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Bindesubstanzen ir Anspruch genommen hat, sich gerade auf einen
Apparat beschrinkt, der ferner an vielen Stellen eine auffallende
Symmetrie inne hilt. Auch die so weit gehende Aehnlichkeit der
beiden vorliegenden Fille, sowie mehrerer, die sich direct daran
anreihen, diirfie damit dem Verstindniss n#her geriickt sein.

VII.

Ueber den angebornen Mangel des Herzheutels in anato-
mischer, entwicklungsgeschichtlicher und klinischer
Beziehung,

Von Dr. med. Carl Faber in Stutigart.

Zeichnet sich auch die Unterscheidung der Pflanzen oder der
Schlangen in giftige und nichtgiftige durch keine besondere wissen-
schaftliche Schirfe des Eintheilungsprincips aus, so hat dieselbe
nichtsdestoweniger ihre practische Berechtigung. Aehnlich verhilt
es sich mit einer Eintheiluing der aungebornen Bildungsanomalien
des menschlichen Kérpers in wesentliche und unwesentliche. Es
sind die letzteren, die trivialen Bildungsanomalien, oder vielmehr
deren bis zur Specialitit geiriebene literarische Ausbeutung, welche
dieses ganze Capitel der Anatomie neunerdings discreditirt haben.

Wiihrend die Alten leidenschafiliche Rarititen- und besonders
Monstrosititenjiger waren und eifrige Speculationen und Disputatio-
nen iiber deren Deutung anzustellen pflegten, scheint man heutzu-
tage in das andere Exirem, eine gewisse vornehme Gleichgiiltigkeit,
verfallen zu sein, welch letztere sich nicht blos auf die Classe der
trivialen Bildungsanomalien beschrinkt. Allerdings boten damals,
als es noch keine Entwickelungsgeschichte gab, die Bildungsano-
malien im Aligemeinen ein viel weitergehendes Interesse. Abge-
sehen nehmlich von dem Interesse, welches ihnen an und fiir sich
zukommt, konnen dieselben, zomal sofern sie einen Mangel bezw.
ein Stehenbleiben der Enlwickelang auf einer mehr oder weniger
niedrigen Stufe betreffen, als eine Gallerie von Illustrationen zur
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Entwickelungsgeschichte des Individuums sowohl, als der Species
Homo sapiens bezeichnet werden. Man braucht diese Illustrationen
nur in ihrer Stufenfolge apzuordnen, um die Entwickelung des be-
ziiglichen Korpertheils sozusagen handgreiflich ad oculos zu de-
monstriren.

Auch heutzutage hat es die allerdings sehr junge Wissensehaft
der Embryologie noch nicht so weit gebracht, um jener natiirlichen
Ilustrationen entbehren und die Gleichgiiltigkeit, von welcher oben
die Rede war, rechtfertigen zu konnen. Es giebt noch manchen
Punki, in welchem uns die Entwickelungsgeschichte im Stich lisst,
wihrend wir auf jenem anderen Wege unzweideutige Auskunft er-
langen. Ein solcher Punkt ist z. B. die Entstehung des Herz-
beutels. Wihrend uns die Embryologen ,nichts Sicheres® dariiber
zu sagen wissen, wird uns dieselbe, wie wir im Folgenden sehen
werden, durch eine stufenformige Reibe von beztiglichen Bildungs-
anomalien iiberzengend vor Aungen geflihri.

Da unser Gegenstand {iberdies kein geringes klinisches Inter-
esse darbietet, so glaube ich fiir denselben eine Stelle in der Classe
der ,wesentlichen® und inieressanten Bildungsanomalien mit Reeht
beanspruchen zu diirfen.

I. Anatomische Verhiiltnisse.

Alles, was Rokitansky') iiber den angebornen Mangel des
Herzbeutels sagi, besteht in Folgendem: ,Der Mangel des Herz-
beatels kommt bei Lagerung des Herzens ausserhalb des Thorax
gewbhnlich, sehr selten dagegen ohne diese vor. Fast immer ist
er nur ein partieller, indem er bei jener angebornen anomalen
Lage des Herzens in einer Spalte des Herzbeutels besteht, in an-
deren Fillen sich aber ganz gewdhnlich lings der Ursprungsstiicke
der Arterienstimme Rudimenie desselben vorfinden. Das Herz
lagert mit der linken Lunge in einem gemeinschaftlichen, grossen,
serosen Sacke, der an seiner Ueberirittsstelle an die Arterienstimme
jene Rudimente in Form gekrosedihnlicher, fetthaltiger Duplicaturen
bildet.*

Es ist also zn unterscheiden zwischen angeborpem Mangel
des Herzbeutels bei normaler, und bei abnormer Lage des Her-

1} Die beziiglichen Werke der in dieser Arbeit angefiihrten Auntoren finden sich
in einem alphabetischen Literaturverzeichniss am Schluss znsammengestelit.
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zens. Letzteres Verbalten soll uns hier nichi weiter beschiftigen;
nur soviel michte ich bemerken, dass ausser der von Rokitansky
erwihnten noch eine andere Art von abnormer Lage des Herzens
mit, und zwar vollstindigem, Mangel des Herzbeutels beobachiet
worden ist. Baillie fand diesen bei einem M#dchen, welches un-
_mittelbar nach der Geburt gestorben war, und wo das Herz sich,
das Unterste zu oberst verdrehi zeigte: Die Herzbasis mit den
grossen Gefissstimmen war bis zum Nabel herabgestiegen, wihrend
die Herzspitze nach links und oben schaute und sich zwischen den
beiden Lungen verbarg.

Im Nachstehenden soll also ausschliesslich vom angebornen
Mangel des Herzbeutels bei im iibrigen normaler Lage
des Herzens die Rede sein. Am meisten charakteristisch ist
hierbei das Verhiltniss des Herzens zu dem linken, bezw. zu bei-
den Pleurasicken. In dieser Beziehung trilt uns sofort ein wesent-
licher Unterschied entgegen.

a) Das Herz liegt, wie gewdhnlich, aber des Pericardium
entbebrend, zwischen den beiden Pleurasicken, welche
seinen linken und rechtén Umfang sozusagen tangiren. In dem
einzigen derartigen Fall (s. unt. Fall IX), welcher sich in der Li-
teratur beschrieben findei, iiberzog die linke Pleura den linken Um-~
fang des Herzens von den grossen Gefissstimmen bis herab auf
1 (engl.) Zoll Entfernung von der Herzspiize und nach vorne bis
su dem Ramus anterior arteriae coronariae sinistrae, bezw. dem
Suleus longitudinalis anterior, von wo sie sich auf die Rippen-
knorpel umsehlug. Die rechte Pleura iiberzog dagegen nur den
rechten Vorhof sammt seinem Herzohr.

Demnach entbehrie ein grosser Theil der Herzoberfliche ganz
und gar eines sergsen Ueberzugs. Es lag hier das Herz unmittel-
bar in dem mediastinalen Zellstoff eingebettet. Ein derartiges
topographisches Verhiiltniss muss bei keinem Organ mehr auffailen,
als gerade bei dem Herzen, diesem Perpetuum mobile des Korpers.
Viel eher als das Verharren in demselben bis zum mittleren Lebens-
alter, dazu noch ohne auffallende, darauf beziigliche Erscheinungen,
sollte man unter solchen Umstinden erwarten, dass entweder die
Kraft des Herzens dem gegebenen, abnormen Widerstand frithzeitig
erliegen, oder aber diesen in analoger Weise beseitigen wiirde, wie
wir dies von einem loxiriten Femur- oder Humecruskopfe beob-
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achten, Wie nehmlich dieser auf dem Wege der Usur sich eine
neue, falseche Gelenkpfanne herzustellen vermag, so, sollle man
sich vorstellen, wird auch das Herz in jenem Fall das lockere
mediastinale Zellgewebe durch die fortwihrend wiederholte Zerrung
und Reibung rareficiren, usuriren und an seiner Stelle eine glatie,
pseudo-serdse Beriihrungsfliiche herstellen.

b) In allen fibrigen (9) bis jetzt beobachteten Fillen von an-
gebornem Mangel des Herzbeutels ist das Herz in tolo in den
linken Pleurasack gewissermaassen eingestiilpt. Die
Serosa schligt sich mit anderen Worten an denselben Stellen auf
die grossen Gefiissstimme um, wo unter normalen Verhiltnissen
sich das Pericardium externum inserirt. Man darf sich also ein-
fach letzteren hinweg und linke Lunge und Herz in einem gemein-
samen, serdsen Sack liegend denken, so hat man eine zutreffende
Vorstellung von den anatomischen Verhilinissen bel dieser zweiten
Unterart von angebornem Mangel des Herzbeutels. Im Besonderen
sind folgende Punkte hervorzuheben:

1) Das Herz ragt frei in die linke Brusthohle hinein und bau-
melt, nur an den grossen Gefissstimmen aufgehiingt, in derselben
umher, sofern es nicht einerseits auf dem Zwerchfell aufruht und
andererseits, znmal im Moment des Inspirium, die linke Lunge sich
an dasselbe anschmiegt.

2) Indem der linke Pleurasack auch die Stelle des Herzbeutels
einnimmt, erstreckt sich derselbe bis an oder selbst etwas tiber den
rechten Sternalrand hinaus. So weit ist also auch die Linie, in
welcher die beiden Mediastina sich aneinanderlegen, nach rechts
gerlickt. Es fillt daher

3) die untere, sich in Form eines Dreiecks verbreiternde Ah-
theilung des vorderen Mediastinalraums weg, und es legen. sich die
Mediastina auch hier linedr aneinander.

4) Das Zwerchfell ist auch da, wo sonst der Herzbeutel auf-
sitzt, continuirlich von der Pleura iiherzogen.

5) Der verlinderte Verlauf des linken Nervus phrenicus soll
des besseren Verstindnisses halber erst beschrieben werden, ‘nach-
dem von den verschiedenen Entwickelungsstufen der Herzbeatel-
rudimente die Rede war.

Der angeborne Mangel des Herzbeutels ist nehmlich entweder
ein vollstindiger oder ein unvollstindiger. Uebrigens kann auch
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im ersteren Fall eine Art von Compensation dadurch gegeben sein,
dass die linke Pleura da, wo sic von den grossen Gefiissslimmen
sich zum Zwerchfell herabzieht, aussen durch eine ansehnliche
Lage fibrosen Gewebes versiirkt ist und auf diese Weise dieselbe
stramme Verbindung mit dem Centrum tendineum herstellt, wie
unter normalen Verhéltnissen der entsprechende Theil des fibrosen
Herzbeutels.

Von besonderem Interesse ist, wie im Folgenden gezeigt wer-
den soll, das Vorkommen von Herzbeutelrudimenten, welche
unter 9 Fillen iiberhaupt 6mal beobachtet wurden. Dieselben
lassen nehmlich eine Stufenfolge erkennen, welche die Entwicke-
lungsgeschichte des Herzbeutels gewissermaassen zwischen den
Zeilen zu lesen erlaubt,

1) Auf der niedrigsten Stufe (vergl. Fail X) stehen eine An-
zahl von hahnenkammférmigen, derben, bis zu 5 Cm. hohen und
an ihrer Basis 2 Cm. dicken Wiilsten um die Herzbasis, speciell
deren inneren und hinteren Umfang herum. Auf dem Durchschnitt
lassen dieselben dreierlei Schichten unterscheiden, den sertsen
Ueberzug, darunter eine Schicht fibrésen Gewebes, endlich im Cen-
trum eine sich keilf6rmig in den Wulst hereindringende Fettmasse.
Es ist mir noch zweifelhaft, ob diese Gebilde wirklich als Herz-
beutelrudimente aufzufassen oder nicht vielmehr als stark ent-
wickelie Appendices adiposae der Serosa anzusprechen sind. Das
letztere erscheint mir nicht blos in Anbetracht ihrer vorwiegenden
Zusammensetzung aus Feltgewebe, sondern auch deshalb wahr-
scheinlicher, weil auch unter normalen Verhiltnissen in der Gegend
des Uebergangs der wandstindigen in die Pleura pericardiaca, spe-
ciell auch an der Basis des Herzbeutels derartige Appendices adi-
posae von bald kolbiger, bald blatt- oder hahnenkammihnlicher
Gestalt vorkommen (Luschka). Von Rokitansky dagegen wer-
den dieselben, wie wir oben sahen, unbedenklich als Herzbeutel-
rudimente angesprochen.

2) Unzweifelhaft ist dieser Charakter bei den Bildungen der
niichst htheren Entwickelungsstufe ausgesprochen. Diese sind noch
auf diejenige Partie der linken Pleura mediastinalis beschriinkt,
welche der Basis des Herzens gegeniiberliegt.

a) Zunichst erhebt sich jene gegeniiber dem rechien Vorhof
zn einer halbmondformigen Falte, deren Convexitlit nach unten

Archiv . pathol. Anate B, LXXIV, W6 2. 12
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sieht. Dadurch wird eine flache Grube oder Tasche begrenzt, die
den medialen Umfang des rechten Vorhofs aufzunehmen vermag
(vergl. Fail VI).

b) Weiterbin wichst diese halbmondformige Falte, an Hobe ab-
nehmend nach oben und links fort, bis ihre beiden Schenkel den
vorderen bezw. hinteren Umfang der grossen Gefissstimme er-
reichen, wo sie, chne in einander iiberzugehen, sich inseriren. Ihr
Verlauf muss demnach sechriig, der des vorderen Schenkels gegen-
tiber dem rechten, der des hinteren gegeniiber dem linken Vorhof
weggehen, und es werden diese Theile des Herzens, wenigstens in
der Ruhelage, so weit von denselben umfasst werden. Ferner folgt
aus dem eben Gesagten, dass die auf diese Weise gebildete ovale
Grube oder Tasche ihr schmileres und sich verflachendes Ende
oben an den grossen Gefissstimmen, ibr breiteres, stumpf abge-
rundetes und (4-—3'") vertieftes unten dicht iiber dem Diaphragma
bat. Dieselbe ist von einem scharfen, glatien Rand begrenzt. Ihre
Zusammensetzung betreffend stellt die Falte urspriinglich eine Du-
plicatur der mediastinalen Serosa dar. Diese wird durch zwischen
die beiden Bliitier eingelagertes fibroses Gewebe verstirkt. Je pach
der Masse des letzteren, von vereinzelten fibrésen Fasern bis zu
michtigerer Entwickelung derselben, wird die Resistenz der Falte
siech mehr oder weniger derjenigen einer Aponeurose nihern (vergl.
Fall Il und VIIL).

3) Auf der niichsten Entwickelungsstufe (vergl. Fall IV) riickt
jene Falte, auf das Zwerchfell {bergreifend, so weit nach unten
und links vor, dass sie den ihr zugewendelen rechten unteren Um-
fang des Herzens in dessen Ruhelage von der Basis bis zur Spitze
umfasst.

4) Endlich auf der letzten, hichsten Stufe (vergl. Fall VIII) ist
die Falte, nachdem sie, wie wir oben sahen, ihre definitive Linge
erreicht hat, nup so weit in die Hohe gewachsen, dass sie einen
betrichtlichen Theil des Herzens umschliesst. Es wird nun nicht
mehr von Mange! des Herzbeutels oder Rudimenten, sondern von
einem Defect an ersterem gesprochen. Dieser ist fibrigens immer-
hin so betrichtiich, dass das Herz bequem durch das laterale, hand-
tellergrosse Loch heraustreten kann.

Die Anfschliisse iiber die Entwickelungsgeschichie des
Herzbeutels, welche sich uns bei Betrachiung dieser Stufenfolge
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von Bildungsanomalien desselben sozusagen aufdringen, sind um
50 werthvoller, als uns die Embryologie gerade iiber diesen Punkt
im Stich ldsst. So sagt Kolliker'): ,Ueber die Entwickelung des
Herzbeutels ist bis jetzt nichis Sicheres bekannt; doch mbchie so
viel unzweifelhaft sein, dass derselbe nach Analogie des Peritonium
und der Pleura in loco sich bildet und nichts als die &Husserste
Schicht der Herzanlage und die innerste Lameile der primitiven,
das Herz einschliessenden Hohle ist. Zu welcher Zeit derselbe
beim Menschen zuerst sichtbar wird, ist nicht bekannt, und kann
ich Thnen nur soviel sagen, dass derselbe am Ende des zweiten
Monats schon deutlich ist.

Man vergleiche mit dieser Darstellung das, was uns jene
Reihenfolge von Bildungsanomalien, d. b. von auf einer mehr oder
weniger unvollstindigen Entwickelungsstufe sieben gebliebenen For-
men des Herzbeutels lehri, und man wird zugeben miissen, dass
man auf letzterem Weg eine viel pricisere Vorstellung von dem
Entwickelungsgang des Herzbeutels bekommt, als sie uns bis jetzt
die Embryologie zu geben vermag. — Um jenen noch einmal kurz
zusammenzufassen, so enisiehi der Herzbeutel aus einer Duplicatur
der gemeinsamen, Herz und Lunge iiberkleidenden Serosa der lin-
ken Brusthdhle. Diese erhebt sich von der Pars mediastinalis zu-
erst gegeniiber. der Basis des Herzens, speciell gegeniiber dem
rechten Vorhof. Wihrend sich gleichzeitig fibrises Gewebe zwischen
die beiden Blitter der Duplicatur hereinschiebt, wichst dieselbe
zuersl vorwiegend in der Richtung der Lingsaxe des Herzens, so-
dann aber in die HShe, in der Art, dass. sie das Herz in der
Richtung von rechts unten nach links oben umwiichst. Dabei geht
der Herzbeutel jene Verbindungen mit dem Zwerchfell und Brust-
bein ein, welche ihn im ausgebildeten Zustand in seiner Lage
fixiren. An diesen Stellen, d. b. wo der Herzbeutel spiter nicht
von Pleura iiberzogen ist, geht wohl die serbse Natur des dusseren
Blatts der urspriinglichen Duplicatur einfach verloren. Es wire
iibrigens interessant, speciell daraufhin histologische Untersuchungen

) Entwickelungsgeschichte, Leipzig 1861. Von der zweiten Auflage war zur
Zeit, als ich diese Arbeit schrieb, im Mai 1876, gerade der erste Band er-
schienen. Der zweite und somit auch die neueste Darsteliung der Entwicke-
lungsgeschichte des Herzhentels lasst heute, nach zwei Jahren, immer noch
auf sich warten.

12*
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anzustellen, ob und wie viel von demselben an jenen Stellen noeh
zu erkennen ist.

Wenn ich es zum Schluss dieser entwickelungsgeschichilichen
Skizze wage, den Boden der analytischen Induction zu verlassen
und das minder sichere Gebiet der Speculation zu betreten, so ge-
schieht dies, uin nach der Ursache zu forschen, welche jenem Bil-
dungsgang des Herzbeutels zu Grunde liegt.

Der erste Anstoss zur Enistehung des Herzbeutels ist ein rein
meehanischer. Das Herz sidsst in unaufhbrlichem Rbhythmus an
die gegeniiberliegende mediale Serosa an, welche an dieser Stelle
theils ausgebuchtet, theils comprimirt wird. Da wir es nun nicht
wmit einer leblosen, sondern mit einer vascularisirten Membran zu
thun haben, so kommt neben der rein passiven, mechapischen Wir-
kung des vom Herzen ausgetibten Stosses und Druckes eine active
Reaction jener Membran in Betrachi. — Wiirden wir auf eine
Stelle der Haut einen constanten oder in sehr kurzen Zwischen-
riumen constant wiederholten Druck ausiiben, so wiirden wir zu-
nichst um die aniimische, weisse Druckstelle einen rothen Hof,
weiterhin aber eine wallarlige Verdickung der Cuiis entstehen
sehen. — Schlligt man einen groben Nagel in cinen Baum, so
sieht man nach einiger Zeit um den auf die Rinde driickenden
Kopf desselben eine Wucherung entstehen, welche ihn schliesslich
vollstiindig diberwachsen kann. Um auf unseren Fall zuriickzukom-
men, so wird also zunichst dureh rein passive, mechanische Aus-
buchlung eine Falie im Umfang des ausbuchtenden Theils gebildet;
ihr Weiterwachsen dagegen ist das Resultat der durch jenen Act
gesetzten Reizung.

Weshalb nimmt nun jene Falie gerade von der Stelle der
medialen Serosa ihren Ausgang, an welcher wir sie oben (sub 2,a)
zuerst auftreten sahen? Dass dieselbe iiberhaupt nur von letzterer
ausgeht, bedarf woh! keiner weitliufigen Begriindung. Der serdse
Ueberzug der linken Lunge, mit welcher das Herz ausserdem noch
in Beriihrung kommt, hat an letzterer allzu wenig Rilckhalt, als
dass sich die oben angedeutete zweifache Druckwirkung geltend machen
konnte. Zudem verhalten sich ja beim Fotus die beiden Herzhilften
bezliglich der Stirke -ihrer Action gerade umgekehri, wie beim exira-
uterinen Menschen; die rechte iiberwiegt bedeutend, und von den
beiden Abtheilungen derselben ist es wiederum der Vorhof, weleher
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die grisste Blutmasse zu expediren, bezw. da beim Fotus auch das
miitterliche Herz mitarbeitet, zu transmittiren hat. Der rechte Ventrikel
erhiilt nur einen Theil derselben; der andere wird durch das Foramen
ovale sozusagen ausgeschaltet. Eine zweite Ausschaltungsvorrichtung,
der Ductus Botalli, erspart dem linken Herzen ein gutes Stlick Arbeit.

Danach ist es leicht verstindlich, weshalb die erste Bildung
des Herzbeutels gerade gegeniiber dem rechten Vorhof Platz greift.
Da die Ursache derselben stets foriwirkt, so kommt anter normalen
Verhiltnissen das Wachsthom der urspriinglichen Falle in die Liinge
und in die Hohe nicht eher zum Abschluss, als bis ihre beiden
Schenkel, der vordere und hintere iiber dem entgegengesetzten Um-
fang des Herzens verschmolzen sind, mit anderen Worten, der
Herzbeuntel geschlossen ist.

Dass dieses Wachsthum im Wesentlichen dureh ein Vorschieben
von der Basis der Falte oder Duplicatur aus statifindet, daraut
deutet das Verhalten des linken Nervus phrenicus in un-~
seren Fillen hin. Derselbe nimmi nehmlich seinen Verlauf stets
dicht entlang dem freien Rand des vorderen Schenkels der Dupli-
catur, zwischen den beiden Blitiern derselben, wo er sich durch
ein strangformiges Relief zu erkeunen giebt. Sub No. 4 der oben
gegebenen Stufenreihe z. B. liuft der Nerv jenem Rand entlang,
etwa in der Mitte der Vorderfliche des Herzens herab. Mit dem-
selben weicht er, je niedriger die Stufe, um so weiter nach rechts
ab, bis er schliesslich, bei vollstindigem Mangel des Herzbeutels,
zusammen mit dem rechten Zwerchfellnerven in den spaiiformigen
Zwischenraum der beiden Mediastinalblétter zn liegen kommt. Da-
bei verliuft der linke Nervus phrenicus ganz oberflichlich, beinahe
unmittelbar unter dem Brustbein, der rechte mehr in der Tiefe.

II. Casuistik.

Der angeborne Mangel des Herzbeutels bei normaler Lage
des Herzens innerhalb des Brustkorbs ist eine der seltensten Bil-
dungsanomalien. In der ganzen Literatur kounte ich nur 9 Fille
davon auffinden. Da mir bei meinen darauf gerichteten Nach-
forschungen  von Seiten des Herrn Universititsbibliothekars, Hofrath
Professor Dr. Winter in Leipzig, die freundlichste Unterstiilzung
zu Theil ward, so ist anzunehmen, dass mir nicht woht ein Fall in
.der Literalur entgangen sein wird.
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Ein von mir selbst am Krankenbeit sowobl als auf dem Sections~
tisch beohachteter Fall bringt jene Zahl auf 10.

In der dlteren Literatur, zu einer Zeit, da die pathologische
Anatomie als Wissenschaft noch nicht existirte, finden sich zwar
zahlreiche Fille von Mangel des Pericardinm externum aufgefiihrt,
so von Columbo, Bartholin, Tulpius, Peyer, Vieussens,
Laneisi, Brunner, Hoyer, Lieutaud, Lamy, Duverney,
Litire v. A. Ich gebe diese lange Liste, um zu zeigen, dass
selbst den beriihmtesten Anatomen ihres Zeitalters, wie Haller
nachgewiesen hat, eine Verwechselung passirt ist zwischen ange-
bornem Mangel des Herzbeutels und pathologischer Verwachsung
seiner beiden Blilter, des Zusseren mit dem visceralen. Breschet,
welcher jene &lteste Literatur tiber (scheinbaren) Mange! des Herz-
beutels selbsi noch einmal durchstudirt hat, tritt der Kritik ,de ce
prince de Ja physiologie®“ in allen Punkten bei.

Die Differentialdiagnose zwischen angebornem und scheinbarem
Mangel des Herzbeutels ist in den meisten Fillen ausserordentlich
leicht und springt im ersteren Fall sofort in die Augen in Gestalt
des frei baumelnden Herzens, sowie des ununterbrochenen serdsen
Ueberzugs des Zwerchfells. Nur in jenem oben gegebenen Fall,
welcher bis jetzt als Unicum in der Literatur dasteht, wo nehmlich
das Herz naeckt zwischen den beiden Pleurasicken liegt, ist die
Differeniialdiagnose sebwieriger. Gerade der Umsiand nun, dass
die namhaft gemachien Anatomen auf jene Differentialdiagnose
tiberhaupt nicht kamen, beweist wohl, dass sie nie in dem Fall
waren, dieselbe zu stellen, d. h. nie einen solchen von angebor-
nem Mangel des Herzbeutels vor sich hatten.

Bei der Wiedergabe der 10 authentischen Fille dieser Bil-
dungsanomalie kann ich mich im Hinweis auf die anatomische Dar-
stellung im ersten Abschnitt kurz fassen. Uebrigens ist die Mehr~
zahl derselben schon im Original recht spiirlich beschrieben; zumal
in klinischer Beziehung ist die literarische Ausheute ausserordent-
lich mager. — Ich fithre die Fille in der ehronologischen Reihen-
folge auf. '

L Der erste Fall ist schon im vorigen Jahrhundert, von dem Englinder
Baillie beschrieben worden. Als B. an dem Leichnam eines 40 jihrigen Mannes
die Brusthéhle erdffnete, um seinen Zuhorern den Situs viscernm thoracis zu de-
monstriren, sah er zu seinem ausserordentlichen Erstaunen das Herz ohne weiteres,
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»Dackt® daliegen. Vom Herzhentel war auch nicht einmal eine Spur vorhanden.
Das Herz selbst war gross, verlingert; seine Spitze entsprach der achten Rippe!
Von irgend einem Klappenfehler wird nichts erwihnt. Es ist daher anzanehmen,
dass die grossen Gefissstimme durch den Zug des frei an denselben aufgehiingten
Herzens in die Linge gezogen waren, um diesem einen solch ausserordentlichen
Tiefstand zu erlauben. Dieser mag ilberdies zum Theil nur ein scheinbarer gewesen
sein, indem der Thorax in starrer inspiratorischer Stellung sich befand und in
Folge dessen die achte Rippe hoher zu stehen kam.

1. Der erste Fall in der Deutschen Literatur ist von Walter in dem Catalog
des Berliner Museum anatomicum aufgefihrt (1803). Das Priparat stammte von
einem 30jshrigen Mann. Vom Herzbeutel war keine Spur vorhanden.

M. Gleichfalls nach einem alten, in der Breslauer anatomischen Sammlung
vorfindlichen Priiparat ist ein Fall von Otto (1824) beschrieben worden. Hier
war ein falten- bezw. taschenartiges Herzbeutelrudiment von der im ersten Abschnitt
unter 2,b beschriebenen Entwickelungsstufe vorhanden.

IV. Complicirter ist der von Breschet (1826) ausfibrlich mitgetheilte Fall.
Derselbe betraf einen 28jihrigen Mann, welcher bis dahin gesund, inshesondere
frei von irgend welchen Beschwerden von Seiten des Circulations- und Respirations-
apparats gewesen war; wegen intensiver Dysenterie in’s Hotel-Dieu aufgenommen
wurde und nach 3 Tagen starb. Bei der Section fand sich nur ein Rudiment
des Herzbeutels in Gestalt einer von den grossen Gefissstimmen bis herab gegen-
iiber der Herzspitze sich erstreckenden, l6ffeldhnlichen, seichten Grube (vergl. Ab-
schaitt I, Entwickelungsstufe No. 3). Das Auffallende dabei war ein fadenidrmiger,
cylindrischer Strang, welcher etwa von der Mitte des vorderen der beiden jene
Grube bildenden Schenkel entsprang, sich nach links-oben um die beiden Vorhéfe
herumschlang und zwischen Aorta und linkem Herzohr durchtretend an das obere
Ende des hinteren Schenkels sich inserirte. Ob dieser Strang denselben- Ursprung
hat, wie jene Tasche, welche er sammt der Herzbasis iberspannt, oder ob derselbe
- ein Product plastischer Entziindung ist, diirfte nur schwer noch zu entscheiden sein.
Fiir erstere Auffassung kénnte sein eigenthGmlicher Verlauf, sowie seine regelmiissig
cylindrische Form sprechen — letztere kann Gbrigens anch recht wobhl durch Ab-
schleifung in Folge der fortwahrenden rbythmischen Beriihrung mit dem Herzen zu
Stande gekommen sein; dagegen spricht aber sein dem oben skizzirten Eptwickelungs-
typus des Herzbeutels zuwiderlaufendes Vorkommen. Zo Gunsten des entziindlichen
Ursprungs jenes Strangs fallt (berdies das Vorkommen anderweitiger Producte
adhasiver Entziindung am Herzen schwer in’s Gewicht. Von Breschet werden
dieselben zwar bona fide fiir genuine Biinder gehalten, dagegen stebt fiir mich ihre
entzindliche Nator ausser allem Zweifel. Da geht einmal vom &usseren Umfang
der Basis des linken Ventrikels ein breiter, unregelmissig gestalteter Strang nach
der gegeniiberliegenden Fliche der linken Lunge; zweitens entspringen von dem
linken Umfang der Herzspitze zwei etwa 2 Zoll lange, bandartige Fortsitze,
Breschet zweifelt nicht daran, dass sich dieselben an einem Pankte des Umfangs
vom Zwerchfell inserirten, obgleich hier nachtriiglich eine solche Insertionsstelle
nicht mehr nachzuweisen war. Wiren dieselben genuine Binder gewesen, so
wiirden sie wohl nicht so spurlos von ihrer [nsertionsstelle abgerissen sein. Dies
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wmacht es zweifelhaft, ob jene Fortsiitze iiberhaupt jemals sich irgendwo inserirten
und nicht vielmehr frei endigten. In dem von mir beobachteten Fall fanden sich
5 Cm. lange frei in der mit Exsudat gefiillten linken Brusthible flottirende Fiden,
welche von der Oberfliche des [erzens entsprangen. Nicht blos theoretische
Griinde, das dem Eptwickelungsgang des Herzbeutels zuwiderlaufende Vorkommen
jener sogenannten Binder sprechen, wie in dem Fall jemes oben erwihnten, die
Herzbasis umspannenden fadenfdrmigen Gebilde, gegen ihre angebliche Natur als
wahre Ligamente des Herzens, sondern auch, im Gegensatz zu dem letzteren, ihre
Beschaffenheit; soweit dieselhe nehmlich nach den von Breschet gegebemen Ab-
bildungen zu beurtheilen ist, baben sowoh! jenes breite, zwischen Herz und Lunge
ausgespannte Band, als die eben erwdbnten, von der Herzspitze entspringenden
Fortsitze ganz das Aussehen von pleuritischen Adhisionen.

V. Kreisphysikus Wolf in Gunesen beobachtete (1827) einen Fall von an-
gebornem totalem Mangel des Herzbeutels bei einer 42jahrigen, der Entbindung
nahen Frau, welche am Flecktyphus starb. (Ein Versuch zur Extraction des reifen
Kindes war nicht gemacht worden. Doch am Tage nach dem Tod erfolgte elne
vollstindige Umkebr (inversio) der Gebirmutter dorch den Druck der im Bauch
sich entwickelnden Faulnissgase und spontane Ausstossung des Kindes sammt Fi-
béiuten and Nachgeburt.)

Der Kdrper war sehr fetireich; das Herz sehr gross und seine Musculatar
miirbe, leicht zwischen den Fingern zerquetschbar.

Wahrend des Lebens hatte die Frau friher, vor ibrer lethalen Erkrankung,
nur bei Gemiithshewegungen wnd kérperlicher Anstrengung iiber ein Gefiihl von
Zusammenschniiren und Beklemmung mit sebr heftigem Herzklopfen geklagt, welches
in der Ruhe nach etwa einer Viertelstunde wieder aufzubiren pflegte. — Es sind
diese Beschwerden wohl ausschliesslich aaf die Degeneration des Herzmuskels
zurickzufihren.

Wolf erwihnt, dass ausser Baillie noch Biittner einen derartigen Fall von
Mangel des Herzbeutels beschrieben habe, doch bestand hier gleichzeitig Ektopie
des Herzens.

VL. Ein von Gurling (1839) beschriebener Fall betraf einen 46 jibrigen
Mann, welcher von Paralyse, zuerst der unteren Extremititen, befallen wurde.
Indem dieselbe allmihlich nach oben bis zu den Respirationsmuskeln fortschritt,
starb der Kranke an Asphyxie. Die Herzthitigkeit and der Puls boten wihrend
des Lebens nichts Besonderes.

Bei der Erdffnung des Thorax lag das Herz frei da. Uebrigens fand sich ein
Herzbentelrudiment in Gestalt einer Tasche (vgl. Entwickelungsstafe 2,a im ersten
Abschoitt), in welche das rechte Herzohr hereinragte. Zwischen dem Vorderrand
des Unterlappens der linken Lunge und dem Herz bestand eine schwache, etwa
!/4 Zoll lange Adhdsion. Ueherdies war auf dem linken und rechten Ventrikel je
ein sogenannter Sehnenfleck zu erkennen.

VIL. Auch Baly fand (1851), sowenig wie Curling, in dem von ihmn be-
obachteten Fall von angebornem Mangel des Herzbentels wihrend des Lebens
irgend welche Symptome, die auf diese Bildungsanomalie hingedeutet hitten. Dies
beweist dbrigens, beildufig bemerkt, nicht, dass solche nicht hiitten gefunden werden
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konnen, wenn dem Untersuchenden jene Moglichkeit vorgeschwebt hitte. Baly's
Fall betraf einen 32jihrigen Strifling, welcher an Tuberculose der Lungen und
des Bauchfells starb, Wiahrend des Lebens war weder auffallende Dyspnoe vor-
handen, noch zeigte der Puls etwas Besonderes; derselbe war regelméssig und
hatte, ehe die Peritonitis hinzutrat, eine Frequenz von hdchstens 92 Sehligen in
der Minute. Auch die physikalische Untersuchung des Herzens ergab nichts Abnormes.

Bei der Section fand sick Tuberculose beider Lungen. Das Herz lag frei in
der Brusthéble, doch war wenigstens ein Herzbeutelrudiment nachzuweisen in
Gestalt einer Falte von der im ersten Abschpitt unter 2,b beschriebenen Ent-
wickelung. Nach unten und rechts von derselben erhoben sich von der Serosa
pil zférmige, mit brduslichem, lockerem Fett erfillie Fortsiitze, welche wohl mit
dem auch unter normalen Verhéltnissen hier vorkommenden, bereits oben erwihnten
Appendices adiposae der Pleura identisch und den Appendices epiploicae des Dick-
darms homolog sind. )

Die einander gegeniiberliegenden Oberflichen des Herzens und der linken
Lunge waren von einer dinnen, leicht zerreisslichen Psendomembran, dem offenbar
ziemlich frischen Product einer Pleuro-pericarditis, iiberzogen und awch an der
Herzspitze leicht mit einander verlthet.

VIll. Weisbach fand (1868) bei einem 22jahrigen Soldaten, welcher an
einem eitrigen Exsudat in der linken Brusthohle gestorben war, einen handteller-
grossen Defect im Herzbeutel. Es fehlte jenes Stiick des Pericardium externum,
welches von der Wurzel der linken Lupge nach abwirts bis iber die Mitte der
linken Herzkammer hinabreicht. Die dadurch entstandene Oeffnung war von einer
an dem Ursprung der Arteria pulmonalis sehr niedrigen, im weiteren Verlanfe nach
abwiirts aber immer hoher werdenden, diinnen, glatten, glinzenden serdsen Hautfalte
umrandet, welche in der Nachbarschaft des Zwerchfells am meisten (bis zu 24 Zoll
Breite) ausgebildet war und dann gegen die Arteria pulmonalis zuriickkehrend all-
mihlich in ein weissstreifiges Gewebe sich verlor.

Diese Einfassung des Randes jener Oeffnung wit Serosa, sowie der dadurch
vermittelte unmittelbare Uebergang der Pleura in die serdse Auskleidung des Peri-
cardium externum ldsst nicht den geringsten Zweifel dariiber aufkommen, dass
jener Defect ein angeborner war, und nicht etwa mit der gleichzeitig vorhandenen
eiterigen Entziindong zusammenhing.

Nach der Abnahme des Brustbeins zeigte sich das Herz aus jener Oeffnung
im Herzbeutel in die linke, ganz von eiteriger Fliissigkeit erfillte Plearahohle
herausgetreten, iibrigens ohne Drehung, nur mit der Spitze mehr pach links ge-
richtet. — Das Herz war gross und breit, mehr rundlich, zweispitzig. Sonst war
weder an der Herzmusculatur, noch am Klappen- und Gefiissapparat eine Ver-
snderung zu bemerken.

Von aof jene ‘Bildungsanomalie beziiglichen Beobachtungen wihrend des Lebens
wird nichts erwéhnt,

1X. Ein Unicum in seiner Art ist der von Lawson Tait (1869) beschrie-
bene Fall. Derselbe unterschied sich von den bisher mitgetheilten dadurch, dass
das Herz nach Eriffnung des Thorax nicbt frei in die linke Brusthohle herein-
ragend, sondern, wie gewghnlich, eine Bindegewebsmasse gefunden warde, welche
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dem Mediasticum anticum anzugehOren schien. Als aber T. den Herzbeutel fassen
und einschneiden wollte, fasste er die Herzsubstanz selbst. Die néheren Ver-
haltnisse des Herzens besonders zu den beiden Pleurasicken sind bereits im ersten,
allgemeinen Abschnitt (S. 175) beschrieben. Der linke Nervas phrenicas verlief
auch hier, wie in jener anderen Classe von Fillen von totalem Mangel des Herz-
beatels, in der Medianlinie.

Es betraf dieser Fall eine 29jdhrige Frau, welcher ein Jahr vor ihrem Tod eine
Mamma exstirpirt worden war. Dieser erfolgte unter den Symptomen einer Stenose
der Mitralis. Ausserdem aber fand sich auch am Herzen selbst eine angeborne
Bildungsanomalie, es waren nehmlich nur 2, iibrigens gesunde Aortensemilunar-
klappen und entsprechend auch nur 2 Sinus Valsalvae vorhanden, von welchen je
eine Arteria coronaria in normaler Weise ihren Ursprung nahm.

X. Wibrend ich Hausarzt am Deutschen Hospital in London war, kam der
folgende Fall unter meine Beobachtung. Der honorary physician, auf dessen
Station derselbe vorkam, war Herr Dr. Hermann Weber, welcher mir die Ver-
offentlichung mit gewohnter Liebenswiirdigkeit freistellte.

W. H., Kaufmano, aus Oestreichisch Schlesien, 51 Jahre alt; aufgenommen
am 18. Juni 1874.

Patient giebt an, dass er friiher gesund, wenn auwch nicht besonders kriftig
gewesen sel. Auch von irgend welchen besonderen hereditiren Verbéltnissen in
seiner Familie ist ihm nichts bekannt. Ohne dass er sich einer Ursache erinnern
kann, erkrankte er vor 10 Tagen in Birmingbam mit allgemeinen fieberhaften
Symptomen.  Schittelfrost fehlte, dagegen war Frieren vorhanden, welches sich
ofters wiederholte. 3 Tage daranf kamen Schmerzen in der linken Seite und
trockener Husten hinza: Uebrigens ging Patient bis zu seiner Aofnahme am 18.
noch umber, ohne auffallende Beschwerden, inshesondere ohne erhebliche Kurz-
athmigkeit. Erst heute noch hat er die Reise von Birmingham hierher gemacht!

Die am selbigen Tag (18. Juni) vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes:
Nachmittagstemperatar 38,65; Puls 96, ziemlich klein, schnell. Arterie gespannt,
etwas rigid. Respiration 26 per Min.

Patient ist von kleinem, zierlichem Korperbau, dunkel briinetter Complexion,
mager; Wangen eingesunken, gleichwie die Lippen cyanotisch. An den Augen
nichts Besonderes. Zunge mit brionlich gefirbtem, missig feuchtem Belag.

Am Hals links méssige strumdse Anschwellung. Die Reliefs der stark gefiillten’
Venen und der bei der Inspiration mitwirkenden Muskeln springen io Folge der
Abmagerung des Halses scharf hervor.

Der Thorax ist von schmiichtigem Bau. Seine linke Hilfte ist umfangreicher
als die rechte; die Intercostalriume sind hier verstrichen. Bei den Respirations-
bewegungen, welche von costalem Typus sind, und wobei sich die sogenannten
Hillfsmuskeln energisch betheiligen, bleibt die linke Seite passiv. Die subcutanen
Venen vorn auf der Brust sind wie am Hals stark gefiillt, geschlingelt und bilden
ein nach dem Hals ausstrahlendes ,Caput medusae“.

Die Percussion ergiebt links in der Fossa supraclavicularis und supraspinata
stark geddmpften tympanitischen Schall; nach abwirts, vorn von der Clavicula,
hinten von der Hohe des Dornfortsatzes des drittten Brustwirbels an, ist derseibe ab-
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solut gedampft, matt. Vorn erstreckt sich diese Dampfung bis zum rechten Ster-
nalrand.

Rechts-vorn-oben ist der Schall normal, von dem driiten [ntercostalraum an
dagegen beglont Dampfung, welche nach aussen nicht ganz bis zur Linea mamillaris
reicht, Rechts hinten ergiebt die Percussion der Lunge nichts Abnormes.

Bei der Auscultation ist links im Bereich des matten Schalls, zu Zeiten auch
an der linken Lungenspitze, kein Athemgeriiusch und iiberhaupt keinerlei Geriiusch,
zu anderen Zeiten dagegen ist hier schwaches Bronchialathmen za héren. — Rechts
ist das Athemgerdusch verschirft. — Pectoriphonie!) fehlt links grosstentheils, nur
oben ist schwache Bronchophonie zu horen. Enisprechend ist awch der Pecioral-
fremitus ganz oder beinahe ganz aufgehoben.

Die Herztone sind im Bereich des den rechten Sternalrand fiberschreitenden
Dampfungsbezirks am deutlichsten, iibrigens auch hier schwach, aber rein zu horen.
Nur der zweite Pulmonalton erscheint etwas lauter. — Am Thorax ist kein Herzstoss
aufzufinden, wohl aber siebt und fibhlt wan im Epigastrium eine mit der Herz-
systole synchrone Erschiitterung.

Die Bauchorgane zeigen nichts Abnormes, abgesehen davon, dass die Miiz
sowohl als die Leber herabgedringt sind; erstere bis zum Rand des Rippenbogens;
letztere Gberschreitet denselben in der Papillarlinie vm circa 6 Cm.

Ascites ist nicht vorhandén. Der Harp ist brauaroth, klar, von lebhaft saarer
Reaction; frei von abnormen Bestandtheilen.

21. Juni. Da die Dyspnoe betrichtlich wurde und der Kranke sichtlich zu
collabiren anfing, entleerte ich mittelst der Thoracentese 2200 Cem. eines griin-
gelben, schwach getriibten sero-fibrindsen Exsudats. Das specifische Gewicht des-
selben war 1,017. Auf Apnsduern und Kochen erstarrte eine Probe davon in toto.

Das subjective Befinden wurde darauf viel besser; dagegen ergab die physi-
kalische\Untersuchung der Brust, abgesehen von der Lage des Herzens und etwas
Aufhellung anch der linksseitigen Dimpfung keinen grossen Unterschied. Das Herz war
vollstéindig auf die linke Thoraxseite zuriickgetreten, sogar soweit, dass der Herzstoss
im vierten und fiinften Intercostalranm bis gegen die vordere Axillarlinie sichtbar
und fiihlbar war. Die rechtsseitige Ddmpfung war damit verschwunden. — An
der Herzspitze ist nun ein ziemlich genau auf das systolische Moment heschranktes,
sehr Ia{ltes, schabendes Gersusch zu hiren, welches hier den ersten Ton mehr oder
weniger vollstindig verdeckt.

22. Juni. Die Herzdimpfung ist wieder mehr nach rechts geriickt, {iber-
schreitet den rechien Sternairand um 1 —2 Cm. Das Schabegerduseh wie auch
der Herzstoss sind am deutlichsten in der Gegend des Scrob iculus cordis.

Am 2. Juli klagt Patient hier iber Schmerzen. Wihren d die iibrigen physi-
kalischen Erscheinungen im Wesentlichen dieselben geblieben sind, tritt das Schabe-
gerdusch pun deutlich in beiden Momenten, ibrigens unregelmissig, d. h. nicht

) Als Pectoriphonie oder Bruststimme mdchte ick die Gehdrswahr-
nehmungen im Allgemeinen bezeichnen, weleche das an dem Thorax angelegte
Obr beim lauten Sprechen des Auscultirten treffen. Man wirde danach zu
unterscheiden haben: die normale, die bronchiale und deren Unterart, die
meckernde Pectoriphonie.
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vollstandig synchron mit densefben auf. Zu Zeiten verschwindet dasselbe voll-
stindig.

Am 6.Juli wurden Dyspnoe und beginoender Collaps wiederum maassgebend
fir die abermalige Entleerung, diesmal von 3100 Cem. sero-fibrindsen Exsudats.
Abgesehen von etwas geringerem specifischem Gewicht (1,015) zeigte dasselbe ganz
die nehmliche Beschaffenheit wie das erste Mal.

Wihrend dieser zweiten Operation wurde eine sebr auffallende Erseheinung
beobachtet: man fiihlte nebmlich das Herz ganz deutlich unmittelbar an die Caniile
anschlagen, welche in der mittleren Axillarlinie im sechsten Intercostalraum und
sicher nicht viel diber 1 Cm. in die linke Brusthdhle eingefiihrt worden war.

Auch diesmal brachte die Operation bedeutende Erleichterung. Schon wihrend
derselben wurde der vorher kleine, unregelmissige und frequente (120 Schlige
per Min.) Puls voller, regelmissig und weniger frequent. Links vorn und hinten
war schwaches, unbestimmtes Athemgerdusch zu horen. In der Herzgrube war
noch immer Schaben vorhanden.

Die Temperatur war am Abend des zweiten Operationstages nur 36,1°,
wihrend sie am Morgen desselben Tages, vor der Operation, 37,3 ¢ betragen hatte.
Das erste Mal hatte dieselbe keinerlei bemerkbaren Einfluss auf den Temperatur-
gang gehabt. Dieser war wihrend der ganzen Beobachtungszeit bis zu der zweiten
Operation ein unregelmiissig intermittirender gewesen, wobei iibrigensinnerhalb 18 Tagen
nor noch zwei Mal die Temperatur bis zu der am Tage der Aufnahme heobachteten,
geringen Hohe von 38,6 0 stieg. Dieses bisherige Maximom wurde nur elomal, am
Morgen nach der zweiten Operation, unbedeutend iiberschritten (38,89), eine
Exacerbation, welche “wohl als Compensation fiir die ungewohnlich niedrige Tem-
peratar (36,1 9) am vorhergehenden Abend anzusehen ist; um so mehr, als im
weiteren Verlauf des Tages die Temperatur nicht zw, sondern etwas abnahm. Die-
selbe war nehmlich um 11 Uhr Vormittags 38,49 um 2 Ubr Nacbmittags 38,59,
um 6 Uhr Abends 38,00,

Am darauffolgenden Tage — 8, Juli — nahm Patient noch rubig sein Frih-
stiick ein, Nach demselben erfolgte der Tod so plStzlich, unter Collapserscheinungen,
dass ich, obgleich sofort gerufen und zur Stelle, bereits eine Leiche fand.

Den Sectionsbefund erlauben wir meine Notizen nicht mit
jener Vollstindigkeit wiederzugeben, wie sie in unseren deutschen
pathologischen [nstituten gebrduchlich ist. Man hat als Hausarzt
am deutschen Hospital in London mit einer solchen Ueberzahl vou
Lebenden, Haus- und poliklinischen Kranken, zu thun, dass fiir die
Todten, geschweige denn fiir nachirligliche ausfiihrliche Sections-
protocolle, nur schwer Zeit zu eriibrigen mboglich ist. Ich bin dort
var manchmal erst Nachts an den Secirtisch gekommen.

Ueber den vorliegenden Fall ergeben meine Notizen Folgendes:

knocherne Schiideldecken auffallend diinn. Weiche Hirnhidute an der Convexitit
milchig getriiht und verdickt, mit stellenweise eingelagerten, zierlich gerifften Kalk-
plattchen. Wahrend die Carotiden (communis und interna) ziemlich stark athero-
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matds entartet sind, ist die Arteria basilaris zarthiutig. Nahe ihrer Eodtheilung
in die Aa. profundae cerebri ragt ein polypendhnlich gestieltes, iiber mobnsamen-
korngrosses, derbes fibroses Knotchen in ihr Lumen herein. Gerinnselbildung findet
sich an dieser Stelle nicht. Dritter und Seitenventrikel sind durch Flissigkeit
missig ausgedehnt. — Die Gehirnsubstanz ist von verminderier Consistenz, etwas
odematds.

Der linke Lappen der Schilddriise misst 10 Cm. im Lingsdurchmesser, ist
von sehr weicher gelatineiihnlicher Consistenz, der linke ist klein, auf dem Darch-
schinitt von gelber Farbe und betrichtlicher Consistenz. — Kehlkopf- und Rippen-
knorpel sind verknéchert. :

" Nach Eréffnung der Brusthéhle bietet sich ein iberraschender Anblick: das
Herz liegt ohne Weiteres frei da und ragt, bloss an den grossen
Gefissstimmen aufgebingt, in eine in Folge der Compression der linken
Lunge weit offen stehende Hohle, das gemeinschaftliche Cavum pleuro-perieardiale,
herein. Diese enth#lt eine betriichtliche Quantitit des oben beschriebenen sero-
fibrindsen Exsudats. Ihre Winde sind ebenso wie die Oberfliche der in ihr ein-
geschlossenen Organe, der linken Lunge und des Herzens, von einer continuirlichen,
14—2 Cm. dicken Fibrinschicht dberzogen. Diese hat die Anordnung eines groben
Maschen- oder Strickwerks, ist von gelblicher Farbe und ziemlich briichiger Con-
sistenz. Entfernt man dieselbe, so sieht man darunter die entziindete Serosa. An
der Lungenspitze besteht eine schwartige Verwachsung alteren Datums, weshalb
der fibrindse Belag diese freildsst.

Die linke Lunge bietet besonders in ihrem bis auf das Zwerchfell herab-
hingenden Unterlappen jenen Zustand dar, welchen man passive oder compressorische
Splenisirang nennen kann, im Gegensatz zu der durch schlaffe Infiltration bedingten
Splenisation. Von anderweitigen pathologischen Verinderungen ist in dieser Lunge
nichts zu entdecken. Die Lingula stellt einen kleinen Lappen fiir sich dar.

Die rechte Lunge zeigt theils schwielige Verdickungen ihrer Pleura, besonders
auf dem Unterlappen, theils fadenférmige Adbiisionen der einzelnen Lappen unter-
einander. Am mittleren ist {berdies eine angeborne Zerkliftung zu bemerken.
Beim Durchschneiden dieser Lunge findet sich im Oberlappen ein kleiner, ver-
kreideter Herd.

Das Herz ist schlaff, seine Musculatur briichig. Seine grisste Breite betrigt
143 Cm. Die Wand des linken Ventrikel ist aus einer in maximo 12 Mm. dicken
Muskel- und: einer 2 Mm. dicken Fibrinschicht zusammengesetzt, die des rechten
aus einer 2 Mm. dicken Muskel-, einer 3 Mm. dicken snbserésen Fett- und einer
3 Mm. dicken Fibrinschicht. Die gréssere Miachtigkeit der letzteren auf dem rechten
Ventrikel ist wohl einestheils aus seiner schwicheren Action, anderentheils aus
seiner tieferen Lage zu erkliren. — Die Fibrinschicht entsendet auf der Oberflache
des Herzens eine Anzahl von diinnen, bis zu 5 Cm. langen Fiden, welche in der
Exsudatfliissigkeit flottiren. Die Circumferenz des Ostium venosum sinistrum be-
trigt 7 Cm., diejenige des Ostium venosum dextrum 10 Cm. — HKeine der Klappen
ist erkrankt. Woh! aber ist die Aorta bis zur Convexitit des Arcus atheromatds
entartet.

Beziiglich der wulstformigen Bildungen, welche in diesem Fall die mediale



190

Seite der Herzbasis umgaben, verweise ich auf dem ersten Abschnitt (S. 177), wo
sich dieselben ebenso wie der Verlanf des linken Nervus phrenicus (vgl. S. 181)
genauner beschrieben finden.

Die Unterleibsorgane bieten, abgesehen vom missigen Stauungserscheinungen,
nichts Besonderes.

HL. Ueber den angebornen Mangel des Herzbeutels
in klinischer Beziehung nebst epikritischen
Bemerkungen.

Mit der Diagnose des angebornen Mangels des Herz-
beutels und &halicher, #usserst seltener, durch keine auffilligen
Symptome sich verrathender Abmormititen pflegt es uns zu gehen,
wie jenen spanischen Granden mit dem Ei des Columbus. Sind
nur erst durch die Autopsie die anatomischen Verhiltnisse klar-
gestellt, so findet man den Fall so ausserordenflich einfach, dass
man nor mit Beschimung eingesteht, nicht schon wihrend des
Lebens die Diagnose gemacht zu haben. Um so eifriger construirt
man nachiriglich die physikalischen Aphaltspunkte, welche in zu-
kiinfiigen Fillen zur Diagnose fiihren miissen, — vorausgesetzt
nur, dass man an die Moglicbkeit des Vorhandenseins einer der-
arligen Anomalie denki und daraufhin untersucht. In der That
diirfte, unter lelzterer Voraussetzung, die Diagnose des angebornen
Mangels des Herzbeutels schon wihrend des Lebens keine sehr
grossen Schwierigkeiten darbieten. Man hat iibrigens in dieser Be-
ziehung zu unterscheiden, ob die fibrigen anatomischen Verhilinisse
innerhalb der linken Brusthohie normal sind, oder nicht, Im
letzteren Fall, speciell wenn dieselbe von einem grossen pleuro-
pericardialen Exsudat ausgefiillt ist, muss nach meiner Meinung die
Diagnose betrichtlich erschwert sein. In geradem Gegensatz hierzu
glaubt Weisbach, dass dieselbe ,bei ausgiebiger Compression der
Lunge durch Exsudat® erleichtert, in jenem ersten Fall dagegen
nicht wohl mbglich sei, Es ist aber in dem Weisbach’-
schen Fall, obgleich die Bedingung ,ausgiebiger Compression der
Lunge® gegeben war, die Diagnose intra vitam nicht gestellt wor-
den, so wenig wie in irgend einem anderen der bis jetzt beob-
achteten Fille. Ist das von W. fiir die Diagnoese bei vorhan-
denem linksseitigem Exsudat aufgestellte Kriterium, nehmlich
Mangel der Dextrocardie in Folge von Verdringung des Herzens
nach links oben, schon aus physikalischen Griinden unwahrschein-
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lich, so hilt dasselbe gegeniiber der klinischen Beobachtung noch
weniger Stich. In dem von mir beobachteten Fall reichte die
Herzddmpfung bis nahe an die rechte Papillarlinie. Allerdings hitte
man bei einem bis zur Clavicula reichenden Exsudal eine noch
hochgradigere Dexirocardie erwarten konnen. Dass dem nicht
so war, erklirt sich aus verschiedenen Umstinden. Einmal stand
dem Exsudat der sonst vom Herzbeutel eingenommene Raum zur
Verfiigung; dasselbe umgab also das Herz unmittelbar von allen
Seiten mit Ausnahme der Stellen, wo sich die grossen Gefissstimme
ansetzen. Hievon abgesehen war demnach der Druck, welchen
das Exsudat auf das Herz ausiibte, ein allseitiz gleichmissiger, ohne
eine bestimmte Richtung. Es ist daher nicht recht verstindlich,
wie das Herz, nach Weisbach, gerade nach links oben verdriingt
werden sollte.  Wohl aber ergiebt sich aus der Art seiner Befesti-
gung, dass es dem vom Exsudat in der Richiung nach rechts auf
die Plenrae mediastinales und die grossen Gefissstimme ausgeiibten
Druck folgen muss.

Uebrigens war die Dexirocardie in meinem Fall nicht so ge-
ring, als dass die Erkifrung dieses Umstands nichl auch ohne Zu-
hiilfenahme der eben auseinandergesetzten Verhilinisse annehmbar
erschienen wiire. Es unterliegt ja der Grad der Verdriingung, wel-
chen die betreffenden Organe durch ein grosses pleuritisches Ex-
sudat erleiden, denselben Hochstand desselben angenommen, nicht
unbedeuntenden Schwankungen. Einerseits sind es individuelle Ver-
schiedenheiten in der Nachgiebigkeit derselben, wodureh diese
Schwankungen bedingt sind; andererseits kommt es auf die vis a
tergo an, mit weleber das Exsudat ergossen wird.

Was ersteren Punkt betrifft, so kann z. B. das Zwerchfell
schwach, schlaff und daher leicht nach unten vorzuwdlben sein, oder
aber dem Herabgedringtwerden einen kriifligen activen Widerstand
entgegensetzen. Ausserdem kommt in dieser Beziehung der gleich«
falls im einzelnen Fall verschieden starke Gegendruck von Seiten der
lufthaltigen Gedéirme in Betracht. — Es kann die Lunge mehr oder
weniger infiltrirt und daber itre Compressibilitit entsprechend ver-
mindert sein. — Es lisst sich die Thoraxwand, die knbcherne so-
wohl als die Weichtheile der Intercostalriume, in dem einen Fall
mehr, in dem anderen weniger dilatiren, nach aussen dringen.
Allerdings war in meinem Fall der Thorax, wie vor allem die Ver-
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knocherung der Rippenknorpel anzeigt, starr und wenig ausdehnungs-
iihig. Die Dexirocardie wire daher wohl unter gewdhnlichen Ver-
hiilltnissen eine hochyradige geworden. Statt dessen war sie hier,
wie gesagt, missig. :

Steht andererseits das Exsudat unter einem geringen Druck,
s0 wird zunfichst nur die anfangs freiwillig zurlickweichende Lunge
nach oben und hinten verdriingl werden. Obgleich auf diese Weise
dasselbe zu betrichilicher Hohe anwichst, kann es docli den Wider-
stand der dbrigen, resistenteren Theile nur in geringem Maass iiber-
winden, es wird somit insbesondere die Dextrocardie wenig ansge-
sprochen sein. Wir sehen daraus, dass selbst bei einem grossen
linksseitigen Exsudat die Verdringung des Herzens nach rechis
innerhalb ansehnlicher Grenzen schwanken kann, so dass wir an
dieser Erscheinung kein sicheres Kriterium fiir die Diagnose von
Mangel des Herzbeutels haben.

Auch die iibrigen Erscheinungen wihrend des Lebens, welche
man in meinem Fall etwa nachtriiglich auf den Mangel des Herz-
beutels beziehen konnte, waren nicht so unzweideutiger Art, dass
dieselben dem Beobachienden die Diagnose sozusagen aufdringten.

Am ehesten kBnnte man dies noch von dem oben beschriebe-
nen starken Hertbersinken des Herzens bis zur vorderen
linken Papillarlinie nach der ersten Punction sagen und in noch
htherem Maass von dem wihrend der zweiten Operation beobach-
teten Anschlagen des Herzens an die Canlile. Doch erklirte ich
mir damals auch diese Erscheinungen anderweitig in, wie ich glaubte,
befriedigender Weise. Ich nahim nehmlich an, dass einerseits die
Anheftungen des Herzbeutels in diesem Falle durch die voraus-
gegangene Dislocation in ungewdhnlichem Maasse erschlafft sein
und {berdies bei der das erste Mal sehr geringfiigigen Wiederaus-
dehnung der Lunge der ,horror vacui“ das Herz besonders ener-
gisch erfasst und so weit nach links gezogen haben miisste. Zu-
dem lag der Operirte auf der linken Seite.

Ein weiterer Umsiand, welcher in unserem Fall fiir Mangel
des Herzbeutels sprechen konute, war das Fehlen des Herz-
stosses am Thorax vor Entleerung des Exsudats, wogegen epi-
gasirische Pulsation vorhanden war. Fiir letztere konnte hier
die gewbhnliche Erklirung ihres Zustandekommens uieht zutreffen,
nehmilich systolische Erschiiticrung der wmedianen Partie des Zwerch-



193

fells durch das in Folge von Cireulationshehinderung im kleinen
Kreislauf ausgedehnte und zu verstiirkier Action gezwungene rechie
Herz; denn letzteres war durch das Exsudat nach rechts bis nahe
an die Papillarlinie hin verdringt. Es ist vielmehr anzunehmen, dass
hier die frei in die linke Brusththle herabhingende Herzspitze es
war, welche die vordere mediane Partie des Zwerehfells im Moment
der Systole in Erschiitterung verseizie. In der halbaufgerichieten
Lage, welche der Kranke des leichteren Athmens wegen fiir ge-
wohnlich einnahm, sank das Herz mehr nach hinten, schnellie aber
mit der Sysiole nach vorn und schlug, die dazwischen liegende
Fliissigkeit verdringend, in der Gegend des Scrobiculus cordis an.
Dies war um so deutlicher zu ftihlen, als das Zwerchfell und so-
mit der linke Leberlappen nach abwirts gedringt waren. Das Herz
blieb in unserem Fall von dieser Ortsveriinderung ganz unberiihrt,
da der dem Zwerchfell aufsitzende Herzbeutel fehlte.

Indess liess sich das Fehlen des Herzspitzenstosses am Brust-
korb ebensogut anderweitig als aus dem letzteren, wihrend des
Lebens nicht erkannien Umstand erkliren, wobei Tiefstand des
Zwerchfells, compensatorische Auofblihung der anderen Lunge,
Herzschwiiche in Betracht kommen konnten. Auch konnle gleichzeitig
mit dem pleuritischen ein pericardiales Exsudat vorhanden sein.

 Das laute, schabende Ger#dusch iibrigens, welches nach
der Entleerung des Exsudats auftrat — eine Erscheinung, welche
gleichfalls mit dem Mangel des Herzbeutels zusammenhing, aber
ebensowenig oder noch weniger, als die bisher aufgefiihrten, un-
zweideutig auf diese Anomalie hinwies — dieses Gerfiusech konnte
nicht wohl als pericardiales angesprochen werden, da es sonst wohl
schon vor der Punction vorhanden gewesen wire. Vielmehr wurde
dasselbe als extern pericardiales Reibegerdusch aufgefasst, welches
der Stelle nach zu schliessen, wo es gehirt wurde, in der Gegend
des Sinus costo-pericardiacus sinister durch Aneinanderreiben der
beiden ranhen Pleurafiichen im Moment der Sysiole hervorgebracht
sein musste.

Aus alle dem gebt hervor, dass bei vorhandenem Exsudat in
der linken Brusththle die Diagnose von Mangel des Herzbeutels
ungemein erschwert ist. ,

Anders bei sonst normalen Verhilinissen der Brust-
hohle. Hier werden sowohl von Seiten des in derselben frei be-
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weglichen Herzens als der linken Lunge Erscheinungen nachzu-
weisen sein, welche mit viel grosserer Bestimmtheit auf Mangel
des Herzbeutels und seiner Befestigungsapparate hinweisen. Diese
halten die Excursionen des Herzens innerhalb gewisser Grenzen.
Febhlen sie, so werden Lageveriinderungen des Korpers den
Diampfungsbezirk des Herzens und im Besonderen die Stelle und
die Intensitit des Spitzenstosses weit betriichilicher zu veridndern
im Stande sein.

Bei horizontaler Lage des Korpers wird, indem das Herz nach
hinten sinkt, die Herzdimpfung an Ausdehnung und Intensitit ab-
nehmen; der Spitzenstoss viel schwicher werden, vielleicht auch
ganz verschwinden; die Herztbne werden vorn viel schwicher, auf
dem Riicken entsprechend stirker gehort werden. Bei linker Seiten-
lage wird das Herz in der Axillarlinie anschlagen u. s. w.

Da dasselbe ausschliesslich von den grossen, arteriellen und
vendsen Gefdssstimmen fixirt wird, so stebt zu erwarten, dass for-
cirte Lageverinderungen, wobei das Herz mit seiner ganzen Schwere
einen brisken Zug auf dieselben ausiibt, Erscheinungen von Circu-
lationsstérungen, speciell von Seiten der Aorta und Cava inferior,
hervorrufen kiénnen. '

Von Seiten der linken Lunge werden sich jene verschiedenen
Lageverinderungen gleichfalls fiir die Percussion uud Auscultation
bemerklich machen. Der Lungenschall wird bei Riickenlage mehr
oder weniger an die Stelle der Herzdimpfung vorriicken, dagegen
in der linken Seitenlage letzterer mehr als gewthnlich Platz machen.
Wihrenddem kann wohl bei angehaltenem Athem das Entweichen
der Luft ans der durch die Herzbewegungen comprimirten Lungen-
partie, bezw. das compensatorische Einstromen derselben in andere
Partien mittelst der Auscultation erkannt werden, ebenso das mit
Systole und Diastole zusammenfallende Ein- und Ausstromen. Viel
auffallender miissten letztere Erscheinungen hervortreten, wenn in
Folge von entziindlicher Verwachsung der Pleura cardiaca und pul-
monalis die beziigliche Lungenpartic vom Herzen rhythmisch hin-
und hergezerrt wiirde. -

Die Prognose des angebornen - Mangels des Herz-
beutels ist, im Uebrigen normales Verhalten der Brustorgane vor-
ausgesetzl, eine giinstige. Auns der Vorgeschichte meines eigenen
Falles, wie aus mehreren der friiberen Fille, wo Uberhaupt Bezng
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daranf genommen ist, geht hervor, dass wihrend des Lebens keinerlei
auffallende Beschwerden vorhanden waren, welche auf diese Ab-
normitdt zu beziehen gewesen wiren. Die betreffenden Personen
starben in mehr oder weniger vorgerlicktem Lebensalter und mit
Ausnahme von meinem und Weisbach’s Fall (No. VIII u. X) an
Krankheiten, welche mit derselben auch niecht im Entferntesten in
Verbindung standen. Anders ist allerdings die Bedeutung derselben
anzuschlagen in Fillen der letzteren Ari, d. h. von Entziindung des
der linken Lunge und dem Herz gemeinschaftlichen serdsen Ueber-
zugs. Die Gefahr einer solchen ist gross in Anbetracht der be-
kannten Hiofigkeit von Rippenfellentziindungen. Ueberreste von
solchen in Gestalt von Verwachsungen gegeniiberliegender Pleura~
flichen gehdren ja zu den gewohnlichsten Leichenbefunden. Fiir
die Function der Lunge sind dieselben nicht von vitaler Bedeatung.
Ueberhaupt besitzt diese, um einen politischen Terminus technicus
zu gebrauchen, eine weitgehende Decentralisation, nicht so das Herz.

Dort kann ein grosser. Theil des Organs in seiner Leistung
beeintriichtigt sein, und doch bleibt die Respirationsmasechine in
ausreichendem Gang. Beim Herzen genligt eine extensiv und in-
tensiv viel geringere Storung, um die ganze Blutcirculation und
dadurch eine Reibe lebenswichtiger Organe ansser Ordnung zu
bringen. Speciell hat die Verwachsung des Herzens mit seiner
Serosa eine ganz andere, folgenschwerere Bedeutung, als Ver-
wachsung der Lunge mit der Pleura.

Der Herzbeulel hat die doppelie Bestimmung, das Herz inner-
halb bestimmier Grenzen zu fixiren, und vor allem dasselbe gegen
die benachbarten Organe und die dieselben treffenden Schidlich-
keiten und dadurch bedingten pathologischen Verinderungen abzu-
schliessen. In einem gemeinsamen Pleuro-pericardialsack besteht
kein derartiger Schutz. Im Fall einer sero-fibrindsen Entziindung
desselben, wie sie in den Fillen VII und X hinzukam, ist daher
die Lebensgefahr eine wesentlich gréssere, als bei einer gewthn-
lichen Pleuritis. Fiir die comprimirte Lunge functionirt hier die
andere in meist ausreichendem Maass, und jene dehnt sich, wenn
dieser Zustand nicht allzu lange daueri, wieder aus unter mehr
oder weniger vollstindiger restitutio ad integrum.

Fiir das unpaarige Herz giebt es kein vicariirendes Organ.
Dasselbe wird in unserem Fall von der Fliissigkeit comprimirt; es
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hat nicht blos diesen, sondern auch den Widerstand seitens der es
continuirlich iiberziehenden Fibrinauflagerung zu fiberwinden. Noch
mebr als das: es kann kaum fehlen, dass sich die Entziindung auch
dem Herzmuskel in verschiedenem Grad, wenn auch nur dem der
serdsen Durchfeuchtung, mitiheilt. In unserem Fall war die Fibrin-
schwarte 3 Mm. dick; der Herzmuskel war hocbgradig enfariet.
Letztere Verinderung ist wohl erst im Gefolge der Pleuritis ent-
standen, da der Patient von friiher vorhandenen diesbeziiglichen
Erscheinungen, welche sich doeh in seinem Beruf als Commercial
traveller hiitien geltend machen miissen, nichts anzugeben wusste.
Der Tod erfolgte durch Herzlihmung. FEs ist wahrscheinlich, dass
letzterer Ausgang nicht eingetreten wire, hiitle der Patient einen
Herzbeutel besessen.

Wie kommt es, dass die Pleura vor den anderen serdsen
Hiulen so hiufig von entzilndlichen Erkrankungen befallen wird?
Aus demselben Grund, wie die Lunge, nehmlich in Folge ihrer ex-
ponirten Lage, woza noch ihr inniger Zusammenhang mit letzterem
Organ kommt, welches ja den mannichfaltigsten dusseren Schidlich-
keiten direct ausgesetzt und ein Locus praedilectionis fiir die Loca-
lisation der hiufigsien und verheerendsten, nebmlich der scrophulo-
tuberculosen, Dyskrasien ist. Fine Gewebeschicht, ungleich diinner
und zarter als diejerige, welche die Serosa des Gehirns, des Her-
zens, des Bauchs, des Hodens, von der Aussenwelt abschliesst,
trennt die Pleura nach innen zu gegen die Lungenalveolen von der
dusseren Luft. Diese schwirmt nach den gegenwiirlig modernen
Aunschauungen von jenen Krankbeitspilzen, welche nur so promiscue
umherfliegen und suchen, wen sie zwar nicht geradezu verschlingen,
aber doch auf dem Weg der Muitiplication, unitis viribus, verzehren.
Diesen Pilzen ist somit die Pleura von allen Serosae am schlimm-
sten ausgeselzi. Dazu die vielen secundéren Affectionen, welche
dieselbe von der Lunge mitgetheill erhilt.

Es eriibrigt nun noch, einige Punkte meines Falls vom klini-
schen Standpunkt zu besprechen.

Was zuerst die Entstehung der lethal endigenden Pleuritis
betrifft, so muss dieselbe fiir eine sog. idiopathische erkldrt wer-
den. Weder die Anamnese, noch die Section gaben einen Anhalls-
punkt fiir eine anderweitige Annahme. Dass der Patient schon
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frtiber pleoritische Affectionen gehabt batte, davon wusste er, wie
dies so hiiufig vorkommt, selbst nichts, und doch waren auf beiden
Seiten Reste von solchen nachzuweisen. Rechts beschriinkien sich
dieselben auf einzelne schwielige Verdickungen der Pleura, beson-
ders des Unterlappens, und auf fadenférmige Adhéisionen der ein-
zelnen Lappen untereinander.

Auffillig ist die feste, schwartige Verwachsung der linken
Lungenspitze, in ihrem ganzen Umfang, mit der Pleura, ohne dass
eine Erkrankung‘ der” ersteren vorhanden gewesen wire, wodurch
sich jener Prozess erkliren liesse. Dieser war offenbar &lteren
Datums, nicht erst mit dem Auftrelen der letzten, letbal endigen-
den Pleuritis entstanden.

Was die gleichméssige Verdringung von Leber und
Milz durch ein einseitiges pleuritisches Exsudat betrifft, welche
auch in meinem Fall vorhanden war, so halte ich Traube’s scharf-
sinnigen Erklirungsversuch fiir iiberfllissig. Dieser geht davon aus,
dass durch ein solches Exsudat auch die Lunge der gesunden Seite
seitlich zusammengedriickt, deren Spannung vermindert wird. Da-
durch erst soll es dem Zwerchfell auf jenmer Seite mdglich sein,
sich gleichfalls abzuplatien. Wire diese Erklirung zutreffend, so
miisste bei allen pathologischen Zustinden im Brustraum, wobei die
eine oder die andere Lunge seitlich comprimirt wird, auf der be-
ireffenden Seile Tiefstand des Zwerchfells gefunden werden. Ich
glaube, es wird in diesem Fall sowohl, als im Aligemeinen der
elastischen Zugkraft der Lungen eine allzu grosse Bedeutung zu-
geschrieben. Man bedenke nur, dass diese Zugkraft beider Lungen
zusammengenommen einem Quecksilberdruck von nichi mehr als
5—7 Mm. gleichkommt.

Was den vorliegenden Fall betrifft, so wire es, ganz abge-
sehen von dem seitlichen Druck aof die andere Lunge, zu verwun-
dern, wenn die eine Hilfte des Zwerehfells seine normale Kuppen-
form beibehieite, wihrend die andere durch den Druck eines
Exsudats abgeflachi oder sogar nach unten vorgewGlbt wird. Aller-
dings erlaubt die Zwischenlagerung des Centrum tendineum zwischen
die beiden seitlichen, musculdsen Hilften des Zwerchfells diesen
eine bis zu einem gewissen Grad unabhiingige Action. Anderer-
seits aber ist es unter den hier in Rede stehenden pathologischen
Verhiilinissen gerade jenes Centrum tendineum, welches vermige
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seiner eigenen Undehnbarkeit einen auf die eine Seitenhilfte aus-
gelibten Druck oder Zug der anderen mitzutheilen geeignet er-
scheint.

Bei der Section des Gehirns ist eines kleinen fibrosen Po-
lypen Erwdhnung gethan, welcher in das Lumen der Art. basi-
laris hineinragte. Es kinnte auffallen, dass eine solche Hervorragung,
wenngleich von glaiter Oberfliiche, nicht wenigstens in agone zu
Gerionselbildung, eventuell Verstopfung der Arterie Veranlassung
gegeben hal. Doch abgesehen davon, dass der Polyp continuirlich
von der gerinnungswidrigen normalen Intima (berzogen war, so
war auch das Blut in Folge der verminderten Respiration mit CO,
iberladen und daher weniger gerinnungsfihig.

Die Entleerung des Exsudats hatte beide Male eine wesent-
liche Besserung im Befinden des Patienten zur Folge. Von ob-
jectiven Symptomen wurde besonders der Puls noch wihrend der
Operation auffallend besser gefunden, nicht blos in Folge der Ver-
minderung des Circulationshindernisses im kleinen Kreislauf, son-
dern auch in Folge der Aufhebung des bisher auf das Herz und
die grossen intrathoracischen Gefissstimme ausgelibien Drucks.

Der plotzliche lethale Ausgang erfolgte troiz, nicht in Folge
der operativen Eingriffe, und zwar an Herzlihmung, Ob die bei
der Section nachgewiesene Entartung des Herzmuskels schon vor
der Pleuro-pericarditis, etwa in Folge von Alkoholistnus, einem bei
Commercial travellers sehr hiufigen Usebel, oder secundir im Ge-
folge jener Entziindung enistanden ist, oder ob beide Umstiinde
zusammenwirkien, ist nachtriiglich kaum zu entscheiden.

Schliesslich michie ich anschliessend an die operative Behand-
fung meines Falls noch kurz einiges ifiber Thoracocentese
bei Pleuritis serosa oder sero-fibrinosa idiopathica anfiihren.

Es lag hier keine Indicatio vitalis dafiir vor, deren Rintritt
man frilher abwarlen zu miissen glaubte, ehe man sich zu jener
Operation entschloss, Ich folge vielmehr Trousseau, nach wel-
chem, um es ganz allgemein zu formuliren, die Operation indicirt
ist, wenn das Exsudat betrfichtlich ist und sich nicht zeitig zur
Resorption anschickt. Unter ,zeitig“ verstehe ich das Ende der
zweiten oder Mitte der dritten Woche vom Beginn der Krankheit
an gerechnet. Die Operation ist ohne Gefahr und tble Folgen.
Auf alle Fille schaffi sie bedentende momentane Erleichterung; in
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vielen Fillen fiibrt sie zur definitiven Heilung, oder erleichiert und
beschleunigt wenigstens letztere. Der Einwurf, dass in anderen
Fillen das Exsudat sich wieder ansammelt, ist kaum besser stich-
haltig, als wenn man aus Furcht vor Recidiven vor der Exstirpation
eines Carcinoms, oder in Anbetracht des voraussichtlichen Wieder-
ansteigens der Korpertemperatur vor dem kalten Bad im Fieber
warnte. Denn auch angenommen, das Exsudat sammelt sich all-
mihlich wieder an, so hat die Entleerung desselben durch die
Panection solche Vortheile, dass dadurch der damit verbundene
Nachtheil des Eiweissverlustes mindestens aufgewogen wird. Von
der subjectiven Erleichterung, welche dieselbe dem Patienten ver-
schafft, war bereits die Rede. Wichtiger ist, dass die Lunge sich
einmal wieder ausdehnen kann, dass das Blui besser oxydirt wird.
Sollte dies auch nur voriibergehend der Fall sein, so ist es doch
geniigend, um jene irreparablen anatomischen Veriinderungen auf-
zuhalten, welche nach lingerem, sich gleichbleibendem Bestand eines
Exsudats in der comprimirten Lunge Platz greifen. Ist dies einmal
geschehen, so ist es eben damit auch um die Lunge geschehen.
Die Resorption ist jetzt ungleich schwieriger, da jene nicht mehr
nachriicken kann; dafiir werden andere Organe und der Thorax
verzerrt: Grund genug, um die Thoracocentese so bald als mdoglich
vorzunehmen.

Die Methode, deren ich mich bediene, ist die des einfachen
Abfliesseniassens.  Nur bei der Probepunction, welche ich stets
vorausschicke, kommi die Aspiration — mittelsi der gewohnlichen
Pravaz’schen Spritze —— in Anwendung. Durch letztere Methode
wird zwar das Exsudal vollstiindiger * enileert, doch sehe ich den
Hauptvorzug der ersterwihnten gerade darin, dass nur so viel da-
von entleert wird, als den jeweiligen Druckverhiiltnissen im Thorax-
raum entsprechend ist. Die Kriifte, welche hierbei in Betracht
kommen, sind: 1) Der Gegendruck der verdriingten Organe, vor
allem der sich wieder ausdehnenden Lunge. und des sich wieder
verengernden Brustkorbs. Es werden diese Vorginge passend be-
fordert, indem man gegen Ende der Operation den Patienten an-
weist, tief einzuatbmen und zu husten. Letzteres geschieht iibri-
gens ja oft genug schon von selbst. 2) Dass die Schwerkraft behufs
der Entleerung des Exsudats moglichst zur Wirkung komme, ver-
dient bei der Methode des einfachen Abfliessenlassens besondere
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Beachtung, mit anderen Worten, eine passende Seitenlage. Um die
fir die Entleerung so wichtigen Athemexcursionen der Lunge und
des Thorax nicht zu beeintriichtigen, lasse ich den Patienten sich
nicht im Beit auf die Seite legen, sondern wihrend ein Gehiilfe
Schulter und Kopf unterstiitzt, sich seitwiris immer weiter aus dem
Bett herausneigen, bis selbst das im Complementirraum noch ent-
haltene Exsudat gegen die Eiustichtffoung hinfliessen muss. Diese
liegt in der Linea axillaris media, im sechsten Intercostalraum.

In der Ueberzeugung, dass in die Brusthiéhle eingedrungene
Luft, wenn nur aseptisch, weniger reizend wirkt als Wasser und
vor allem leichter und rascher resorbirt wird, lasse ich das Ex-
sudat nicht unter Wasser auslaufen, sondern begnilige mich damit,
mittelst des Spray die Ausflussoffnnng besiindig in Carbolnebel ge-
hiillt zu erhalten und gegen Ende der Operation, wenn das con-
tinuirliche Ausfliessen nachldsst, wiihrend der Inspiration die Caniile
mit dem Finger zu verschliessen. Vollstindig vermieden wird das
Eindringen von Luft durch letztere Maassregel wohl nicht. Doch
auch Ventile und Aspirationsmethode bieten keine Garantie hier-
gegen, und es ist dori die eingedrungene Luft jedenfalls aseptisch,
weil carbolisirt, hier nicht.
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IX.

Der Einfluss des behinderten Lungengaswechsels beim
Menschen auf den Stickstoffigehalt des Harns.

Von Dr. med. Hermann Eichhorst,
Professor ¢. o. an der Universitiit Gittingen,

Abhandlung II.

Vor einiger Zeit sind von mir auf diesen Blittern Erfahrungen
dariiber mitgetheilt worden'), welehe Verdinderungen der Stickstoff-
gehalt des Harns unter dem Einfluss des behinderten Lungengas-
wechsels beim Menschen einzugehen pflegl. Diese Beobachtungen,
so sparsem und liickenhaft sie ausgefallen waren, mussten noth-
wendigerweise einen Vergleich mit den Resultaten einer miihevollen
und langen Untersuchung herausfordern, welche Fraenkei®) unter
dhnlichen, man konnte fast sagen unter denselben iusseren Be-
dingungen an Hunden angestelll hatie. Die beiderseitigen Resultaie

1) Eichhorst, Dieses Archiv Bd. 70. 1877. S. 36—72. A
%) A. Fraenkel, Ueber den Einfluss der verminderten Sauerstoffznfubr zn den

Gewehen auf den Eiweisszerfall im ThierkGrper. Centralbl. f. d. med. Wiss.
No. 44. 1875. — Dieses Archiv Bd. 67. 1876. Versuchsreihe I1. 'S. 283-—297.



