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Fig. 20. S e h e m a t i s e h e  Grundform der ,totalen Embryonalanlage, des Hfihn- 
ehens, stz Stammzone derselben, sz Seitenzone. W Stelle der Wolff'schen 
Leiste der rechten Iliilfte der Embryonalanlage, als Hervorragueg zu denken. 
pr Primitivrinne. af Amnionfalte, in derselben Form die Embryonal- 
nnlage begrenzend, durch ar, die Amnionrinne (Nabeh'inne), yon der 
Embryonalanlage getrennt; v rome, h hinten, s seiflich. 1 - -6  Die ver- 
schiedenen Abschnitte (Seiten) tier hexagonalen Embryonalanlage, zuniichst 
ihrer Seitenzone. t ' - - . 6 '  Die versehiedenen Abschnitte der hmntonfalte; 
bei v der vordere Fortsatz der Embryonalanlage, bei h d e r  hintere Fort- 
satz derselben, s f die Seitenforts~tze. 

XXXIL 

Ueber eineu Fall yon vollst~ndiger Obliteration der Arteria 
anonyma, fast vollstiindiger der carotis und subelavia 

sinistra, eomplieirt mit Aneurysma der Aorta und 
Careinom des Oesophagus. 

(hus der medicinischen Abtheilung des CSlner Biirgerhospitals.) 

Von Dr. P. PreisendiJrfer ,  Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. XVII.) 

lm Folgenden er laube  ich mir  Mittheilung fiber einen auf  der  

R i e g e l ' s c h e n  Abthe i lung j i ingst  zur  Beobachtuu~ g e k o m m e n e n  Fall 

zu machen ,  welcher  sowohl  nach tier kI inischen als nach d~r ana-  

tomischen  Seite manches  In t e r c s san t e  bieten dtirfte. 
Mitte April des Jahres 1877 stellte sich eln Mann yon ~15 Jahren im Kranken- 

hause vor, der angab~ dass er seit etwa 3 Monaten an allmfihlich intensiver gewor- 
denen Schlingbeschwerden leide. Wfihrend flfissige Nahrung noch ziemlich gut hin- 
abgeschluckt werden kSnne, blieben eonsistente Nahrungsmittel auf halbem Wege 
sitzen. Hierzu geselle sich oft Aufstossen und Erbrechen. Patient will selt dieser 
Zeit stark abgemagert seth. Ausserdem hatie er noeh seit Beginn seines Leidens 
fiber mehr oder weniger heftigen ttusten zu klagen; sonst war er naeh seiner hn- 
gabe hie krank. 

Am Tage des Eintrittes ergab sich fo]gender objectiver Befund: 
Sehr cacheetisehes hussehen, blasse Haut, das Unterhautfettgewebe ~iusserst 

spiirlich; Musculatur atrophisch, keine Cyanose. Am Halse ausser einer ]eichten 
Asymmetrie beider Schildknorpelplatten nichts hbnormes; anch die ]aryngoskopische 
Untersuchung ergiebt nur Ne~atives~ insbesondere keine Bewegungsanomalien der 
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Stimmb/inder bei Phonation und Respiration. Die hthmung etwas beschleunigt 
(30 p. M.), indess keine Dyspnoii.- Die Verbindungsstelle des Manubri'um mit dem 
Corpus sterni bildet einen etwas vorspl'ingenden Winkel. An den Lungen mit Aus- 
nahme einer leichten Spitzendifferenz zu Ungunsten der rechten Seite, vorne bis 
zur ~. Rippe, hinten bis zur Spine scapulae, keine Veriinderung, die Athmungs- 
ger/iusehe vesicul/ir, nut an der Spitze rechterseits unbestimmtes In-, bronehiales 
Exspirium mit sp/irlichem Rasseln. Ein Herzspitzenstoss ist weder sicht- noch 
ffihlbar, dagegen fiihlt man auf dem Manubrium sterni eine mit der Herzth/itigl~eit 
synchrone Erschiitternng. Des Mannbrium sterni giebt einen m~issig gediimpften 
Schall, der beiderseits bis zur Insertion der Rippen reicht. Line absolute Herz- 
d/impfung nicht nachweisbar, jedoch wird der Percussionssehall unterhalb tier 
4. Rippe links yore Sternum kfirzer. Auscultatorisch an der normalen Stelle der 
Herzspitze zwei dumpfe TSne, an der Tricuspidalis hSrt man einen dumpfen ersten 
Ton, dem unmittelbar ein schwaches, hauchendes Geriiusch folgt~ dana einen 
zweiten Ton. Dieses Ger/iusch llisst sich l/ings der ganzen Ausdehnnng des Ster- 
nums verfolgen und hat seine gdisste Intensitiit einen Querfinger unterhalb der 
Ansatzstelle des Corpus sterni; es wird dasselbe gegen die Pulmonalis zu schw/icher 
and l~isst sich an der Stelle der Aorta nicht mehr deutlich erkennen. C a r o t i s p u l s  
b e i d e r s e i t s  kaum f f i h l b a r ,  an der Carotis hiirt man zwei knrze leise TSne, 
auf die linke ]/isst sich des oben erwiihnte Gerliasch gut verfolgen; fiber der r'echten 
ist es nur im Anfangstheil kaum aegedeutet. Der R a d i a l p u l s  b e i d e r s e i t s  
/ i u s s e r s t  s c h w a c h ,  kanm f f i h l b a r .  Die Pulscurve der Radialis, die Herr 
R iege l  mit dem M arey 'scben Sphygmographen zeichnete, stellt eine fast gerade 
Linie dar, an der eben aRch letchte Elevationen erkennbar sind. lm Gegensatze 
zu dieser kaum ffihlbaren Pulsation der Carotiden und Radiales ist der Pu l s  de 
F e m o r a l i s  s e h r  k r i i f t i g ,  rechts etwas starker als links; jedoch besteht voll- 
s t / ind igeSynchron ie  der  b e i d e r s e i t i g e n  Pulse .  Unterleibsorganeohnenaeh- 
weisbare Veriinderung ; insbesondere ist keine Vergriisserung der Leber nachznweisen. 
Die eingefiihrte Sehlundsonde drlngt yore hnfang tier MundhShle aus gereehnet 
36 Cm. weit in den Oesophagus vor, stSsst dann auf ein nicht passirbares Hinder- 
niss. Temperatur normal; Sputa schleimig, spiirlich; Harn sauer, specifisches 
Gewicht 1023, frei yon Albumen und Zucker. 

Der weitere Verlauf des Falles war in Kiirze fo]gender: 
Die oben erwiihnten Symptome blieben w/ihrend der niichstfolgenden Zeit 

durchaus unveriindert. Am 4. l~lai klagte Patient fiber st/irkere Schmerzen in der 
rechten unteren Thoraxhiilfte, zugleich trat jetzt miissige Temperatursteigerung aof. 
Die Untersuchung ergab eine leichte Schalldiimpfung vom rechten unteren Scapular- 
rand abwiirts bis zur Basis der Lunge mit schwachen, unbestimmten Athmungs~ 
ger/iuschen, zugleich mit fein- und mittelblasigem feuchtem Basseln. Line Milz- 
vergrSsserung war nteht nachweisbar. Die Temperator hatte am 16. Mai wieder 
ihre Norm erreieht undauch die l)/impfung verloi' sieh yon da ab allmiihlich wieder; 
im Uebrigen magerte Patient immer mehr ab nnd betrug dessert KSrpergewicht am 
9. Juli nur aRch 39 Kilo. D a e r  urn der Oesophagusstenose willen nur flfissige 
Nahrung zu sich nehrnen konnte, auch selbst diese in letzter Zeit hitufig regur- 
gitirte, so wurden ihm jetzt neben dieser t~iglich Leube ' sche  Fleisehpankreas- 
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klystiere verabfolgt (300,0 ldeisch, 100,0 Drfise), yon denen aaf der Riegel 'sehen 
Abtheilung fi;fiher wiederholt mit sehr gutem Evfo]ge Anwendung gemacht worden 
war. Diese KIystiere behielt anser Kranker moistens vom Abend bis zam nfichsten 
Morgen, mancbma] selbst bis Mi{tag bei sieh. Der Effect derselben war etn so 
gfinstiger, dass das Kfirpergewicht am 25. Juli bereits auf 40 Kilo gestiegen war 
und Patient bald wfihrend der grSssten Zeit des Tages das Bett verlassen and umher- 
gehen konnte. Am 15. September betrug das Kbrpergewieht bereits 49 . Kilo. All- 
m~ihlich war Patient auch wieder im Stande consistente Nahrungsmittel in kleinen 
QuantitY.ten hinabzuschlingen. 

Anfangs October trat wieder stiirkerer Husten anf, die  Expectoration wurde 
immer reichlicher, die Sputa hatten bald eineu rein puru]enten Charakter und 
zeigten ansserdem sehr fbtidcn Geruch bci saurcr Reaction. Die unterste Schichte 
war fast vollst/indig reiner Eiter. Eine D~impfung war ausser der bereits im hn- 
fange beschriebenen rechtsseitigen Spitzend~impfung anderweitig an den Lungen 
nicht nachweisbar; auscultatorisch ergaben sich viele Rhonchi fiber beide Lungen 
verbreitet. Die Temperatm', die bisher normal gewesen, zeigte jetzt wieder leichte 
Erhbhuug. Am 16. October konnte man deut[ich den Geruch der Arznei im Sputum 
wiedercrkennen; mikrosknpisch fanden sich zwar Eiterzel]en, Schleim, Detritus, hie 
und da Muskelfasern, jedoch keine sonstigen Elemente, die einen diagnostischen 
hnhaltspunkt gegeben h~itten. Patient collabirte yon da ah sehr rasch und starb 
am 17. October unter den Erscheinungea yon Lungenbdem. 

Die 24 Stunden p. m. vorgenommene O b d u c t i o n  ergab Folgendes: 
Hochgradig abgemagerte Leiche ohne Starre, mit wenigen Todtenflecken auf 

dem Rficken. Es erstreckt sich die grbsste Concavit/it des Zwerchfells rechts his 
zum oberon Rande der 6., links his zur 5. Rippe. Bei Erbflhung der BrusthSh[e 
retrahiren sick beide Lungen fast gar nicht. Nach Abtragung des Herzbeutels 
sieht man fiber der Ersprungsstelle der Aorta eine grosse sackf~rmige .Gcschwulst, 
die an ihrer Oberfliiche Liingsfalten zeigt und die yon der Ursprungsstelle der Aorta 
an gemesscn eine L~ingenausdehnung yon | 5  Cm. und einen grbssten Querdurch- 
mcsser yon 1 | Cm. besitzt; der gauze Sack ist vollkommen leer, stark gefaltet; aus 
seinem oberon Rande entspringen reehts der Truacns anonymus, der bei einer L~nge 
yon 3 Cm. unterhalb der Theilungsstelle eiaen Durchmesser yon 1,5 Cm. hat und 
dann in die Carotis dextra, deren Durehmesser 0,7 Cm. und Subclavia dextra, deren 
Durchmesser 0,9 Era. betr/igt, fibergeht; links die Carotis sinistra und Sube]avia 
sinistra, deren Durehmesser 0,8 und 0~9 Cm. sind. Es wurden nun Kchlkopf und 
Brusteingeweide in toto heransgenommen..Dabei fund sich die Oberfl~iche der linken 
Lunge dutch ein straffes Band an die 2. Rippe geheftet) ausserdem war dieselbe in 
ihrem hinteren hbschnitte mit der CostalpIeura verwaehsen. Die rechte Pleura co- 
stalls stark injicirt~ an verschiedenen SteIlen durch lockere Adhfisionen mit der 
Pulmonalpleura verwachaen. Nach ErSffnung des Oesophagus findet sich in der 
Hbhe der Bifurcation eine grosse uicerirte Fl~ich% die die ganze Oesophaguswand 
einnimmt. Den hinteren rechtsseitigen hbschnitt dieser Ulceratioasfl~iche bildet infit- 
trirtes Lungengewebe yon missfarbenem grausehwfirzlichem Aussehen) das DAne 
seharfe Grenze in das uleerirte und infi[trirte Oesophagusgewebe (ibergeht. Die 
gr/issto L~inge der ulcerirtea Fli~che betr/igt 825 Cm.~ die grSsste Breite 8 Cm. Das 
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Lungengewebe ist in einer Breitenausdehnuns yon 6 Cm. an der Bildung der Iliihle 
betheilist. Dieser gauze Oesophagusabschnitt zeigt ein missfarbenes graues Aussehen, 
sehr unebene Oberfl/iche und ffihlt sich die ganze Wand besonders an den Riindern 
sehr derb an. Dos Gewebe selbst stark verdickt, hart, auf der Schnittfl/iehe grau- 
weiss. Larynx nod Trachea ohne hemerkenswerthe Ver/inderungen; Herzfleisch schlaff i 
die Ventrikel nicht erweitert, Wandungen nicht hypertrophisch; die Klappen nieht 
ver/indert; nut an den Nodulis der Aortenklappen einige kalkige Einlagerungen. 
Die gauze Aorta ascendens, sowie der Arcus stellen einen grossen aneurysmatischen 
Sack dar, dessert lnnenwandungen sehr uneben, mit zahlreiehen Kalkplatten varsehen 
und dessert Wand besonders an der Abgangsstelle der grossen (;efiisse stark ver- 
dickt ist. Yon der  Aor ta  aus  [iisst s ich in die Anonyma eine Sonde  
n i c h t  e i n f i i h r e n  nod is t  ein Lumen n t rgends  s i eh tbar .  An der  Ab- 
gangs s t e l l e  der  l i n k s s e i t i g e n  Caro t i s  und S u b c l a v i a  s i eh t  man yon 
innen  n n r  k l e i n e  n n t e r s t e c k n a d e i k o p f g r o s s e  Oeffnungen,  die nu t  
ffir ganz f e i n e S o n d e n  p a s s i r b a r  sind. Vonobenbetrachtetsiehtman, dass 
Platten schieberartig dos Lumen an der Ursprungsstelle der genannten Gef/isse verlegen. 

Die reehte Lunge sehr gross, die Bander emphysematSs gebliiht; im Ober- 
lappen eine kleioe, etwas unregelm/issige, mit fetzigem Material geffillte Caverne, 
ausserdem einzelne auf der Schnittfliiche vorspringende weisse KnStchen yon der 
GrSsse eineS Stecknadelkopfes, sowie mehrere schiefrig indurirte Iteerde. Derjenige 
Luogenabschnitt, der die Wand der SpeiserShre an der frliher erwilhnten Stelle mit- 
bilden hilft, zeigt schiefrige Induration. 4 Cm. unterhalb tier Bifsrcationsstelle 
l~sst sieh ein Bronchus mittterer Ordnung direct in dos Lumen tier Geschwulst- 
masse rasp. des Oesophagus verfolgen; An den Bronchien selbst 1st eine streifige 
Rfthung der Schleimhant zu erkennen, letztere ist mit z/ihem Schleim belegt. Die 
linke Lunge noch ziemlich gut lufthaltig; our im Oberlappen einige kleinere kiisige 
Iteerde, sowie eine haselnussgrosse Caverne mit schiefriger Umgebung nod schmierig 
kiisigem lnhalt; ausserdem finden sich zerstreut ouch einige kleine, vorspringende, 
granweisse KnStchen. 

An den fibrigen Organen ist nichts Bemerkenswerthes: Milz yon normaler 
Griisse, blass, sonst ohne Ver~inderung. Binde der Nieren leicht streifig. Leber 
yon normaler GrSsse, zeigt deutliche acinSse Zeichnung. Magen nod Darm bieten 
niehts Bemerkenswerthes. 

M/issiges Oedem tier Pia, Basilararterie yon normaler Weite, Hh'nsubstanz 
etwas blass, sonst ohne Ver/inderung. Beide Radialarterien verlaufen normal und 
zeigen den gewShnlichen Durchmesser. 

Die Obduct ion ergab also ein gleichzeitiges Bestehen dreier  ver-  

sch iedener  Affecl ionen:  Carcinom des Oesophagus,  Aneu rysma  der  

Aorta uud Tuberculose .  Das Zusammentsef fen  yon Aneu rysma  und 

Carc inom dtirfte wohl  ein zufalliges gewesen  sein.  Oh d a s  Vor- 

k o m m e n  yon Aneurysma  und Phth ise  gleichfalls aueh our  ein Spiel 

des Zufalls oder  o b  die L u n g e n p h t h i s e  ein secundl i rer  Prozess  in 

Folge des  Anourysma war ,  dtirfte schwerer  zu entseheiden Sein. 
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Zuerst hat S tokes  auf die h~iufige Complicatio~ der Aneurysmen 
mit Lungenphthise aufmerksam gemacht, was nach ibm mehrere 
Forscher bestlitigten ( F u l l e r  1:20).  Hanot  z) fund dieselbe unter 
42 F~illen 16real und sucht den Grund der H~iufigkeit in der Com- 
pression der Puhnonalarterie, H a b e r s o h n  in einer L~sion des 
Nervus vagus. 

Abgesehen yon tier hier nicht welter in Betracht kommenden 
Frage einer etwaigen Beziehung des Aneurysma zur Phthise, abge- 
sehen yon del. Seltenheit eines derartigen Zusammentreffens der ge- 
nannten 3 Krankheitsformen dtit'fie der vorliegende Fall sowohl naeh 
der a na to mis ch e n Seite wegen der boehgradigen Stenosirung tier 
3 grossen Geffisse zu gleicher Zeit, als insbesondere auch nach der 
d i a g n o s t i s c h e n  Seite besonderes Interesse beanspruchen. 

Wenn wir die Lungenaffection ausserhalb des Bereiches unserer 
Betrachtung lassen, so waren die wichtigsten objectiven Befunde 
w~ihrend des Lebens: Das hochgradig kachektische Aussehen, die 
leichte D~impfung auf dem Manubrium sterni, das l~ings des ganzen 
Sternums hiirbare, wenn auch schwache Geriiusch, die betr~icht-  
l iche K l e i n h e i t  de r  Pulse  der  obere 'n  gegen i ibe r  d e n e n  
der  u n t e r e n  Kl i rperh~i l f te ,  endlich die Stenose des Oesophagus. 

Oas marantische Aussehen des Patienten, die Stenose des Oeso- 
phagus, der Sitz der Stenosirung in der Hiihe der Bifurcationsstelle, 
das Alter, all' das musste wohl sofort don Gedanken an ein C a r -  
c inom des  O e s o p h a g u s  nahe legen, allein die iibrigen Symptome, 
die D~impfung auf dem Sternum, insbesondere die Kleinheit" der 
Pulse der oberen Kiirperh~ilfte konnten durch die Annahme eines 
Carcinoms des Oesophagus allein eine Erkllirung nicht finden. 

Eher war es vielleicht mi~glich, durch einen m e d i a s t i n a l e n  
T u m o r  das ganze Symptomenbild zu erk!~iren. Welcher Art diese 
mediastinale Neubildungsei, ob Lipom, Sarkom, Carcinom u. dergl ,  
diese Frage kam erst an zweiter Stelle zur Beantwortung; iibrigens 
wiirden die bereits oben angeftihrten Griinde for ein 51eoplasma ma- 
ligner Art gesprochen hubert. Ein solcher Tumor, der seinen Sitz 
in der Gegend der Abgangsstelle der grossen Gef$isse hiitte haben 
miissen, diese einerseits, den Oesophagus andererseits comprimirte, 
konnte recht wohl Anlass zu solchen Erscheinungen geben, wie sic 

l) ltanot, V]rchow-Hirsch Jahresbericht. 1876. II. S. t95. 
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sich in unserem Falle fanden. Allein immerhin musste es auf- 
fallend, ja fast unmiiglich e,'scheinen, dass die genannten Organe 
a l le i  n dutch eincn solchen Prozess in Mitlcidenschaft gezogen sein 
sollten, wiihrend andere, insbesondere die grossen Venen und 
Nervcnstiimme, dcr Nervus vagus~u, dergl, vollkommeu vcrschont 
blieben. Aueh die Kleinheit, insbesondere die Regelmlissigkeit der 
Diimpfung und das enge Begrenztsein derselben auf das Manubrium 
spraeh gegen einen me~liastinalen Tumor. 

Ausser den genannten musste noeh ein anderer Prozess in 
das Bereich tier Miigliehkeit gezogen werdefi, nehmlieh ein Aneu-  
r y s m a  de r  Aor ta .  

Durch ein solches waren zwar die stenotischen Erscheinungen 
yon Seite der grossed Gefiisse nicht direct erkl~irt, allein man 
konnte sic miiglicherweise entstanden denken dm'ch Ablagerung 
fibriniiser Schichten in dem aneurysmatischen Sacke, wie in den 
Fallen yon K u s s m a u l  ~) und T a r s o n s  ~) oder dutch entztindliehe 
Prozesse an der Arterienwand, die selbst zu Stcnosen ftihren konn- 
ten, wie in dem bisher fast ganz vereinzelt dastehenden Falle 
Riegel ' s3) .  Letzterer Fall war es auch, tier ups bereits Anfangs an 
die MiJglichkeit einer derartigen Complication denken liess. Abet 
offenbar ware es, wie in den angefilhrten Fiillen, ein besonderes 
Spiel des Zufalls gewesen, wenn die Abgangsstellen aller grossen 
Geflisse der oberen Kiirperhiilfte auf einmal zu gleicher Zeit solche 
Veriinderungen gezeigt hiitten. Es waren ferner bei Annahme eines 
Aortenaneurysmas noeh alle jene Momente zu beriicksiehtigen, 
welche gegen die mediastinalen Tumoren sprachen, insbesondere 
wtirden wohl bei einem so grossen Aneurysma, welches vorne 
Diimpflmg verursaehte, nach rtickwiirls den Oesophagus compri- 
mirte, eine Betheiligung des Recurrens und weitere Druckerschei- 
nungen kaum ausgebliebea sein. Auch gegen diese Diagnose als 
letzten Grand aller pathologisehen Erscheinungen sprachen darum 
nicht unwichtige Bedenken. 

Eine letzte Affection, die vielleicht jene Symptome noch zu 
erkRiren vermochte, war die s c h w i e l i g e  M e d i a s t i n o p e r i e a r -  

l) K u s s m a u l ,  Deutsche Klintk i872.  50 u. 51. 
~) T a r s o n s j  The Boston medical and surgic, journal. Jun. 20. 1872. 
s) R i e g e l ,  Sitzungsbericht des allg. firztlichen Yereins zu CSln, Berl. kiln. 

Wochenschr. 1877. No. 21. 
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ditis.  Schwielige Str~inge als Residuen einer abgelanfenen Me- 
diastinopericarditis konnten die Verengerung sowohl der Geflisse, 
als auch des Oesophagus herbeigeftihrt haben, auch land die 
D~impfung attf dem Manubrium, sowie alas Geriiusch durch An- 
nahme einer solchen eine hinreichende Erkliirung; allein es wurden 
gerade 2 fiir jene Krankheitsform besonders charakteristisehe Er- 
seheinungen vermTsst, nehmlich K u s s m a u l ' s  paradoxer Puls (an 
der Femoralis war ein soleher niemals naehzuweisen), sowie die 
inspiratorisehe Anschwellang der Halsvenen. 

Fasst man diese (;,esiehtspunkte in's Auge, so musste man, 
wenn man nieht mehrere Prozesse als zu gleicber Zeit bestehend 
annehmen wollte, yon Stellung einer sicheren Diagnose absehen; 
aber aueh bei der am meisten wahrscheinliehen Annahme des gleich- 
zeitigen Bestehens mehrerer krankhafter Prozesse, wie insbesondere 
eines Oesophaguseareinoms und Aortenaneurysmas, waren eiazelne 
Erscheinungen, wie das vSllige Fehlen der Paise tier oberen K(irper- 
hlilfte noeh keineswegs in befriedigender, jedenfalls nicht in sieherer 
Weise erkliirt. Auch im weiteren Verlaufe ergaben sieh zur Fest- 
stellung einer sichern Diagnose nicht weitere Anhaltspunkte; our 
musste man bei dem pl~tzliehen Eintritt s o  massenbafter Expecto- 
ration yon Eiter an eine noeh nieht erwiihnte Miigliehkeit denken, 
an die MSgliehkeit eines A b s c e s s e s ,  der in die Bronchien perfo- 
rirt war. Bemerkenswerth ist noch ein weiterer Punkt, dass nehm- 
lich trotz der hoehgradigen Stenosirung der grossen Gefasse weder 
yon Seiten des Centralnervensystems irgend welche Stiirungen auf- 
traten, noeh class eine stiirkere Abma~erung der oberen gegenilber 
der unteren Kih'perhitlfte zu erkennen war oder St~rungen der Moti- 
bilit~it oder Sensibilitiit. 

Die O b d u e t i o n  hatte das gauze Symptomenbild in der be- 
friedigendsten Weise aufgekl~irt; es war insbesondere dureh dieselbe 
naehgewiesen worden, dass die fast vollstiindige Pulslosigkeit tier 
Arterien der oberen Kiirperhlilfte ihren Grund in einem sehr sere- 
hen Phlinomen, nehmlich dem $1eichzeitigen Betroffensein tier 
30s t ien  durch arteriitisehe Prozesse hatte, indem doreh Verdickung 
der Arterienwiinde eine vollstlindige Obliteration tier Anonyma, eine 
fast vollst~indige der beiden anderen grossen Geflisse herbeigefiihrt 
worden war, bei normaler Weite der Gefiisse selbst sofort oberhalb 
ihres Ursprungs. 
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Nach Krause betr/igt In unserem 
der Durchmesser des normaIen Falle betrug derselbe 

Trune. anonym..  13,5 Mm. 15,0 Mm. 
Carotis dextr. 9,0 7,0 - 

s in i s t r . .  8,6 8,0 - 
Subclavi dex t r . .  11,3 9,0 - 

sinistr.. I0,0 9,0 - 

Eine Abbildung, die mein College Herr Dr. T u c z e k  mir nach 
dem Original zu fertigen die Gate hatte, diirfte das ganzo in aus- 
reichender Weise veranschaulichen (vergl. Tafel XVII). 

Das Herz ist vom linken Ventrikel aus gegen die Aorta hin 
eriiffnet und der aneurysmatisehe Sack in seiner ganzen Lfinge auf- 
geschnitten, so dass man 'yon  tier gefalteten Innenfliiche des Aneu- 
rysma aus erkennen kann, wie bei der linken Art. carotis a n d  
subelavia die Lumina gegen den Sack so welt verlegt sind, class 
nut ganz feine Sonden sie noch zu'passiren vermochten, w~hrend 
dieses beim Truncus anonymus nieht mehr miiglich war. 

Stenosen der grossen Geffisse kUnnen bekanntermaassen aus 
den versehiedensten Ursachen entstehen. So kommen selbst hoch- 
gradise Stenosen der Aorta und ihrer Aeste bereits als angeborene 
Zust~inde vor [vsl. V i r e h o w ' ) ,  R o k i t a n s k y 2 ) ] .  Diese betreffen 
am h~iufigsten die Gegend des Ductus Botalli [vgl. die Falle yon 
Epp inge r3 ) ] .  Haufiger wird die Stenosirung dureh Druck yon 
aussen veranlasst sein odor dureh Thrombenbildung ith Innern. 
Bei einer solchen Thrombosirung der Art. subclav, dextr, konnte 
H e u b n e r  4) beobachten, wie tier Pals der rechten Radialarterie 
immer kleiner wurde, um nach 10 Tagen vollst~indig zu verschwin- 
den. In dem oben erw~ihnten Falle T a r s o n s ' s  waren in Folge 
eines Traumas Schling- und Athembeschwerden eingetreten, Ver- 
griJsserung des tlerzens nach rechts und systolisches Ger~iusch an 
der Mitralis und Aorta und hatte die Obduction Atherom und Er- 
weiterung der Aorta, auf der Hiihe der Aorta ein wallnussgrosses 
Aneurysma ergeben und waren Trunc. anonym, und Subelavia 

i) Vlrchow, Ueber die Chlorose und die damit zusammenh~ingenden Anoma- 
lien im Gef~issapparate. Berlin 1872. 

2) Rokitansky, Pathologische Anatomie. 1850. 11. S. 337. 
3) Eppinger, Prager Vierteijahrschrift Bd. 112, S, 31. 
4) Heubner, Archly der Heilkunde. 1877. S. 165, 
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sinistr, vollstlindig, Carotis sinistr, theilweise dutch FibrinpfrSpfe 

verstopft. In dam Falle K u s s m a u l ' s  war die Art. subclav, dextr. 

und Carot. sinistr, vollst~indig, die linke Subclav. theilweise dutch 

Thromben verlegt, wiihrend die reehte Carotis x~oeh durehg~ingig war. 

Sehr hliufig sind es ar ter io-sclerot ische Prozesse, welche die 

Gefltsslumina stenosiren; immerhin ~iusserst selten aber dtirfte der 

Prozess sich an alien 3 grossen Gefiissen zu gleicher Zeit ent- 

wiekeln, win in dam Falle R i e g e l ' s .  Herr R i e g e l  hatte die 

Gtite, mir die betreffende Krankengeschiehte zur Verfiigung zu 

stellen und werde ieh bei der grossen Seltenheit derartiger Beob- 

achtungen diesen bisher nur mit wenigen Worten in den Sitzungs- 

beriehten des iirztl. Vereins zu Ci~ln niedergelegten Fall hier anzu- 

ftigen mir erlauben. Ein iihnliches Prliparat yon stenosirendem 

Atherom land sieh in unserer  Sammlung pathologiseher Prltparate. 

Aueh bier waren alia 3 gros.sen Gefiissstiimme betroffen,  jedoeh 

war dig Stenose nieht so hoehgradig,  win in den oben erwiihnten 

F~illen. 

In dam Faile Riegel 's  handelte es sich um nine 49j/ihrlge Frau. hnamnestiseh 
bemerkenswerth war, class seit 2 Jahren die Menses, die bis dahin immer regel- 
mlissig waren, in unregelm~issigen Intervallen yon 2 - - 1 0  Woehen auftraten und 
dass ale seit dieser Zeit fiber starken Husten, Auswurf und Athemnoth zu klagen 
hatte. 

Bei tier Aufnahme am 11. April 1876 but sie folgendes Bild: 
llrtiftige Musculatur, blasses, cyanotisches Aussehen, Jugularvenen dilatirt; 

fiberall roller Lungenschall mit vesiculliren Athmungsger/iuschen, nur in den rechten 
hiuteren Partien an der Basis dichte Rhonchi. Absolute iterzdlimpfung im Liings- 
durehmesser normal, im Qnerdurchmesser vergr~issert; die rechte greaze tier ab- 
soluten Herzdtimpfung ist an der Mitte des Sternums. An der Mitralis h6rt man 
ein systolisehes Geriiusch, desgleichen ein sehr lantes an der Tricuspidalis; Aorten- 
tfne dumpf, zweiter Pulmonalton verst/irkt, flaum f i ihlbarer ,  l iusserst  kleiner  
E a r o t i s -  nnd Radialpuls .  Sehr stark aufgetriebennr Unterleib. Unterer Leber- 
rand in tier NabelhShle fiihlbar, derselbe ffihlt sich glatt, abet derb an. ltetne 
MilzvergrSsserung, Spur yon Oedem um die Kn6chel. Im Harn nichts Abnormes; 
keine Temperaturerhilhuug. 

Wfihrend des Aufenthaltes im Hospitale steigerte sieh die 1)yspnoii h~iufig zu 
f~irmlicher Orthopnoi~; die Diurese war stets gering. Am 11. April liess sich links 
hinten yore Scapularrand bis zur Basis leichte Diimpfung mit unbestimmten, schwachen 
hthmungsgeriiuschen nachweisen, gletchzeitig mit leiehter TemperaturerhShung; gas 
Sputum zeigte nine leicht sanguinolente, dunkelrothe Besehaffenhelt. Am 18. April 
war der Puls an den hrterien tier oberen KSrperhlilfte nicht mebr zu palpiren~ 
an der Cruralis war derselbe sear Klein, 120 p. m. Besffindig tiefer Sopor uud 
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St6hnen. Am 20. waren die Geriiusche am Herzen nicht mehr zu hSren; am 2:2. 
liess sich auch rechts hinten ein kleiner D/impfungsheerd nach~'eisen, das Oedem 
an den Unterschenkeln nahm zu, erstreckte sich allm/ihlich auch auf die Bauch- 
decken und so erlag die Kranke bereits'nach kurzer Zeit. 

Die Section 2 Tage darauf ergab: 
Miissig krliftige Leiche mit Oedem der Unterschenkel und Ffisse, deutliche 

Venenstriinge am Ilalse, bet Er~:iffnung der Brusthfhle sieht man yon der linken 
Lunge nichts, sondern liegt der Iterzbeutel in grosset' husdehnung vor; im Herz- 
beutel wenig blutig imbibirtes Serum, etwa �89 Liter /ihnlicher Fliisslgkeit in den 
Pleurah/ihlen; Herz schon stark in F/iulniss iibergegangen, schwaclr contrahirt, ent- 
hiilt viel Biutcoagula und Speckhaut. Klappen fiberall gut durchgiingig, blutig im- 
bibirt, sonst ohne Verfinderung, nut  die Aortenklappen an den Schliessungsr/indern 
leicht verdickt. Rechter Vorhof stark ausgedehnt, in der Aorta, die von normaler 
Weite ist, finden sich versehiedene kleinere mit Kalkplatten verseheoe Stellen. Di- 
rect am hnfang des Truncus anonymus ist das Lumen des Gef/isses bedeutend 
verengt, wiihrend gleiehzeitig die Gef/isswand verdickt ist. Die Intima daselbst g!att 
nod prominirt in Form ether Falte; grSssere atheromat~se Stellen daselbst nicht 
zu erkennen. Der Anfang der reehten After. subclav, uud carotis etwas dilatirt, 
die Arter. carotis und subclav, sinistr, sind an ihrem Ursprung aus dem Aor ten-  
bogen so sehr verengt, dass sieh our eine ganz diinne Borste in sic einffihren 
lass/, hrteria radialis beiderseits yon normaler Weite. 

Was die fibrigen Organe betrifft, so fund sich ausser mehreren Infarcten in 
der Lunge eine rechtsseiti6e kleine Ovarialcyste, Befunde chronischer Metritis and 
Muskatnussleber. 

XXXIII.  

Experimentelle Untersuebunget  fiber de t Einfluss einiger 
Arsenverbindungen auf den tbierischen Organismus. 

Yon Dr. A. L e s s e r ,  
Assistenten an dem Instltat fiir S~aatsarznelktmde zu Berlin. 

(Fortsetzuug yon S. 408.) 

II. E i n w i r k u n g  d e s  A r s e n i k s  a u f  d ie  C i r e u l a t i o n s o r g a n e  d e r  

H o m o i o t h e r m e n .  

(Hierzu Taf. XVII[-- XIX.) 

Eine  s c h w a c h e  a lka l i sche  L i i sung  yon a r s e n i g s a u r e m  N a t r o n  

w u r d e  den  T h i e r en  thet is  dm 'ch  l n i e e t i o n  in das  cen t r a l e  E n d e  de r  


