen haltige Lymphzellen besteht. Die Wandungen
dieser Héhle sind ziemlich glatt und es gelingt nicht eine Communication zwischen
ibr und einem .der Nachbarorgane nachzuweisen. Das Epicard ist ziemlich fett-
reich, das Myoecard, Endocard und die Klappen bieten nichts Besonderes dar, nur
der Zipfel der vorderen Tricuspidalkiappe ist betrdchtlich verdickt und auf seiner
Vorhoffliche rauh, erodirt. —— Die Baucheingeweide bieten keine besonderen Ver-
dnderungen dar.
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Es ist, wie aus Obigem leicht ersichtlich, schwierig mit Be-
stimmtheit zu sagen, ob in diesem Falle die Pericarditis in Folge
dér Lymphdriisenaffection oder aber mit dieser in Folge einer etwa
schon vorher bestandenen rechtsseitigen Pleuritis entstanden sei,
weleh’ letztere ihrerseits wieder durch die Lungenembolie hervor-
gerufen sein konnte. Wollle man sich hierbei blos auf die klini-
schen Beobachtungsresultate stiitzen, so miisste man wohl Letzteres
annehmen; nicht so aber, wenn man auch die anatomischen Be-
funde beriicksichtigi. Das gleichzeitige Vorhandense¢in eines ent-
fernter liegenden Lymphdriisenherdes mit Durchbruch in den Bron-
chus, die weiter vorgeschrittenen Verdinderungen der pericardialen
Pseudomembranen und selbst die Abwesenheit pericarditischer Er-
scheinungen zu einer Zeit, wo diese Affection zweifellos schon be-
sland, gestatten ebenso leicht die Annahme, dass die Pericarditis
Folge der Lymphdriisenverinderungen und die Pleuritis Folge der
Pericarditis war. Sei ihm jedoch -wie ihm wolle, so zeigt dieser
Fall immerhin ebenso wohl wie der erste, allerdings viel interes-
santere, dass bei den acuten Entziindungen des Herzbeutels, wenn
sich nicht anderweitige evidente ursiichliche Momente vorfinden, die
dicht iiber dem Pericard gelegenen mediastinalen Lymphdriisen um
so mehr eine Beriicksichligung verdienen, als diese Entziindungen
in der Regel im oberen Theii des Herzbeutels beginnen.

IV. Zwei Fille von Aneurysma der Pars membranacea
septi ventricnloram cordis ')

Die aneurysmatische Ausbuehtung des h#utigen Theils der
Herzkammerscheidewand kann hinsichtlich der Hiufigkeit ihres Vor-
kommens immerhin noch als pathologisch-anatomisches Curiosum
betrachtet “werden, obschon Rokitansky vor nicht langer Zeit
in seiner klassischen Monographie iiber ,die Defecte der Scheide-
winde des Herzens“?®) die Zahl der bereits bekannten Fille um
nicht weniger als fiinf, resp. sechs vermehrt hat. Diesen will ich
in Nachfolgendem noch zwei weitere, vor Kurzem hier beobachtete

') Nach einem Vortrag, gehalten in der Société médicale du Canton de Genéve,
Sitzung vom 2. Mai 1877.
?) Wien 1875. S. 133 u. s f.



