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Fig. 20. Schematische Grundform der ,totalen Embryonalanlage* des Hiihn-
chens. stz Stammzone derselben. sz Seitenzone. W Stelle der Wollf’schen
Leiste der rechten Hilfte der Embryonalaniage, als Hervorragung za denken.
pr Primitivrinne,  af Amnionfalte, in derselben Form die Embryonal-
aulage begrenzend, durch ar, die Amnionrinne (Nabelrinne), von der
Embryonalanlage getrennt; v vorne, h hinten, s seitlich., 1—6 Die ver-
schiedenen Abschnitte (Sciten) der hexagonalen Embryonalanlage, zunichst
ihrer Seitenzone. 1'— 6' Die verschiedenen Abschnitte der Amnionfalte;
bei v der vordere Fortsatz der Embryonalanlage, bei h der hintere Fort-
satz derselben, sf die Seitenfortsitze.

XXXII.

Ueber einen Fall von vollstindiger Obliteration der Arteria
anonyma, fast vollstindiger der carotis und subclavia
sinistra, complicirt mit Aneurysma der Aorta und
Carcinom des Oesophagus.

(Aus der medicinischen Abtheilung des Colner Biirgerhospitals.)
Von Dr. P. Preisendorfer, Assistenzarzt.

(Hierzu Taf. XVIL)

Im Folgenden erlaube ich mir Mittheilung iiber einen auvf der
Riegel’schen Abtheilung jiingst zur Beobachtung gekommenen Fall
zu machen, welcher sowohl nach der klinischen als nach der ana-

tomischen Seite manches Inferessante bieten diirfte.

Mitte April des Jahres 1877 stellte sich ein Mann von 45 Jahren im Kranken-
hause vor, der angab, dass er seit etwa 3 Monaten an allmihlich intensiver gewor-
denen Schlingbeschwerden leide. Wihrend flissige Nahrung: noch ziemlich gut hin-
abgeschluckt werden konne, blieben comsistente Nahrungsmittel anf halbem Wege
sitzen. Hierzu geselle sich oft Aufstossen und Erbrechen. Patient will seit dieser
Zeit stark abgemagert sein. Ausserdem hatte er noch seit Beginn seines Leidens
iiber mehr oder weniger heftigen Husten zu klagen; sonst war er nach seiner An-
gabe nie krank.

Am Tage des Eintrittes ergab sich folgender objectiver Befund:

Sebr cachectisches Aussehen, blasse Haut, das Unterhautfettgewebe &usserst
sparlich; Musculatur atrophisch, keine Cysnose. Am Halse ausser einer leichten
Asymmetrie betder Schildknorpelplatten nichts Abnormes; auch die laryngoskopische
Untersuchung ergiebt nur Negatives, insbesondere keine Bewegungsanomalien der
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Stimmbénder bei Phonation und Respiration. Die Athmung etwas beschleunigt
(30 p. M.), indess keine Dyspnoi. Die Verbindungsstelle des Manubrium mit dem
Corpus sterni bildet einen etwas vorspringenden Winkel. An den Lungen mit Aus-
nahme einer leichten Spitzendifferenz zo Ungunsten der rechten Seite, vorne bis
zur 2. Rippe, binten bis zur Spina scapulae, keine Veriinderung, die Athmungs-
gerdusche vesiculir, nur an der Spitze rechterseits unbestimmtes In-, bronchiales
Exspirium mit spirlichem Rasseln. Ein Herzspitzenstoss ist weder sicht- noch
fiihlbar, dagegen fiihlt map aof dem Mabubrium sterni eine mit der Herzthatigkeit
synchrone Erschiitterung. Das Manubrium sterni giebt einen missig geddmpften
Schall, der beiderseits bis zur Insertion der Rippen reicht. Eine absolute Herz-
dimpfung nicht nachweisbar, jedoch wird der Percussionsschall unterhalb der
4. Rippe links vom Steroum kiirzer. Auscultatorisch an der normalen Stelle der
Herzspitze zwei dumpfe Tone, an der Tricuspidalis hort man einen dumplen ersten
Ton, dem unmittelbar ein schwaches, hauchendes Gerdiusch folgt, dann einen
zweiten Ton, Dieses Gerilusch lisst sich lings der ganzen Ausdehnung des Ster-
nums verfolgen und hat seine grosste Intensitit einen Querfinger unterhalb der
Ansatzstelle des Corpus sterni; es wird dasselbe gegen die Pulmonalis zu schwicher
und lasst sich an der Stelle der Aorta nicht mehr deutlich erkennen. Carotispuls
beiderseits kaum fiihlbar, an der Carotis hort man zwei kurze leise Téne,
auf die linke lisst sich das oben erwiihnte Geriiusch gut verfolgen; Giber der rechten
ist es nur im Anfangstheil kaum angedentet. Der Radialpuls beiderseits
dusserst sechwach, kaum fiihlbar. Die Pulscurve der Radialis, die Herr
Riegel mit dem Marey’schen Sphygmographen zeichnete, stellt eine fast gerade
Linie dar, an der eben noch leichte Elevationen erkennbar sind, Im Gegensaize
zn dieser kaum fiihlbaren Pulsation der Carotiden und Radiales ist der Puls de
Femoralis sehr kridftig, rechts etwas stirker als links; jedoch besteht voll-
stéindige Synchronie der beiderseitigen Pulse. Unterleibsorgane ohne pach-
weishare Verinderung; insbesondere ist keine Vergrésserung der Leber nachzuweisen.
Die eingefiihrie Schlundsonde dringt vom Anfang der Mundhohle aus gerechnet
36 Cm. weit in den Oesophagus vor, stosst dann auf ein nicht passirbares Hinder-
niss. Temperatur normal; Sputa schleimig, spérlich; Harn sauer, specifisches
Gewicht 1023, frei von Albumen und Zucker.

Der weitere Verlaof des Falles war in Kiirze folgender: )

Die oben erwihnten Symptome blieben wihrend der nichstfolgenden Zeit
durchaus unverindert. Am 4. Mai klagte Patient iber stirkere Schmerzen in der
rechten unteren Thoraxhilfte, zugleich trat jetzt missige Temperatursteigerung auf.
Die Untersuchung ergab eine leichte Schalldimpfung vom rechten unteren Scapular-
rand abwirts bis zur Basis der Lunge mit schwachen, unbestimmten Athmungs-
gerduschen, zugleich mit fein- und mittelblasigem feuchtem Rasseln. Eine Milz-
vergrosserung war nicht nachweisbar. Die Temperatur hatte am 16. Mai wieder
ihre Norm erreicht und auch die Ddmpfung verlor sich von da ab allmiblich wieder;
im Uebrigen magerte Patient immer mehr ab und betrug dessen Kdrpergewicht am
9. Juli nur noch 39 Kilo. Da er um der Oesophagusstenose willen nur fliissige
Nahrung zo sich nehmen konnte, auch selbst diese in letzter Zeit hiufig regur-
gitirte, so wurden ihm jetzt neben dieser tiglich Leube’sche Fleischpankreas-
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klystiere verabfolgt {300,0 Fleisch, 100,0 Driise), von denen auf der Riegel’schen
Abtheilang fiiiher wiederholt mit sebr gutem Erfolge Anwendung gemacht worden
war. Diese Klystiere behielt unser Kranker meistens vom Abend bis zam niichsten
Morgen, manchmal selbst bis Mittag bei sich. Der Effect derselben war ein se
giinstiger, dass das Korpergewicht am 25. Juli bereits auf 40 Kilo gestiegen war
und Patient bald wihrend der grossten Zeit des Tages das Bett verlassen und umher-
gehen konate. Am 15. September betrug das Korpergewicht bereits 42 Kilo. All-
mihlich war Patient auch wieder im Stande consistente Nahrungsmittel in kleinen
Quantititen hinabzuschlingen.

Anfangs October irat wieder stdrkerer Husten auf, die Expectoration wurde
immer reichlicher, die Sputa hatten bald einen rein purulenten Charakter und
zeigten ausserdem sehr fitiden Geruch bei saurer Reaction. Die unterste Schichte
war fast vollstindig reiner Eiter. Eine Dawpfung war auosser der bereits im An-
fange beschriebenen rechtsseitigen Spitzenddmpfong anderweiti an den Lungen
nicht nachweisbar; auscultatorisch ergaben sich viele Rbonchi iiber beide Lungen
verbreitet. Die Temperatur, die bisher normal gewesen, zeigte jetzt wieder leichte
Erhohung. Am 16. October konnte man deutlich den Geruch der Arznel im Sputum
wiedererkennen; mikroskopisch fanden sich zwar Eiterzellen, Schleim, Detritus, hie
und da Muskelfasern, jedoch keine sonstigen Elemente, die einen diagnostischen
Anhaltspunkt gegeben hitten. Patient collabirte von da ab sebr rasch und starb
am 17. October unter den Erscheinungen von Lungenddem.

Die 24 Stunden p. m. vorgenommere Obduction ergab Folgendes:

Hochgradig abgemagerte Leiche ohne Starre, mit wenigen Todtenflecken aunf
dem Riicken. Es erstreckt sich die grosste Concavitit des Zwerchfells rechts bis
zum oberen Rande der 6., links bis zar 5. Rippe. Bei Eréffnung der Brusthéhle
retrahiren sich ‘beide Lungen fast gar nicht. Nach Abtragung des Herzbeutels
sieht man iber der Ursprungsstelle der Aorta eine grosse sackfdrmige Geschwulst,
die an ihrer Oberfliche Lingsfalten zeigt und die von der Ursprungsstelle der Aorta
an gemessen eine Lingenausdehnung von 15 Cm. und einen gréssten Querdurch-
messer von 11 Cm. besitat; der ganze Sack ist vollkommen leer, stark gefaltet; aus
seinem oberen Rande entspringen rechts der Truncus anonymus, der bei einer Linge
von 3 Cm. unterhalb der Theilungsstelle einen Durchmesser von 1,5 Cm. hat und
dann in die Carotis dextra, deren Durchmesser 0,7 Cin. und Subclavia dextra, deren
Durchmesser 0,9 Cm. betrégt, iibergeht; links die Carotis sinistra und Subclavia
sinistra, deren Durchmesser 0,8 und 0,9 Cm. sind. Es wurden nun Kehlkopf und
Brusteingeweide in toto herausgenommen. Dabei fand sich die Oberfliche der linken
Lunge durch ein straffes Band an die 2. Rippe geheftet, ausserdem war dieselbe in
ihrem hinteren Abschnitte mit der Costalpleura verwachsen. Die rechte Pleara co-
stalis stark injicirt, an verschiedenen Stellen durch lockere Adhdisionen mit der
Pulmonalpleura verwachsen. Nach Eréffnung des Oesophagus findet sich in der
Hohe der Bifurcation eine grosse ulcerirte [liche, die die ganze Oesophaguswand
cinnimmt. Den hinteren rechisseitigen Abschuitt dieser Ulcerationsfliche bildet infil-
trirtes Lungengewebe von missfarbenem grauschwirzlichem Aussehen, das obme
scharfe Grenze in das ulcerirte und infilirirte Oesophagusgewebe tbergeht. Die
grisste Linge der ulcerirten Fliche betrdgt 8,5 Cm., die grosste Breite 8 Cm. Das
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Lungengewebe ist in einer Breitenansdehnung von 6 Cm. an der Bildung der Hohle
betheiligt. Dieser ganze Oesophagusabschnitt zeigt ein missfarbenes graues Aussehen,
sehr unebene Oberfliche und fiihlt sich die ganze Wand besonders an den Réndern
sebr derb an. Das Gewebe selbst stark verdickt, hart, anf der Schnittfliche graa-
weiss. Larynx and Trachea ohne bemerkenswerthe Verdnderungen; Herzfleisch schlaff;
die Ventrikel nicht erweitert, Wandungen nicht hypertrophisch; die Klappen nicht
verindert; nur an dem Nodulis der Aortenklappen einige kalkige Einlagerungen.
Die ganze Aorta ascendens, sowie der Arcus stellen einen grossen anenrysmatischen
Sack dar, dessen Innenwandungen sebr uneben, mit zahlreichen Kalkplatten versehen
upd dessen Wand besonders an der Abgangsstelle der grossen Gefisse stark ver-
dickt ist. Von der Aorta aus ldsst sich in die Anonyma eine Sonde
nicht einfihren und ist ein Lumen nirgends sichtbar. Ao der Ab-
gangsstelle der linksseitigen Carotis und Subclavia sieht man von
innen nur kleine unterstecknadelkopfgrosse Oeffnungen, die nur
fiir ganz feine Sonden passirbar sind. Von oben betrachtet sieht man, dass
Platten schieberartig das Lumen an der Ursprungsstelle der genannten Gefdsse verlegen.

Die rechte Lunge sehr gross, die Rinder emphysematos geblaht; im Ober-
Iappen eine kleine, etwas unregelmassige, mit fetzigem Material gefiillte Caverne,
ausserdem einzelne auf der Schnitifliche vorspringende weisse Kndtchen von der
Grosse eines Stecknadelkopfes, sowie mehrere schiefrig indurirte Heerde. Derjenige
Lungenabschnitt, der die Wand der SpeiserGhre an der frilher erwihnten Stelle mit-
bilden bilft, zeigt schiefrige Induration. 4 Cm. uoterhalb der Bifurcationsstelle
Iasst sich ein Bronchus mittlever Ordnung direct in das Lumen der Geschwulst-
masse resp. des Oesophagus verfolgen. Au den Bronchien selbst ist eine streifige
Rothung der Schleimhaat zu erkennen, letztere ist mit zihem Schleim belegt. Die
linke Lunge noch ziemlich gut Iufthaltig; nur im Oberlappen einige kleinere kisige
Heerde, sowie eine haselnussgrosse Caverne mit schiefriger Umgebung und schmierig
kasigem Inhalt; ausserdem finden sich zerstreut noch einige kleine, vorspringende,
grauweisse KnGtchen.

An den ibrigen Organen ist nichts Bemerkenswerthes: Milz von normaler
Grosse, blass, sonst ohne Verinderung. Rinde der Nieren leicht streifig. Leber
von normaler Grisse, zeigl dentliche acindse Zeichnung. Magen und Darm bieten
nichts Bemerkenswerthes.

Missiges Oedem der Pia, Basilararterte von normaler Weite, Htrnsubstanz
etwas blass, sonst ohne Verinderung. Beide Radialarterien verlaufen normal und
zeigen den gewohnlichen Durchmesser.

Die Obduction ergab also ein gleichzeitiges Bestehen dreier ver-
schiedener Affectionen: Carcinom des Oesophagus, Aneurysma der
Aorta und Tuberculose. - Das Zusammentreffen von Anesrysma und
Carcinom diirfte wohl ein zufilliges gewesen sein. Ob .das Vor-
kommen von Aneurysma und Phihise gleichfalls auch nur ein Spiel
des Zufalls oder ob die Lungenphthise ein secundirer Prozess in
Folge des Aneurysma war, diirfie schwerer zu entscheiden sein,
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Zuerst hat Stokes auf die hiufige Complication der Aneurysmen
mit Lungenphthise aufmerksam gemacht, was nach ihm mehrere
Forscher bestitigten (Fuller 1:20). Hanot') fand dieselbe unter
42 Fillen i6mal und. sucht den Grund der Biufigkeit in der Com-
pression der Pulmonalarterie, Habersohn in einer Lision des
Nervus vagus.

Abgesehen von der hier nicht weiter in Betracht kommenden
Frage einer etwaigen Beziehung des Aneurysma zur Phthise, abge-
sehen von der Seltenheit eines derartigen Zusammentreffens der ge-
nannten 3. Krankheitsformen diirfle der vorliegende Fall sowohl nach
der anatomischen Seite wegen der hochgradigen Stenosirung der
3 grossen Geftisse zu gleicher Zeit, als insbesondere aunch nach der
diagnostischen Seite besonderes Interesse beanspruchen.

Wenn wir die Lungenaffection ausserhalb des Bereiches unserer
Betrachtung lassen, so waren die wichtigsten objectiven Befunde
withrend des Lebens: Das hochgradig kachektische Aussehen, die
leichte Ddmpfung anf dem Manubrium sterni, das lings des ganzen
Sternums horbare, wenn auch schwache Geriusch, die beirdchi-
liche Kleinheit der Pulse der oberen gegeniiber denen
der unteren Kdrperhilfte, endlich die Stenose des Oesophagus.

Das marantische Aussehen des Patienten, die Stenose des Oeso-
phagus, der Sitz der Stenosirung in der Hohe der Bifurcationsstelle,
das Alter, all’ das musste wohl sofort den Gedanken an ein Car-
cinom des Oesophagus nahe legen, allein die librigen Symptome,
die Dimpfang auf dem Sternum, insbesondere die Kleinheitl der
Pulse der oberen Korperhilfte konoten durch die Annahme eines
Carcinoms des Qesophagus allein eine Erklirung nicht finden.

Eher war es vielleicht moglich, durch einen mediastinalen
Tumor das ganze Symptomenbild zu erkliren. Welecher Art diese
mediastinale Neubilduhg sei, ob Lipom, Sarkom, Carcinom u. dergl.,
diese Frage kam erst an zweiter Stelle zur Beantwortung; iibrigens
wiirden die bereils oben angefiihrten Griinde fiir ein Neoplasma ma-
ligner Art gesprochen haben. Ein solcher Tumor, der seinen Sitz
in der Gegend der Abgangsstelle der grossen Geféisse hitle haben
miissen, diese einerseits, den Oesophagus andererseils comprimirte,
konnte recht wohl Anlass zn solchen Erscheinungen geben, wie sie

1) Hanot, Virchow-Hirsch Jahreshericht, 1876. II. S. 195.
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sich in unserem Falle fanden. Allein immerhin mussie es auf-
fallend, ja fast unmoglich erscheinen, dass die genannien Organe
allein durch einen solchen Prozess in Mitleidenschaft gezogen sein
sollten, wihrend andere, insbesondere die grossen Venen und
Nervenstiimme, der Nervus vagus ‘u. dergl. vollkommen verschont
blieben. Auch die Kleinheit, insbesondere die Regelmissigkeit der
Diampfung und das enge Begrenzisein derselben auf das Manubrium
sprach gegen einen mediastinalen Tumor.

Ausser den genannten musste noch ein anderer Prozess in
das Bereich der Moglichkeit gezogen werden, nehmlich ein Aneu-
rysma der Aorta,

Durch ein solches waren zwar die stenotischen Erscheinungen
von Seite der grossen Gefisse nicht direct erkldrt, allein man
konnte sie moglicherweise entstanden denken durch Ablagerung
fibrindser Sehichten in dem aneurysmatischen Sacke, wie in den
Fillen von Kussmaul') und Tarsons?®) oder durch eniziindliche
Prozesse an der Arterienwand, die selbst zo Stenosen fiihren konn-
ten, wie in dem bisher fast ganz vereinzelt dasiehenden Falle
Riegel’s?®). Letzterer Fall war es auch, der uns bereits Anfangs an
die Mdglichkeit einer derartigen Complication denken liess. Aber
offenbar wiire es, wie in den angefihrten Fillen, ein besonderes
Spiel des Zuofalls gewesen, wenn die Abgangssiellen aller grossen
Gefisse der oberen Korperhiilfie auf einmal zu gleicher Zeit solche
Veriinderungen gezeigt hitten. Es waren ferner bei Anmahme eines
Aortenaneurysmas noch alle jene Momente zu beriicksichtigen,
welche gegen die mediastinalen Tumoren sprachen, insbesondere
wiirden wohl bei einem so grossem Aneurysma, welches vorne
Ddmpfung verursachte, nach riickwiris den Oesophagus compri-
mirte, eine Betheiligung des Recurrens und weitere Druckerschei-
nungen kaum ausgeblieben sein. Auch gegen diese Diagnose als
letzten Grund aller pathologischen Erscheinungen sprachen darum
nicht unwichtige Bedenken. '

Eine letzte Affection, die vielleicht jene Symptome noch zu
erkliren vermochte, war die schwielige Mediastinopericar-

') Kussmaul, Deutsche Klinik 1872. 50 u. 51.

?) Tarsons, The Boston medical and surgic. journal. Jun. 20. 1872.

3) Riegel, Sitzungsbericht des allg. #rztlichen Vereins zu Cdln, Berl klin.
Wochenschr. 1877. No. 21.
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ditis. Schwielige Stringe als Residuen einer abgelaufenen Me-
diastinopericarditis konnten die Verengerung sowohl der Gefisse,
als- aueh des Oesophagus herbeigefilhri haben, auch fand die
Dimpfung auf dem Manubrium, sowie das Geriusech darch An-
nahme einer solchen eine hinreichende Erklirung; allein es wurden
gerade 2 fiir jene Krankheitsform besonders charakleristische Er-
scheinungen vermisst, nehmlich Kussmaul’s paradoxer Puls (an
der Femoralis war ein solcher niemals nachzaweisen), sowie die
inspiratorische Anschwellung der Halsvenen.

Fasst man diese Gesichispunkte in’s Auge, so musste man,
wenn man nicht mehrere Prozesse als zu gleicher Zeit bestehend
annehmen wollte, von Stellung einer sicheren Diagnose absehen;
aber auch bei der am meisten wahrscheinlichen Annahme des gleich-
zeiligen Bestehens mehrerer krankhéf’cer Prozesse, wie insbesondere
eines Oesophaguscarcinoms und Aortenaneurysmas, waren einzelne
Erscheinungen, wie das vollige Fehlen der Pulse der oberen Korper-
hilfte noch keineswegs in befriedigender, jedenfalls nicht in sicherer
Weise erklirt. Auch im weiteren Verlaufe ergaben sich zur Fest-
stellung einer sichern Diagnose mnicht weitere Aphaltspunkte; nur
musste man bei dem plotzlichen Eintritt. so- massenhafter Expecto-
ration von Eiter an eine noch nicht erwihnie Moglichkeit denken,
an die Moglichkeit eines Abscesses, der in die Bronchien perfo-
rirt war. Bemerkenswerth ist noch ein weiterer Punki, dass nehm-
lich trotz der hochgradigen Sienosirung der grossen Gefdsse weder
von Seiten des Ceniralnervensystems irgend welche Stérungen auf-
traten, noch dass eine stirkere Abmagerung der oberen gegeniiber
der unteren Korperhiifie zu erkennen war oder Stirungen der Moti-
bilitdt oder Sensibilitit.

Die Obduection hatte das ganze Symptomenbild in der be-
friedigendsten Weise aufgeklirt; es war insbesondere durch dieselbe
nachgewiesen worden, dass die fast vollstiindige Pulslosigkeit der
Arterien der oberen Korperhilfte ihren Grund in einem sehr selte-
nen Phiinomen, nehmlich dem gleichzeitigen Betroffensein der
3 Ostien durch arteriitische Prozesse hatte, indem durch Verdickung
der Arterienwinde ecine vollstindige Obliteration der Anonyma, eine
fast vollstéindige der beiden anderen grossen Gefisse herbeigefiibrt
worden war, bei normaler Weite der Gefiisse selbst sofort oberhalb
ihres Ursprungs.
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Nach Krause betriigt In unserem
der Durchmesser des normalen Falle betrug derselbe
‘Trune. anonym.. . . 13,5 Mm. 15,0 Mm.
Carotis dextr. . . . 90 - 7,0 -
- sipistr. . . . 8,6 - 8,0 -
Subelavi dextr. . . . 11,3 - 9,0 -
- giniste,, ., . 10,0 - 9,0 -

Eine Abbildung, die mein College Herr Dr. Tuczek mir nach
dem Original zu fertigen die Giite hatte, diirfte das ganze in aus-
reichender Weise veranschaulichen (vergl. Tafel XVII).

Das Herz ist vom linken Ventrikel aus gegen die Aorta hin
erbfinei und der aneurysmatische Sack in seiner ganzen Liinge auf-
geschuilten, so dass man von der gefalteten Innenfliche des Anen-
rysma aus erkennen kann, wie bei der linken Art. carotis und .
subelavia die Lumina gegen den Sack so weit verlegt sind, dass
nur ganz feine Sonden sie noch zu passiren vermochten, wihrend
dieses beim Truncus anonymus nicht mehr moglich war.

Stenosen der grossen Gefdsse konnen bekanntermaassen aus
den verschiedensten Ursachen entstehen. So kommen selbst hoch-
gradige Stenosen der Aoria und jhrer Aesie bereits als angeborene
Zustinde vor [vgl. Virchow'), Rokitansky?)]. Diese betreffen
am hiufigsten die Gegend des Ductus Bolalli [vgl. die Fille von
Eppinger®]. Hiufiger wird die Stenosirung durch Druck von
aussen veranlasst sein oder durch Thrombenbildung im Ianern.
Bei einer solchen Thrombosirung der Ari. subclav., dexir. konnte
Heubner?) beobachten, wie der Puls der rechten Radialarterie
immer kleiner wurde, um nach 10 Tagen vollstindig zu verschwin-
den. In dem oben erwihnten Falle Tarsons’s waren in Folge
eines Traumas Schling- und Athembeschwerden eingetreten, Ver-
grosserung des Herzens nach rechis und systolisches Gerdusch an
der Mitralis und Aorta und hatie die Obduction Atherom und Er-
weiterung der Aorta, auf der Hthe der Aorta ein wallnussgrosses
Aneurysma ergeben und waren Trune. anonym. uand Subclavia

1) Virchow, Ueber die Chlorose und die damit znsammenbéngenden Anoma-
lien im Gefdssapparate. Berlin 1872.

?) Rokitansky, Pathologische Anatomie. 1856. II. S.337.

3y Eppinger, Prager Vierteljahrschrift Bd. 112, 8.-31.

4) Heubner, Archiv der Heilkunde. 1872. S. 165.
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sinistr. vollstiindig, Carotlis sinistr. theilweise durch Fibrinpfropfe
verstopft. In dem Falle Kussmaul’s war die Art. subclav. dextr.
und Carot. sinistr. vollstindig, die linke Subclav. theilweise durch
Thromben verlegt, wihrend die rechie Carolis noch durchgingig war.

Sehr hiufig sind es arterio-sclerotische Prozesse, welche die
Geftisslumina stenosiren; immerhin HZusserst selten aber diirfte der

a

Prozess sich an allen 3 grossen Gefiissen zu gleicher Zeit ent-
wickeln, wie in dem Falle Riegel’s. Herr Riegel haite die
Giite, mir die betreffende Krankengeschichte zur Verfiigung zu
stellen und werde ich bei der grossen Seltenheit derartiger Beob-
achtungen diesen bisher nur mit wenigen Worten in den Sitzungs-
berichten des #rztl. Vereins zu Coln niedergelegten Fall hier anzu-
fiigen mir erlauben. FEin #hnliches Priparat von stenosirendem
Atherom fand sich in unserer Sammlung pathologiseher Priiparate.
Auch hier waren alle 8 grossen Gefissstimime betroffen, jedoch
war die Stenose nichi so hochgradig, wie in den oben erwihnten
Fillen.

In dem Falle Riegel’s handelte es sich um eine 49 jihrige Frau. Anamnuestisch
bemerkenswerth war, dass seit 2 Jahren die Menses, die bis dahin immer regel-
missig waren, in unregelmissigen Intervallen von 2—10 Wochen auftraten und
dass sie seit dieser Zeit iiber starken Husten, Auswurf und Athemnoth zu klagen
hatte.

Bei der Aufnahme am 11. April 1876 bot sie folgendes Bild:

Kriftige Musculatur, blasses, cyanotisches Aussehen, Jugularvenen dilatirt;
iiberall voller Lungenschall mit vesiculiren Athmungsgerduschen, nur in den rechten
hinteren Partien an der Basis dichte Rhonchi. Absolute Herzddmpfung im Lings-
dorchmesser normal, im Querdurchmesser vergrissert; die rechte Grenze der ab-
soluten Herzdimpfung ist an der Mitte des Sternums. An der Mitralis hort man
ein systolisches Geriusch, desgleichen ein sehr lautes an der Tricuspidalis; Aorten-
tone dumpf, zweiter Pulmonalton verstirkt. Kaum fihlbarer, dusserst kleiner
Carotis- und Radialpuls. Sehr stark aufgetriebener Unterleib. Unterer Leber-
rand in der Nabelhdhle fihibar, derselbe fiiblt sich glait, aber derb an. Keine
Milzvergrisserung, Spur von Oedem om die Kndchel. Im Harn nichts Abnormes;
keine Temperaturerhghung. ’

Wihrend des Aufenthaltes im Hospitale steigerte sich die Dyspnoé hiufig zu
formlicher Orthopnoé; die Diurese war stets gering. Am 11. April liess sich links
hinten vom Scapularrand bis zor Basis leichte Ddmpfung mit unbestimmten, schwachen
Athmungsgerduschen nachweisen, gleichzeitig mit leichter Temperaturerhdhung; das
Sputum zeigte eine leicht sanguinolente, duukelrothe Beschaffenheit. Am 18. April
war der Puls an den Arterien der oberen Korperhilfte nicht mebr zu palpiren,
an der Cruralis war derselbe sehr klein, 120 p. m. Bestiindig . tiefer Sopor und
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Sthnen. Am 20. waren die Gerfiusche am Herzen nicht mehr zu hiren; am 22.
liess sich auch rechts hinten ein kleiner Dimpfungsheerd nachweisen, das Oedem
an den Unterschenkeln nshm zu, erstreckte sich allmiblich auch auf die Bauch-
decken und so erlag die Kranke bereits’ nach kurzer Zeit.

Die Section 2 Tage darauf ergab:

Massig kriftige Leiche mit Oedem der Unterschenkel und Fiisse, deutliche
Venenstringe am Halse, bei Eriffoung der Brosthshle sieht man von der linken
Lunge nichts, sondern liegt der Herzbeutel in grosser Ausdehnung vor; im Herz-
beutel wenig blatig imbibirtes Serum, etwa L Liter dhnlicher Fliissigkeit in den
Pleurahiblen; Herz schon stark in Fiulniss {ibergegangen, schwach contrahirt, ent-
halt viel Blutcoagula und Speckbaut. Klappen iiberall gut durchgingig, blutig im-
bibirt, sonst ohne Veranderung, nur die Aortenklappen an den Schliessungsrindern
leicht verdickt. Rechter Vorhof stark ausgedehnt, in der Aorta, die von normaler
Weite ist, finden sich verschiedene kleinere mit Kalkplatten versehene Stellen. Di-
rect am Anfang des Troncus anonymus ist das Lumen des Gefisses bedeutend
verengt, wiihrend gleichzeitig die Gefdsswand verdickt ist. Die Intima daselbst glatt
und prominirt in Form einer Falte; grissere atheromaifse Stellen daselbst nicht
zu erkennen. Der Anfang der rechten Arter. subelav. und carotis etwas dilatirt,
die Arter. carotis und subclav. sinistr. sind an ihrem Ursprung aus dem Aorten- -
bogen so sehr verengt, dass sich nur eine ganz diinne Borste in sie einfithren
lasst. Arteria radialis beiderseits von normaler Weite.

-Was die dbrigen Organe betrifft, so fand sich ausser mehreren Infarcten in
der Lunge eine rechtsseitige kleine Ovarialcyste, Befunde chronischer Metritis und
Muskatnussleber.

XXXIIIL.

Experimentelle Untersuchungen dber den Einfluss einiger
Arsenverbindungen auf den thierischen Organismus.

Von Dr. A. Lesser, _
Assistenten an dem Institut fiir Staatsarzneikunde zu Berlin.

(Fortsetzung von S. 408.)

Il Finwirkung des Arseniks auaf die Circnlationsorgane der
Homoiothermen.

(Hierzu Taf. XVIII—XIX.)

Eine schwache alkalische Losung von arscnigsaurem Natron
wurde den Thieren theils durch Injection in das eentrale Ende der



