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Bindesubstanzen in Anspruch genommen hat, sich gerade auf einen 
Apparat bescbrlinkt, der ferner an vielen Stellen eine auffallende 
Symmetric inne h~ilt. Auch die so welt gehende Aehnlichkeit der 
beiden vorliegenden F~ille, sowie mehrerer, die sich direct daran 
anreihen, diirfte damit dem Verst~ndniss n~her geriickt sein. 

u 

Ueber den angebornen Mangel des Herzbeutels in anato. 
mischer, entwicklungsgeschichtlichcr und Minischer 

Bezichung. 
Von Dr. reed. Ca r l  F a b e r  in Stuttgart. 

Zeichnet sich auch die Unterscheidung der Pflanzen oder der 
Sehlangen in giftige und nichtgiftige dutch keine besondere wissen- 
schaftliche Sch~rfe des Eintheilungsprincips aus, so hat dieselbe 
nichtsdestoweniger ihre practisehe Bereehtigung. Aehnlich verhiilt 
es sich mit einer Eintheihmg tier angebornen Bildungsanomalien 
des menschlichen KSrpers in wesentliche und unwesentiiche. Es 
sind die letzteren, die trivialen Bildungsanomalien, oder vielmehr 
deren bis zur Specialitlit getriebene literarische Ausbeutung, welehe 
dieses ganze Capitel der Anatomic neuerdir~gs discreclitirt hahen. 

W~hrend die Alten leidensehaftliche Raritiiten- und besonders 
Monstrositiitenjliger waren und eifrige Speeulationen und Disputatio- 
nen tiber deren Deutung anzustelten pflegten, scheint man heutzu- 
tage in das andere Extrem, eine gewisse vornehme Gleichgtiltigkeit, 
verfaIlen zu sein, welch letztere sich nicht blos auf die Classe der 
trivialen Bildungsanomalien besehriinkt. Allerdings boten damals, 
als es noch keine EntwickelurJgsgesehiehte gab, die Bildungsano- 
malien im Allgemeinen ein viel weitergehendes Interesse. Abge- 
sehen nehmlieh yon dem Interesse, welches ihnen an und fiir sich 
zukommt, kiinnen dieselben, zumal sofern sic einen Mangel bezw. 
ein Stehenbleiben dee Entwiekelung auf einer mehr oder weniger 
niedrigen Stufe betreffen, als eine Gallerie yon lllustrationen zur 
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Entwickelungsgeschichte des Individumns sowohl, als der Species 
Homo sapiens bezeichnet werden. Man braucht diese Illustrationen 
nut in ihrer Stufenfolge anzuordnen, um die Entwickelung des be- 
ziJglichen KiJrpertheils sozusagen handgreiflich ad oculos zu de- 
monstriren. 

Auch heutzutage hat es die allerdings sehr junge Wissenschafl 
der Embryologie noch nicht so weit gebracht, um jener nattirlichen 
Illustrationen entbehren und die Gleichgiiltigkeit, yon welcher oben 
die Rede war, rechtfertigen zu kiJnnen. Es giebt noch manchen 
Punkt, in welchem uns die Entwickelungsgeschicbte im Stich liisst, 
w~ihrend wir auf jenem anderen Wege unzweideutige Auskunft er- 
langen. Ein solcher Punkt ist z. B. die Entstehung des Herz- 
beutels. W~ihrend uns die Embryologen ,nichts Sicheres" dartiber 
zu sagen wissen, wird nns dieselbe, wie wit im Folgenden sehen 
werden, durch eine stufenfiirmige Reihe yon beziiglichen Bildungs- 
anomalien iiberzeugend vor Augen geftihrt. 

Da nnser Gegenstand tiberdies kein geringes klinisches Inter- 
esse darbietet, so glaube ich fiir denselben eine Stelle in der Classe 
der ,wcsentlichen" und interessanten Bildungsanomalien mit Recht 
beanspruchen zu diirfen. 

I. A n a t o m i s c h e  Verh~iltnisse. 

Alles, was R o k i t a n s k y ' )  tiber den angebornen Mangel des 
Herzbeutels sagt, besteht in Folgendem: ,Der Mangel des Herz- 
beutels kommt bei Lagernng des Herzens ausserhalb des Thorax 
gewiihnlich, sehr selten dagegen ohne diese vor. Fast immer ist 
er nut ein partieller, indem er bei jener angebornen anomalen 
Lage des Herzens in einer Spalte des Herzbeutels besteht, in an- 
deren Fiillen sich aber ganz gewiihnlich I~ings der Ursprungsstticke 
der Arterienstitmme Rudimente desselben vorfinden, l)as Herz 
lagert mit der linken Lunge in einem gemeinschaftliehen, grossen, 
ser~sen Saeke, der an seiner Uebertrittsstelle an die Arterienstlimme 
jene Rudimente in Form gekr~ise~ihnlicher, fetthaltiger Duplieaturen 
bildet." 

Es ist also zu unterscheiden zwisehen angebornem Mangel 
des Herzbeutels bei normaler, und bei abnormer Lage des Her- 

1) Die beziiglichen Werke der in dieser krbe|t angeffihrten hutoren finden sich 
in einem alphabetischen Literaturverzeichniss am Schluss zusammengestetlt. 
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zens. Letzteres Verhalten soll uns bier nicht welter besch~iftigen; 
nur soviel miichte ich bemerken, class ausser der yon Rok i t ansky  
erw[ihnten noch eine andere Art yon abnormer Lage des Herzens 
mit, und zwar vollst~indigem, Mangel des Herzbeutels beobachtet 
worden ist. Bai l l ie  fand diesen bei einem M~dchen, welches un- 

mittelbar nach der Geburt gestorben war, und wo das Herz sich, 
das Unterste zu oberst verdreht zeigte: Die Herzbasis mit den 
grossen Gef~ssst~immen war bis zum Nabel herabgestiegen, wlihrend 
die Herzspitze nach links und oben schaute und sich zwischen den 
beiden Lungen verbarg. 

Im Nachstehenden soil also ausschliesslich vom angebornen  
Mangel des  Herzbeu te l s  bei im tibrigen n o r m a l e r  Lage 
des H e r z e n s  die Rede sein. Am meisten charakteristisch ist 
hierbei das Verh[iltniss des Herzens zu dem linken, bezw. zu ben 
den Pleuras~icken. In dieser Beziehung tritt uns sofort ein wesent-. 
licher Untersehied entgegen. 

a) Das Herz l i eg t ,  wie gewShnlich, aber des Pericardium 
entbehrend, zwischen den beiden P l eu ra s l i cken ,  welche 
seinen linken und rechten Umfang sozusagen tangirem In dem 
einzigen derartigen Fall (s. unt. Fall IX), welcher sich in der Li- 
teratur beschrieben flndet, tiberzog die linke Pleura den linken Urn- 
fang des tterzens yon den grossen Gef~ssst~immen his herab auf 
1 (engl.) Zoll Entfernung yon der Herzspitze und nach vorne his 
zu dem Ramus anterior arteriae coronariae sinistrae, bezw. dem 
Sulcus longitudinalis anterior, yon wo sie sich auf die Rippen- 
knorpel umschhig. Die rechte Pleura tlberzog dagegen nur den 
rechten Vorhof sammt seinem Herzohr. 

Demnach entbehrte ein grosser Theil der Herzoberfl~iche ganz 
und gar eines seriisen Ueberzugs. Es lag bier das Herz unmittel- 
bar in dem mediastinalen Zellstoff eingebettet. Ein derartiges 
topographisches Verhiiltniss muss bei keinem Organ mehr auffallen, 
als gerade bei dem Herzen, die~em Perpetuum mobile des Kiirpers. 
Viel eher als das Verharren in demselben bis zum mittleren Lebens- 
alter, dazu noch ohne auffallende, darauf beziigliche Erscheinungen~ 
sollte man unter solchen Umst~inden erwarten, dass entweder die 
Kraft des Herzens dem gegebenen, abnormen Widerstand fl'iihzeitig 
crliegen, oder aber diesen in analoger Weise beseitigen wtirde, wie 
wir dies yon einem luxirten Femur- oder Humeruskopfe beoh- 
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achten. Wie nehmlieh dieser auf dem Wege der Usur sich eine 
neue, falsche Gelenkpfanne herzustellen vermag, so, sollte man 
sich vorsteIlen, wird auch das Herz in jenem Fall das lockere 
mediastinale Zellgewebe durch die fortwiihrend wiederholte Zerrun~ 
und Reibung rareficiren, usuriren und an seiner Stelle eine glatte, 
pseudo-seriJse Bertihrungsflliche herstellen. 

b) In allen ~Jbrigen (9) his jetzt beobachteten Fallen yon an- 
gebornem Mangel des Herzbeutels ist das Herz in to to  in den 
l inken P l e u r a s a c k  g e w i s s e r m a a s s e n  e inges t i i lp t .  Die 
Serosa schl~igt sich mit anderen Worten an denselben Stellen auf 
die grossen Gef~issst~imme urn, wo unter normalen Verh~iltnissen 
sich das Pericardium externum iuserirt. Man darf sich also ein- 
fach letzteren hinweg und linke Lunge und Herz in einem gemein- 
samen, seriisen Sack liegend denken, so hat man eine zutreffende 
Vorstellutig yon den anatomischen Verh~iltnissen bei dieser zweiten 
Unterart yon angebornem Mangel des Herzbeutels. Im Besonderen 
sind folgende Punkte hervorzuheben: 

1) Das Herz ragt frei in die linke Brusthiihle hinein und bau- 
melt, nur an den grossen Gef~issst~immen aufgeh~ingt, in derselben 
umber, sofern es nicht einerseits auf dem Zwerchfell aufruht und 
andererseits, zumal im Moment des Inspirium, die linke Lunge sich 
an dasselbe anschmiegt. 

2) Indem der linke Pleurasack auch die Stelle des Herzbeutels 
einnimmt, erstreckt sieh dersclbe bis an oder selbst etwas tiber den 
rechten Sternalrand hinaus. So welt ist also auch die Linie, in 
welcher die beiden Mediastina sich aneinanderlegen, nach rechts 
8ertickt. Es f~illt daher 

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

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

5) Der verlinderte Verlauf des linken Nervus phrenieus soil 
des besseren Verst~indnisses halber erst beschrieben werden, nach- 
dem yon den verschiedenen Entwickelungsstufen der Herzbeutel- 
rudimente die Rede war. 

Der angeborne Mangel des Herzbeutels ist nehmlich entweder 
ein vollst~indiger oder ein unvollsffindiger. Uebrigens kann auch 
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im ersteren Fall eine Art yon Compensation dadurch gegebcn seth, 
dass die linke Pleura da, wo sie yon den grossen Gef~issst~immen 
sich zum Zwerchfell herabzieht, aussen durch eine ansebnliche 
Lage fibri~sen Gewebes ~erstlirkt ist und auf diese Weise dieselbe 
stramme Verbindung mit dem Ceatrmn tendineum herstellt, wie 
unter normalen Verb~Utnissen der entspreehende Theil des fibHisen 
tIerzbeutels. 

Von besonderem Interesse ist, wie im Folgenden gezeigt wet.- 
den soll, des Vorkommen yon H e r z b e u t e l r u d i m e n t e n ,  welche 
unter 9 F~illen tiberhaupt 6real beobachtet wurden. Dieselben 
lessen nehmlicb eine Stufenfolge erkennen, welche die Entwicke- 
lungsgesehichte des Herzbeutels gewissermaassen zwischen den 
Zeilen zu lesen erlaubt. 

1) huf der niedrigsten Stufe (vergl. Fall X) stehen eine An- 
zahl yon hahnenkammftirmigen, derben, his 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 
lessen dieselben dreierlei Scbichten unterscheiden, den seriisen 
Ueberzug, darunter eine Schicht fibriisen Gewebes, endlich im Cen- 
trum eine sich keilfSrmig in den Wulst hereindritngende Fettmasse. 
Es ist mir noch zweifelhaft, ob diese Gebilde wirklich als Herz- 
beutelrudimente aufzufassen oder nicht vielmehr als stark ent- 
wickelte Appendices adiposae der Serosa anzusprechen stud. Das 
letztere erscheint mir nieht blos in Anbetracht ibrer vorwiegenden 
Zusammensetzung aus Fettgewebe, sondern auch deshalb wahr- 
scheinlicher, well auch unter normalen Verh[iltnissen in der Gegend 
des Uebergangs der wandstltndigen in die Pleura perieardiaca, spe- 
eiell aueh an der Basis des Herzbeutels derartige Appendices adi, 
posae yon bald kolbiger, bald blatt- oder h a h n e n k a m m l i h n l i e h e r  
Gestalt vorkoatmen ( L u s c h k a ) .  Von R o k i t a n s k y  dagegen wer- 
den dieselben, wie wit oben sahen, unbedenklich als Herzbeutel- 
rudimente angesprochen. 

2) Unzweifelhaft ist dieser Charakter bei den Bildungen der 
nlichst h~iheren Entwiekelungsstufe ausgesprochen, l)iese sind noch 
auf diejenige Partie tier linken Pleura mediastinalis beschriinkt, 
welche tier Basis des Iterzens gegeniiberliegt. 

a) Zunliehst erhebt sieh jene gegentiber dem rechten Vorhof 
zu eine," l)albmot)dfiirmigen Falte, deren Convexit:~t nacb u,~ten 

[~l'ohlv f. i!:llhol. \ t i ler ,  ig,J, I ,XXIV.  I{ft. 2- | 2  
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siebt, l)a'3m'ch wird eine flache Grube oder Tasche begrenzt, die 
den medialen Umfang des rcchten Vorbofs aufzuuehmen vermag 
(vergl. Fall V!). 

b) Weiterbin wiichst diese halbmondfii.rmige Falte, an HS~e ab- 
nehmend nacb oben und links fort, bis ihre beiden Schenkel den 
vorderen bezw. hinteren Umfang der grossen Gcflissst~imme er- 
reicben, wo sie, ohne in einander tiberzugehen, sich inseriren. Ihr 
Verlauf muss demnaeh schriig, dev des vorderen Scbenkels gegen- 
tiber dem reehten, der des hinteren gegeniiber dem linken Vorbof 
weggeben, und es werden diese Theile des Herzens, weni~,stens in 
der Ruhelage, so welt yon denselben umfasst werden. Ferner folgt 
aus dem eben Gesagten, dass die auf diese Weisc gebildete ovale 
6rube oder Tasebe ibr schmlileres und sicb vcrflachendes Ende 
oben an den grossen Gefassst~mmen, ihr breitercs, stumpf abge- 
rundetes und ( �89  vertieftes unten dicht tiber dem Diaphragma 
bat. Dieselbe ist yon einem scharfen, glatten Rand begrenzt. Ihre 
Zusammensetzung betreffend stellt die Falte urspriinglich eine Du- 
plicatur der mediastinalen Serosa dar. Diese wird dutch zwischen 
die beiden Bllitter eingelagertes fibr~ises Gewebe verst~rkt, ae naeh 
der Masse des letztercn, yon vereinzelten fibr~isen Fasern bis zu 
m~lchtigerer Entwickelung derselben, wird die Resistenz der Falte 
sicb mehr odor weniger derjenigen einer Aponeurose nlihern (vergl. 

Fall III und VII). 
3) Auf tier nlicbsten Entwickelungsstufe (vergl. Fall IV) rtickt 

jene Falte, auf das Zwercbfell ilbergreifend, so weir naeh unten 
und links vor, dass sie den ihr zugewendcten rechten unteren Um- 
fang des tterzens in dessen Rubelage yon der Basis bis zur Spitze 

umfasst. 
4) Endlieh auf der letzten, hi~ehsten Stufe (vergl. Fall VIII) ist 

die Falte, naehdem sie, wie wir oben sahen, ihre definitive Liinge 
erreicbt hat, nun so weir in die II~ibe gewacbsen, dass sie einen 
betriichtlichen Theil des Iterzens umschliesst. Es wird nun nieht 
mehr von Mangel des Iterzbeutels oder Rudimenten, sondern yon 
einem l)efect an ersterem gesprochen, l)ieser ist iibrigens immer- 
bin so betrlichtlieh, dass das Herz bequem dureh das laterale, hand- 
tenergrosse Loch heraustreten kann. 

Die Aufschldsse tiber die E n t w i e k e l u n g s g e s c h i c h t e  des 
I t e r z b e u t e l s ,  welehe sicb uns bei Betraebtung dieser Stufenfolge 
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yon Bilduagsanomalien desselben sozusagen aufdriingen, sind um 
so werthvoller, als uns die Embryologie gerade fiber diesen Punkt 
im Stich liisst. So sagt KSl l iker~) :  ,,Ueber die Entwickelung des 
Herzbeutels ist bis jetzt nichts Sicheres bekannt; doch m~ichte so 
viel unzweifelhaft sein, dass derselbe nach hnalogie des Peritonlium 
und der Pleura in loco sich bildet und nichts als die ~usserste 
Schieht der Herzanlage und die innerste Lamelle der primitiven, 
das Herz einschliessenden HShle ist. Zu weleher Zeit derselbe 
beim Mensehen zuerst sichtbar wird, ist nicht bekannt, und kann 
ich Ihnen nur soviel sagen, dass derselbe am Ende des zweiten 
Monats schon deutlich ist." 

Man vergleiche mit dieser Darstellung das, was uns jene 
Reihenfolge yon Bildungsanomalien, d. h. yon auf einer mehr oder 
weniger unvollstiindigen Entwickelungsstufe stehen gebliebenen For- 
men des Herzbeutels lehrt, und man wird zugeben mtissen, dass 
man auf letzterem Weg eine viel pr~icisere Vorstellung yon dem 
Entwickelungsgang des Herzbeutels bekommt, als sie uns bis jetzt 
die Embryologie zu geben vermag. - - U m  jenen noch einmal kurz 
zusammenzufassen, so entsteht der Herzbeutel aus eiaer Duplicatur 
der gemeinsamen, Herz und Lunge fiberkleidenden Serosa der lin- 
ken Brusthiihle. Diese erhebt sich von tier Pal's mediastinalis zu- 
erst gegenfibor, der Basis �9 des Herzens, speciell gegentiber dem 
rechten Vorhof. W~ihrend sich gleichzeitig fibri~ses Gewebe zwischen 
die beiden Bl~itter der Duplicatur hereinschiebt, w~ichst dieselbe 
zuerst vorwiegend in der Richtung der L~ingsaxe des Herzens, so- 
dana abet in die H~ihe, in der Art, dass  sie alas Herz in tier 
Richtung von rechts unten nach links obea umwlichst. Dabei geht 
tier Herzbeutel jene Verbindungen mit dem Zwerchfcll und Brust- 
beiu ein, welche ihn im ausgebildeten Zustand in seiner Lage 
fixiren. An dieseu Stellen, d. h. wo der Herzbeutel sp~iter nieht 
yon Pleura tiberzogen ist, geht wohl die seriise Natur des iiusseren 
Blatts der ursprfinglichen Duplicatur einfach verloren. Es w~ire 
fibrigens interessant, speciell daraufhin histologische Untersuchungen 

t) Entwickelungsgeschiehte, Leipzig 1861. Von der zweiten huflage war zur 
Zeit, als ich diese Arbeit schrieb, im Mai 1876, gerade der erste Band er- 
sehienen. Der zweite und somit auch die neueste Darstellung der Entwieke- 
lungsgesehichte des Herzheutels iiisst heute, nach zwe1~" Jatlren, immer noch 
auf sich warten. 

12" 
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anzustellen, ob und wie viei yon dcmselben an jeneu Siellen noch 

zu erkenncn ist. 
Wenn ich es zum Schluss diesel + entwickelungsgeschichtlichen 

Skizze wage, den Boden der analytischen Induction zu verlassen 

und das minder sichere Gebiet der Speculation zu betreten, so ge- 

schieht dies, um nach dcr Ursache zu forscheu, welche jenem Bil- 

dungsgang des Herzbeutels zu Grunde liegt. 

Der erste Anstoss zur Entstehung des Herzbeutels ist tin rein 

mcchanischer. Das Herz stiisst in unaufhi~rlichem Rhythmus an 

die gegen~iberliegende mediale Serosa an, welche an dieser 8telle 

thetis ansgebuchtet, thetis comprimirt wird. Da wit es nun nicht 

tnit einer leblosen, sondern [nit ether vascularisirten Membran zu 
thun baben, so kommt neben der rein passiven, mechanischen Wir- 

kung des vom Herzen ausgeiibten Stosses und Druckes eine active 

Reaction jener Membran in Betracht. - -  Wilrden wir auf eine 

Stelle dcr Haut einen c o n s t a u t e n  oder in sehr kurzen Zwischen- 

riiumen c o n s t a n t  wiederholten Druck ausiiben, so wtirden wir zu- 

n~ichst um die an~imische, weisse Druckstelle einen rothen Hof, 

weiterhin aber eine waIlartige Verdickung der Cutis entstehen 

sehen. - -  Schliigt [nan einen groben Nagel in cinen Baum, so 

sieht man nach einiger Zeit um den auf die Rinde drtickenden 

Kopf desselben eine Wucherung entstehen, welche ihn schliesslich 
vollst~indig tiberwachsen kann. Um auf unseren Fall zurtickzukom- 

men,  so wird also zun~Jchst durch rein passive, mechanische Aus- 

buchtung eine Falte im Umfang des ausbuchtenden Theils gebildet; 

ihr Weiterwachsen dagegen ist das Resultat der durch jenen Act 

gesetzten Reizung. 
Weshalb nimmt nun jenc Falte gerade yon der Stelle der 

medialen Serosa ihren Ausgang, an welcher wit sie oben (sub 2 ,a )  
zuerst auftreten sahen ? Dass dieselbe iiberhanpt nut yon letzterer 
ausgeht, bedm'f woh! keiner weitl~ufigen Begriindung. Der seriJse 

Ueberzug der linken Lunge, mit welcher das Iterz ausserdem noch 

in Beriihrung kommt, bat an letzterer allzu wenig Riickhalt, als 
dass sich die oben angedcutete zweifache Druckwirkung geltend machen 
kSnnte. Zudem verhalten sich ja beim Fiitus die beiden Herzh~ilften 

beziiglich der Stlirke 4hrer Actiou gerade umgekehrt, wie beim extra- 
uterinen Menschen; die rcchte iiberwiegt bedeutend, und yon den 
bciden Abtheilunge, derselben ist es wiederum der Vorhof, welcher 
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die griisste Blutmasse zu expedireT), bezw. da beim Fiitus auch das 
mtitterliche Herz mitarbeitet, zu transmittiren hat. Der rechte Ventrikel 
erh~ilt nut einen Theil derselben; der andere wird dutch das Foramen 
ovale sozusagen ausgesehaltet. Eine zweite Ausschaltungsvorrichtung, 
der Ductus Botalli, erspart dem linken Herzen ein gutes Stiiek Arbeit. 

Danach ist es !eicht verstlindlich, weshatb die erste Bildung 
des Herzbeutels gerade gegentiber dem rechten Vorhof Platz greift. 
I)a die Ursache derselben stets fortwirkt, so kommt untec normalen 
Verhliltnissen das Wachsthum der urspriinglichen Faite in die L~irJge 
und in die Hi, he nicht eher zum Abschluss, als bis thee beiden 
Schenkel, der vordere und hintere iiber dem entgegengesetzten Urn- 
fang des Herzens versehmohen sind, mit anderen Worten, der 

Herzbeatel geschlossen ist. 
Dass dieses Wachsthum im Wesentlichen dutch ein Vorschieben 

von der Basis der Falte odcr Ouplicatue aus stattfindet, darauf 
deutet das V e r h a l t e n  des  l i n k e n  N e r v u s  p h r e n i c u s  in un- 
seren F~illen bin. Derse]be nimmt nehmlich seinen Verlatd stets 
dicht entlang dem freien Rand des vorderen Schenkels der Oupli- 
catur, zwischen den beiden Blltttern derselben, wo er sich durch 
eiri strangfSrmiges Relief zu erkennen giebt. Sub No. 4 dee oben 
gegebenen Stufenreihe z.B. I~uft der Nerv jenem Raad entlang, 
etwa in der Mitte tier Vorderfl~iche des Herzens herab. Mil dem- 
selben weicht er, je niedriger die Stufe, um so wetter nach rechts 
ab, his er schliesslich, bet vollstiindigem Mangel des tIerzbeutels, 
zusammen mit dem rechten Zwerchfelhlerven in den spaltfiirmigen 
Zwischenraum der beiden Mediastinalbl~itter zu liegen kommt. Da- 
bet verl~iuft der linke Nervus phrenicus ganz oberfl~ichlich, beinahe 
(mmittelbar unter dem Brustbein, der rechte mehr in der Tiefe. 

II. Casu i s t ik .  

Der angeborne Mangel des Herzbeutels bet normaler Lage 
des Herzens innerhalb des Brustkorbs ist eine der seltensten Bil- 
dungsanomalien. In dee ganzen Literatur konnte ich hue 9 Fiille 
davon auffinden. Da mir bet meinen darauf gerichteten 5iach- 
forschungen yon Seiten des Herrn Universiffitsbibliothekars, Hofl'ath 
Professor Dr. W i n t e r  in Leipzig, die freundliehste UnterstUtzm, g 
zu Theft ward, so ist anzunehmen, dass mir nicht wohI ein Fall in 

.der Literatur entgangen sein wird. 
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Ein yon mir selbst am Krankenbett sowohl als auf dem Sections- 
tisch beobachteter Fall bringt jeue Zahl auf 10. 

In der ~ilteren Literatur, zu einer Zeit, da die pathologische 
Anatomie als Wissenschaft noch nicht existirte, finden sich zwar 
zahlreiche Fiille yon Mangel des Pericardium externum aufgefiihrt, 
so yon C o l u m b o ,  B a r t h o l i n ,  T u l p i u s ,  P e y e r ,  V i e u s s e n s ,  
L a n c i s i ,  B r u n n e r ,  H o y e r ,  L i e u t a u d ,  L a m y ,  D u v e r n e y ,  
L i t t r e  u . h .  Ich gebe diese lange Liste, um zu zeigen, dass 
selbst den beriihmtesten Anatomen ihres Zeitalters, wie H a l l e r  
nachgewiesen hat, eine Verwechselung passirt ist zwischen ange- 
bornem Mangel des Herzbeutels und pathologischer Verwachsung 
sei~)er beiden gtlitter, des ~iusseren mit dem visceralen. B r e s c h e t ,  
welcher jene ~ilteste Literatur tiber ( s c h e i n  b a r e n )  Mangel des Herz- 
beutels selbst noch einmal durcbstudirt hat, tritt der Kritik ,,de ce 
prince de la physiologie" in allen Punkten bei. 

Die Differentialdiagnose zwischen angebornem und scheinbarem 
Mangel des Herzbeutels ist in den meisten F~illen ausserordentlich 
leicht und springt im ersteren Fall sofort in die Augen in Gestalt 
des frei baumelnden Herzens, sowie des ununterbrochenen serSsen 
Ueberzugs des Zwercbfells. Nut in jenem oben gegebenen Fall, 
welcher bis jetzt als Unicum in der Literatur dasteht, wo nehmlich 
das Herz nackt zwischen den beiden Pleuras~icken liegt, ist die 
Differentialdiagnose sehwieriger. Gerade der Umstand nun, class 
die nan)haft gemachten Anatomen auf jene Differentialdiagnose 
iiberhaupt nicht kamen, beweist wohl, dass sie nie in dem Fall 
waren, dieselbe zu stellen, d .h .  hie einen solchen yon angebor- 
nero Mangel des Herzbeutels vor sich batten. 

Bei der Wiedergabe der 10 authentischen F~ille dieser Bil- 
dungsanomalie kanu ich reich im Hinweis auf die anatomische Daro 
stellung im ersten Abschnitt kurz fassen. Uebrigens ist die Mehr- 
zahl derselben schon im Original recht spiirlich beschrieben; zumal 
in kliniscber Beziehung ist die literarische Ausbente ausserordent- 
lich mager. - -  Ich ftihre die F~ille in der chronologischen Reihen- 
folge auf. 

I. Der erste Fall ist schon im vorigen Jahrhundert, yon dem Engl~inder 
Baillie beschrieben worden, his B. an dem Leichnam eines ~,0jlihrigen Mannes 
die BrusthShle erSffnete, um seinen ZuhSrern den Situs viscerum thoracis zu de- 
monslriren~ saher zu seinem ausserordentlichen Erstaunen das Herz obne weiteres, 
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,,nackt" daliegev. Vom Herzbeutel war auch niebt einmal eiue Spur vorhanden. 
Des lterz sell)st war gross, verliingert; seine Spitze entsprach der achten Rippe~ 

Yon irgend einem Klappenfehler wird nichts erwlihnt. Es ist daher anzunehmen, 
dass die grossen Gefltssstiimme dutch den Zug des frei an denselben aufgehiingten 

Iterzens in die Liinge gezogen waren, um diesem einen solch ausserordentlichen 
Tiefstand zu erlauben. Dieser mag iiberdies zum Theil nur ein scheinbarer gewesen 
sein, indem der Thorax in starrer inspiratorischer Stellung sich befand und in 
Folge dessen die achte Rippe hSher zu stehen kam. 

II. Der erste Fall in der Deutschen Ltteratur ist yon W a l t e r  in dam Catalog 

des Berliner Museum anatomicum aufgeffihrt (1805). Das Priiparat stammte yon 
einem 30jfihrigen Mann. rum Herzbeutel war keine Spur vorhanden. 

llI. GIeiohfalls nach einem aIten, in tier Breslauer anatomischen Sammlung 
vorfindlichen Praparat ist ein Fall yon O t t o  (1824) beschrieben worden. Hier 

war ein falten- bezw. taschenartiges Herzbeutelrudiment yon der im ersten Abschnitt 
unter 2,b besehriebenen Entwickelungsstufe vorhanden. 

IV. Complicirter ist dar yon B r e s c h e t  (1826) ausffihrlich mitgetheilte Fall. 
Derselbe betraf einen 28j/ihrigen Mann, welcher bis dahin gesund, insbesondere 

frei yon irgend welchen Beschwerden yon Seiten des Circulations- und Respirations- 
apparats gewesen war; wegen intensiver Dysenterie in's It6tel-Dieu aufgenommen 
wurde und nach 3 Tagen starb. Bei der Section fand sich nur ein Rudiment 
des Iterzbeutels in Gestalt einer yon den grossen Gef/issst/immen bis herab gegen- 
fiber der Herzspitze sich erstreckenden, 15ffel~ihnlichen, seichten Grube (vergl. kb- 
schuitt I, EntwickelungsstufE No. 3). Des Auffallende dabei war ein fadenffirmiger, 
cylindrischer Strang~ welcher etwa yon der Mitre des vorderen der beiden jane 

Grube bildenden Schenkel entsprang, sich nach links.oben um die beiden VorhSfe 

herumschlang und zwischen Aorta und linkem Herzohr durch/retend an des obere 

Ende des hinteren Schenkels sich inserirte. Ob dieser Strung denselbea-Ursprung 
hat, wie jane Tasche, welche er sammt der Herzbasis fiberspannt, oder ob derselbe 

ein Product plastischer Entzfindung ist, diirfte nut schwer noch zu entscheiden sein. 
Ffir erstere Auffassung kilnnte seiu eigenthiimlicher Verlauf, sowie seine regelm/issig 
cyltndrische Form sprechen - -  letztere kann fibrigens auch recht wohl durch hb- 
schleifung in Folge der fortwahrenden rbythmlsehen Berfihrung mit dam Herzen zu 

Stande gekommen sein; dagegen spricht abet sein dam oben skizzirten Eatwickelungs- 
typus des Herzbeutels zuwiderlaufendes Vorkommen. Zu Gunsten des entzfiudlichen 
Ursprungs jenes Strangs f~llt fiberdies des Yorkommen anderweitiger Producte 
adh/isiver Entziindung am Herzen schwer in's Gewicht. Von B r e s c h e t  werden 
dieselben zwar bona fide ffir genuine Bander gehalten, dagegen steht f/it mich ihre 
entzfindtiche Natur ausser allem Zweifel. Da geht einmal vom iiusseren Umfang 

der Basis des linken Ventrikels ein breiter, unregelmiissig gestalteter Strung nach 
der gegenfiberliegenden Fl/iche tier linken LungE; zweitens entspringen yon dam 
linken Umfang der Herzspitze zwei etwa 2 Zoll lange, bandartige Fortsiitze. 
B r e s c h e t  zweifelt nleht daran, dass sich dieselbeu an einem Punkte des Umfangs 
yore Zwerchfell inserirten, obgleich bier nachtr/iglich eine solche lnsertionsstelle 
nicht mehr nachzuweisen war. Wfiren dieselben genuine Biinder gewesen, so 
wiirden sie wohl nieht so spurlos yon ihrer [nsertionsstdte abgerissen sein. Dies 
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macht es zweifelhaft, ob jane Forlsi~tze (iberhaupt jemals sich irgendwo inserirten 
und nicht vielmebr frei eudigten. In dam van mir beobachteten Fall landau sich 
5 (~m. ]ange frei in der mit Exsudat geffillten linken Brusthghle flottirende F/iden, 
welche van der Oherfl/iche des Iterzens entsprangen. Nicht bids theoretisehe 
6rfinde, des dcm Entwickelungsgang des Herzbeutels zuwider]aufende Vorkommen 
janet sogenannten B~inder sprechen, wie in dam Fall jenes oben erw/ihnten, die 
Herzbasis nmspannenden fadenfSrmigen Gebilde, gegen ihre angebliche Natur als 
wahre Ligamente des ilerzcns, sondern ouch, im C, egensatz zu dam letzteren, ihre 
Beschaffenheit; soweit dieselhe nehtntich nach den van B r e s n h e t  gegebenen hb- 
bildungen zu beurtheilen ist, haben sowohl jenes breite, zwischen Herz und Lunge 
ausgespannte Band, als die eben erwi~hnten, van tier Herzspitze entspringenden 
Fortsatze ganz des Anssehen van pleuritiscben hdh/isionen. 

V. lireisphysikns W o l f  in Gnesen heohachtete (1827) einen Fall van an- 
gebornem totalem Mangel des Herzbeutels bei airier 42j/ihrigen, der Entbindung 
nahen Frau, welche am Flecktyphns starb. (Ein Versuch znr Extraction des reifen 
Kindes war nicht gemacht warden. Doch am Tage nach dam Tad erfolgte nine 
vollstandige Umkehr (inversio) tier Geb~irmutter dur~h den Drunk der im Bench 
sich entwiekelnden Faulnissgase und spontane Ausstossnng des Kindes sammt Ei- 
h/iuteu und Nachgeburt.) 

Der Kgrper war sehr fettreich; das Herz sehr gross und seine Musculatur 
m~irbe, ]eicht zwischen den Fingern zerquetschbar. 

Wfihrend des Lebens hatte die Frau friiher, vor ihrer lethalen Erkrankung, 
nut bei Gemfithsbewegungen und kSrperlicher Anstrengung fiber ein Geffihl yon 
Zusammenschniiren und Beklemmung mit sehr heftigem Iterzklopfen geklagt, welches 
in der Rnhe nach etwa airier Viertelstnnde winder aufzuhgren pflegte. - -  Es sind 
diese Beschwerden wahl ausschliesslich anf die Degeneration des [-lerzmnskels 
zurfickzuffibren. 

Wolf  erwiihnt, dass ausser Bai l l ie  noch B i i t t ne r  einen derartigen Fall van 
Mangel des Herzbeutels beschrieben babe, doch bestand bier gleichzeitig Ektopie 
des Herzens. 

VI. Ein van Cur l ing  (1839) beschriebener Fall betraf einen 46j~ihrigen 
Mann, watcher van Paralyse, zuerst der unteren Extremitliten, befallen wurde. 
Indem dieselbe allm/ihlich nach oben bis zu den Respirationsmuskeln f~rtschritt, 
starb der Kranke an Asphyxie. Die Herzthfitigkeit and der Puls botch wiihrend 
des Lebens nichts Besonderes. 

Bei der ErSffnung des Thorax lag des Herz frei de. Uebrigens fend sich ein 
Herzbeutelrudiment in gestalt einer Tasehe (vgl. Entwickehmgsstnfe 2,a im ersten 
Abschnitt), in welche des rechte Herzohr hereinragte. Zwischen dam Vorderrand 
des Unterlappens der linken Lunge und dam tterz hestand nine schwaehe, etwa 
1/4 Zoll lange Adhesion. Ueberdies war auf dam linken und rechten Ventrikel je 
ein sogenannter Sehnenfleck zu erkennen. 

Vll+ Auch Baly fend (1851), sowenig win C u r l i n g ,  in dam yon ihul be- 
ubachteten Fall yon augebornem Mangel des Herzbeutels w~hrend des Lebens 
irgend welche Symptome, die auf diese Bildungsanomalie hingedeutet h/itten. Dies 
beweist fibrigens, beilaufig bemerkt, nicltt, dass soiche nicht h~tten gefnnden wcrden 
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k/~unen, wenn dem Untersuchenden jene MSglichkeit vorgeschwebt h~tte. Baly's  

Fall hetraf einen 32j~hrigen Str~ifling, wetcher an Tuberculose der Lungen und 

des Bauchfells starb. Wahrend des Lebens war weder auffallende Dyspnoe vor- 

handen, noch zeigte der Puls etwas Besonderes; derselbe war regelm/issig und 

hatte, ehe die Peritonitis hinzutrat, eine Frequenz yon 1~6chstens 92 Schl/igen in 

der Minute. Auch die physikalische Untersuchung des Herzcns ergab niehts Abnormes. 
Bei der Section land sich Tuberculose beider Lungen. Das Herz lag frei in 

der Brusth6hle, doch war wenigstens ein Herzbeutelrudiment nachzuweisen in 

Gestalt einer Falte yon der im ersten Abschnitt unter ? ,b  beschriebenen Ent- 
wickelnng. Nach unten und rechts yon derselben erhoben sich yon der Serosa 
pilzfSrmige, mit br/iunlichem, lockerem Fett erffillte Forts/itze, welehe wohl mit 
dem auch unter normalen Verh/iltuissen hier vorkommendeo, bereits oben erw/ihnten 

Appendices adiposae der Pleura identisch und den Appendices epiploicae des Dick- 
darms homolog sind. 

Die einander gegenfiberliegenden Oberfl~ichen des Herzens und der linken 
I.unge waren yon einer d/innen, leicht zerreisslichen Pseudomembran, dem offenbar 

ziemlieh frischen Product einer Pleuro-pericarditis, fiberzogen uud auch an der 

Iterzspitze leicht mit einander verlSthet. 

rill. W e i s b a e h  fund (1868) bei einem 22j~ihrigen Soldaten, welcher an 
einem eitrigen Exsudat in der linken BrusthShle gestorben war, einen handteller- 

grossen Defect im Herzbeutel. Es fehlte jenes Stfick des Pericardium externum, 
welches yon der Wurzel der linken Lunge nach abw/irts his fiber die Mitte der 
linken Herzkammer hinabreicht. Die dadurch entstandene Oeffuung war yon einer 

an dem Urspruog der Arteria puhnonalis sehr niedrigen, im weiteren Verlaufe nach 
abw~rts abet immer hSher werdenden, d/innen, glatten, glfinzeaden serSsen Hautfalte 
umrandet, welche in der Nachbarschaft des Zwerchfells am meisten this zu 2~ Zoll 

Breite) ausgebildet war und dann gegen die hrteria pulmonalis zurfickkehrend all- 
mablich in ein weissstreifiges Gewebe sich verlor. 

Diese Einfassung des Bandes jener Oeffnung mit Serosa, sowie der dadurch 

vermittelte unmittelbare Uebergang der Pleura in die ser6se Auskleidung des Peri- 
cardium externum I/isst nicht den geringsten Zweifel darfiber aufkommen, dass 
jener Defect ein angeborner war, und nicht etwa mit der gleichzeitig vorhandenen 
eiterigen Entzfindung zusammenhing. 

Nach der Abnahme des Brustbeins zeigte sich das Iterz aus jener Oeffnung 
im Herzbeutel in die linke, ganz yon eiteriger Fl/issigkeit erffillte Pleurah~hle 
herausgetreten, fibrigens ohne Drehung, our mit der Spitze mehr nach links ge- 

richtet. - -  Das Herz war gross und breit, mehr rundlich, zweispitzig. Sonst war 

weder an der Herzmnsculatur, noch am Klappen- und Gef~issapparat eine Ver- 
anderung zu bemerken. 

Von auf jene Bildungsanomalie bezfiglichen Beobachtungen w/ihrend des Lebens 
wird nichts erw/ihnt. 

1X. Ein Unicum in seiner Art ist der yon L a w s o n  T a i t  (1869) beschrie- 
bene Fall. Derselhe unterschied sich yon den bisher mitgetheilten dadurch, dass 

das Herz nach ErSffnung des Thorax nicht frci in die linke Brusth/ihle herein- 
ragend, sondern, wie gew6hnlich, eine Bindegewebsmasse gefunden wurde, welche 
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dem Mediastiaum anticum anzugehSren schien. Als aber T. den Herzbeutel fassen 
und einschneiden wollte, fasste er die Herzsubstanz selbst. Die nfiheren Ver- 
h~irtnisse des Herzens besonders zu den beiden Pleurasficken sind bereits im ersten, 

allgemeinen hllschnitt (S. 175) beschrieben. Oer linke Nervus phrenicus verlief 
aucl1 hier, wie in jener anderen Classe yon F/illen yon totalcm Mangel des Herz- 
lleutels, in der Medianlinie. 

Es betraf dieser Fall eine 29j/ihrige Frau, welcher ein Jahr vor ihrem Tod eine 
Mamma exstirpirt worden war. Oieser erfolgte unter den Symptomen ether Stenose 
der Mitralis. Ausserdem abet fand sieh auch am Herzen selbst eine angeborne 
Bildungsanomalie, es warcn nellmlich nut  2,  iibrigens gesunde hortensemilunar- 
klappen und entsprechend aucl1 nut 2 Sinus Valsalvae vorhanden, yon welehen je 
eine Arteria coronaria in normaler Weise ihren Ursprung nahm. 

X. Wiihrend icl1 flausarzt am Oeutschen Hospital in London war, kam der 
folgende Fall unter meinc Beobachtung. Der honorary physician, auf dessert 

Station derselbe vorkam, war Herr Dr. H e r m a n n  W e b e r ,  welcber mir die Ver- 
6ffentlichung mit gewohnter Liebenswiirdigkeit freistellte. 

W. H., ~aufmann, aus Oestreicbisch Schlesien, 51 Jahre nit; aufgenommen 
am 18. Jnni 1874. 

Patient gieht an, dass er friiher gesund, wcnn auch nicllt llesondcrs kr~iftig 

gewesen set. huch yon irgend welchen besonderen llereditltren Verhfiltnissen in 
seiner Familie ist ibm nicllts llekannt. Ohne dass er sich ether Ursaclle erinnern 
kann, erkrankte er vor 10 Tagen in Birmingham mit allgemeinen fieberhaften 
Symptomen. Schiittelfrost fehlte, dagegen war Frieren vorhanden, welches sich 

5frets wiederholte. 3 Tage darauf kamen Schmerzen in tier linken Seite und 
trockener Husten htnzm Uehrigens ging Patient bis zu seiner hufnahme am 18. 
noch umller, ohne auffaBende Beschwerden, insbesondere ohne erhellliche Kurz- 
athmigkeit. Erst heute noch hat er die Reise yon Birmingllam llierher gemacht! 

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

Patient ist yon kteinem, zierliehem KSrperbau, dunkel hrfinetter Complexion, 
ranger; Wangen eingesunken, gleicllwie die Lippen cyanotiscl1. An den hugen 
nichts Besonderes. Zunge mit briiunlich gef/irbtem, miissig feuclltem Belag. 

Am Hals links m/issige strumiise Anschwellung. Die Reliefs der stark gefiillten 
Venen uud tier bet tier Inspiration mitwirkonden Muskeln springen in Foige der 
Abmagerung des Halses scbarf hervor. 

l)er Thorax ist yon schmiichtigem Bau. Seine linke l:Rilfte ist umfangreicller 
ais die rechte; die lntercostalr~ume sind liter verstrichen. Bet den Respirations- 
bewegungen, wetche von costalcm Typus sind, und wobei sich die sogenannten 
H~ilfsmuskeln energisch betheiligen, bleiht die linke Seite passiv. Bie subcutanen 
V,nen vorn auf der Brust sind wie am Hals stark gef/illt, geschlangelt und bilden 
ein nach dem Ha[s ausstrahlendes ,Caput modusae". 

I)ie Percussion ergiebt l i n k s  in der Fossa supraelavicularis und snpraspinata 
stark ged/impften tympanitischen Sehall; nach abwiirts, vorn yon dcr Clavicuia, 
hinten yon der Hiihe des Dornfortsatzes des drittten Brustwirllels an, ist derseibe ab- 
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solnt ged~impft, matt. Vorn erstreekt sich diese Diimpfung his zum rechten Ster- 
nalrand. 

Rechts-vorn-oben ist der Schall normal, yon dem dritten [ntercostalraum an 
dagegen beglnnt Dampfung, welche nach aussen nicht ganz his zur Linea mamillaris 

reicht. Rechts hinted ergiebt die Percussion der Lunge uichts Abnormes. 

Bei der Auscultation ist l i n k s  im Bereich des matten Schalls, zu Zeiten auch 
an tier linken Lungenspitze, kein Athemgerauseh ned fiberhaupt keinerlei Ger/iuscb, 
zu anderen Zeiten dagegen ist hier sehwaches Broncbialathmen za h~ren. - -  R e c h t s 
ist das Athemger/iusch versch~irft, m Pectoriphoniet) fehlt links grfisstentheils, nur 
oben 1st schwachc Bronchopbonie zu h~ren. Entsprechend ist auch tier Pectoral- 
fremitus ganz oder befnahe ganz aufgehoben. 

D, ie H e r z t h n e  sind im Bereich des den rechten Sternalrand fiberschreitenden 
B/impfungsbezirks am deutlicbsten, fibrigens auch bier schwach, abet rein za h~ren. 
Nur der zweite Pulmonalton erscheint etwas lauter. - -  Am Thorax ist kein Herzstoss 

aufzufinden, weal aber sieht und ffihlt man im Epigastrium eine mit der Herz- 
systole synchrone Ersch/itterung. 

Die Bauchorgane zeigen nichts Abnormes, abgesehen davon, dass die Miiz 
sowohl als die Leher herabgedr/ingt sled; erstere his zum Rand des Rippenbogens; 
letztere /iberscbreitet denselben in der Papillarlinie um circa 6 Cm. 

Ascites ist nicht vorbanden. Der Ham ist braunroth, klar, yon lebhaft snarer 
Reaction; frei yon abnormen Bestandtheilen. 

21. Jun i .  Da die Dyspnoe betr/ichtlich wurde und tier Kranke sichtlich zu 
cotlabiren nnfing, entleerte ich mittelst tier Thoracentese 2200 Ccm. clues grfin- 
gelben, schwacb getrfibten sero-fibrin5sen Exsudats. Das specifische ~ Gewicht des- 
selben war 1,017. AufADs/iuern ned Koehen erstarrte eine Probe davon in tote. 

Dassubjective Befinden wurde darauf viel besser; dagegen ergab die physi- 
kalische Untersuchung der Brust, abgesehen yon der Lage des Herzeus ned etwas 
Aufhellung auch der linksseitigea D~impfung keinen grossen Unterschied. Bus Herz war 
vollstandig auf die lieke Thoraxseite zurfickgetreten, sogar soweit, dass der Herzstoss 
im vierten and ffinften Intercostalranm his gegen die vordere Axillarlinie sichtbar 

und ffihlbar war. Die rechtsseitige Dfimpfung war damit v e r s c h w u n d e n . -  An 

der Herzspitze ist nun ein ziemlich genau auf das systolische Moment beschranktes , 
sehr lautes, schabendes Ger~iasch zu h/iren, welches bier den ersten Ton mehr oder 
weniger vollst~indig verdeckt. 

22. Juni .  Die lterzd~mpfung ist wieder mehr each rechts gerfickt, fiber- 
schreitet den rechten Sternairand um 1--9. Cm. 13as Schabegei'~usch wie auch 
der Herzstoss sind am deutlichsten in der Gegend des Scrob iculus cordis. 

Am 2. Ju l i  klagt Patient bier fiber Schmerzen. W~ihren d die fibrigen physi- 

kalischen Erscheinungen im Wesentlicben dieselben gebliebeu sled, tr itt das Schabc- 
ger~nscb nun deutltch in beiden Momenten, fibrigens unre~elm/issig, d .h .  nicbt 

t) his P e c t o r i p h o n i e  oder B r u s t s t i m m e  m6chte ich die Geh/~rswahr- 
nehmnngen im hltgemeinen bezeichnen, welebe das an dem Thorax angclegte 
Ohr helm lauten Sprcchen des Auscultirten treffen. Man wfirde danach zu 
uuterscheideu haben: die normale, die bronchiale and deren Unterart, die 
meckernde Pectoriphonie. 



188 

volIstandig synchron mit denselben auf. Zu Zeiten versehwiudet dasselbe voll- 
st/indig. 

Am ft. J u li warden Dyspnoe and beginnender Collaps wiederum maassgebend 
fiir die abermalige Entleerung, diesmal van 3100 Ecru. sero-fibrinfseu Exsudats. 
hbgescben van etwas geringerem specifiscbem Gewieht (1,015) zeigte dasselbe ganz 
die nehmliche Beschaffenheit wie das erste Mal. 

W/ihrend dieser zweiten Operation wurde eine sebr auffallende Erscheinang 
beobachtet: man f/ihlte nehmlich das Herz ganz deutlich unmittelbar an die Canfile 
anschlagen, welche in der mittleren Axillarlinie im seehsten Intercostalraum and 
sicher nicht viel fiber I Cln. in die linke Brusthfhle eingeffihrt warden war. 

Auch diesmal brachte die Operation bedeutende Erleiehterung. Schon w~ihrend 
derselben wurde der vorher kleine, unregelmiissige und frequente (120 Schl~ige 
per Min.) Pals yeller, regelmiissig und weniger frequent. Links yarn ned hinten 
war schwaches, unbestimmtes hthemger/iusch zu hllren. In tier Herzgrube war 
each immer Schaben vorhanden. 

Die T e m p e r a t u r  war am Abend des zweiten Operationstages nut 3fi, i a, 
wahreod sie am Morgen desselben Tages, vor tier Operation, 37,3 o betragen hatte. 
Das erste Mal hatte dieselbe keinerlei bemerkbaren Einfluss au| den T e m p e r a t  u r- 
gang gehabt. Dieser war w/ihrend der ganzeu Beobachtungszeit his zu der zweiten 
Operation ein unregelm/issig intermittircnder gewesen, wobei fibrigens innerhalb 18 Tagen 
nut each zwei Mal die Temperatur bis zu der am Tage der hufnahme beobaehteten, 
geringen Hbbe van 38,6 o stieg. Dieses bisherige Maximum wurde nur einmal, am 
Morgen nach der zweiten Operation, unbedeutend fiberschritten (38,8o), eine 
Exacerbation, welche "wahl als Compensation fiir die ungewShnlich niedrige Tem- 
peratur (3fi,l o) am vorhergehenden Ahead anzusehen ist; um so mehr, als im 
weiteren Veriauf des Tages die Temperatur nicht zu, sondern etwas abnahm. Die- 
selbe war nehmlich um !1 Uhr Vormittags 38,4 o, um 2 Uhr Nachmittags 38,5 o, 
um fi Uhr Abends 3870 o. 

Am darauffolgenden Tage - -  8. Juli - -  nahm Patient each rahig seio Friih- 
stfick eie. Nach demselben erfolgte der Tad so plftzlich, enter Collapserseheinungen, 
dass ich, obgleich sofort gerufen ned zur Stelle~ bereits eine Leiche fund. 

Den S e c t i o n s b e f u n d  e r l auben  mi r  me ine  Not izen n ich t  mit  

j e n e r  Vol ls t~ndigkei t  w i e d e r z u g e b e n ,  wie sie in u n s e r e n  d e u t s c h e n  

p a t h o l o g i s c h e u  [ns t i tu ten  gebr i tuchl ich  ist. Man hat  als Hausa rz t  

am d e u t s c h e n  Hospital  in L o n d o n  mi t  e ine r  s o l c h e n  Uebe rzah l  van  

L e b e n d e n ,  H a a s - u n d  po l ik l in i schen  Kranken ,  zu t h u n ,  dass  ftir  die  

T o d t e n ,  ~eschweige  d e n n  fur  nachtr l tg l iche  ausf i ih r l i che  Sec t ions -  

p ro toco l l e ,  n u r  s c h w e r  Zei t  zu e r t ib r igen  mi~glich ist. Ich b in  d a r t  

~al" m a n c h m a l  e r s t  Nach t s  an den  Sec i r t i sch  g e k o m m e n .  

U e b e r  den vo r l i egendeu  Fall  e r g e b e n  m e l e e  Not izen  F o l g e n d e s :  

li~iicherne Seh/ideldecken auffallend diinn. Weiche Hirnhfiute an der Convexitiit 
milchig getrfibt and verdickt, mit stellenweise eingelagerten, zierlieh gerifften lialk- 
plattchen. Wahrend die Carotiden (eommunis und interna) ziemlich stark atbero- 
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matSs entarlet sind, ist die hrteria basilarls zarthiiutig. Nahe threr Endtheilung 

in die ha. profundae cerebri ragt ein polypeniihnlieh gestieltes, fiber mohnsamen- 

korngrosses, derbes fihrSses KnStehen in ihr Lumen herein. Gerinnselbildung findet 

sich an dieser Stel[e nicht. Dritter und Seitenventrikel sind durch Flfissigkeit 

m~ssig ausgedehnt. - -  Die Gehirnsuhstanz ist you verminderter (~onsistenz, etwas 
6demat6s. 

Der linke Lappen der Schilddrfise misst 10 Cm. im L~ngsdurchmesser, ist 
yon sehr weicher gelatinelihnlicher Consistenz, der linke ist klein, auf dem Durch- 

schnitt yon gelber Farbe und hetrachtlicher Consistenz. - -  Kehlkopf- und Rippen- 

knorpel sind verknSchert. 
Nach ErSffnung der BrusthShle hie/et sich ein /iberraschender Anblick: das  

I terz  l i e g t  o h n e  W e i t e r e s  f r e i  da und ragt, b l o s s  an  den g r o s s e n  
G e f l i s s s t i i m m e n  a u f g e h i i n g t ,  in eine in Folge der Compression der linken 

Lunge weit often stehende H/ihle, das gemeinschaftliche Cavum plenro-pericardia]e, 
herein. Diese enth/ilt eine betr/ichtliche Quantit/it des oben beschriebenen sero- 
fibrinSsen Exsudats. lhre W/inde sind ebenso wie die Oberfliiche tier in ihr ein- 

geschlossenen Organe, der linken Lunge und des Herzens, yon einer continuirlichen, 
1~ - -2  Cm. dicken Fihriuschieht fiherzogen. Diese hat die Anordnung eines grohen 

Maschen- oder Strickwerks, ist yon gelblicher Farbe und ziemlich brfichiger Con- 
sistenz. Entfernt man dieselbe, so sieht man darunter die entzfindete Serosa. An 

der Lungenspitze besteht eine schwartige Verwachsnng /ilteren Datums, weshalb 
der fibrin6se Being diese freil/isst. 

Die linke Lunge bietet besonders in ihrem his auf das Zwerchfell herab- 

h~ingenden Enterlappen jenen Zustand dar, welchen man passive oder compressorische 
Splenisirung nennen kann, im Gegensatz zu der dutch schlaffe Infiltration hedingten 
Splenisation. Von anderweitigen pathologischen Veranderunsen ist in dieser Lunge 
nichts zu entdecken. Die Lingula stellt einen kleinen Lappen ffir sich dar. 

Die rechte Lunge zeigt theils schwielige Verdickungen ihrer Pleura, besonders 
auf dem Unterlappea, theils fadenffirmige hdh~sionen der einzelnen Lappen unter- 
einander. Am mittleren ist iiberdies eine angehorne Zerkliiftung zu bemerken. 
Beim Durehschneiden dieser Lunge finder sich im Oherlappen ein kieiner, ver- 

kreideter Herd. 
Das Herz ist schtaff, seine Musculatur briichig. Seine grSsste Breite betr/igt 

14�89 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 subserSsen Fett- und einer 

3 Mm. dicken Fibrinsehicht. Die grSssere Miichtigkeit der letzteren auf dem rechten 
Ventrikel ist wohl einestheils aus seiner schwficheren Action, anderentheils aus 
seiner tieferen Lage zu erkliiren. - -  Die Fibrinschicht entsendet auf der Obertlache 

des Herzens eine Anzahl yon d/innen~ bis zn 5 Cm. langen F/iden, welche in der 
Exsudatflfissigkeit flottiren. Die Circumferenz des Ostium venosum sinistrum be- 
trligt 7 Cm., diejenige des Ostium venosum dextrum 10 Cm. - -  Keine der 141appen 
ist erkrankt. Wohl aber ist die Aorta bis zur Convexitfit des hrcus atheromaffis 

entartet. 
Bezfiglich der wuistfSrmigen Bildungen~ welche in diesem Fail die mediale 
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Seite tier Herzbasis umgaben, verweise ich auf den ersten Abschnitt (S. 177)~ wo 
sich dieselben ebenso wie der Verlauf des linken Nervus phrenicus (vgl. S. t81) 
genauer beschrieben finden. 

l)ie Unterleibsorgane bieten, abgesehen yon m/issigen S/auungserscheinungen, 
nichts Besonderes. 

lII. U e b e r  den a n g e b o r n e n  Mange l  des  H e r z b e u t e l s  
in k l i n i s c h e r  B e z i e b u n g  n e b s t  e p i k r i l i s e h e n  

B e m e r k u n g e n .  

Mit der D i a g n o s e  des  a n g e b o r n e n  Mange l s  des  He rz -  
b e u t e l s  und ~ihnlicher, ~iusserst seltenor, durch keine auff~illigen 
S:/mptome sich verrathender Abnormit~iten pflegt es uns zu gehen, 
wie jenen spanischen Granden mit dem Ei des Columbus. Sind 
nut erst dutch die Autopsie die anatomischen Verh~iltnisse klar- 
gestellt, so findet man den Fall so ausserordentlieh einfach, dass 
man nut mit Besch~imung eingesteht~ nicht schon wY, hrend des 
Lebens die Diagnose gemacht zu haben. Um so eifriger construirt 
man nachtriiglich die physikalischen A, phaltspunkte, welche in zu- 
kiinftigen Fiillen zur Diagnose ffihren mt i s sen ,  - -  vorausgesetzt 
nut,  dass man an die Miiglichkeit des Vorhandenseins einer der- 
artigen Anomalie denkt und daraufhin untersucht. In der That 
dtirfte, unter letzterer Voraussetzung, die Diagnose des angebornen 
Mangels des Herzbeutels schon w~ihrend des Lebens keine sehr 
grossen Schwierigkeiten darbieten. Man hat iibrigens in dieser Be- 
ziehung zu nnterscheiden, ob die iibrigeu anatomischen Verhiiltnisse 
innerhalb der linken BrusthShle normal sind, odor nicht. Im 
letzteren Fall, speciell wenn dieselbe yon einem grossen pleuro- 
pericardialen Exsudat ausgefiillt ist, muss nach meiner Meinung die 
Diagnose betdichtlich erschwert sein. In geradem Gegensatz hierzu 
glaubt W e i s b a c h ,  dass dieselbe ,,bei ausgiebiger Compression der 
Lunge dutch Exsudat" erleichtert, in jenem ersten Fall dagegen 
nicht wohl mSglich sei. Es ist abet in dem W e i s b a c h ' -  
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 F~ille. Ist das yon W. fiir die  D i a g n o s e  bei  v o r h a n -  
d e n e m  l i n k s s e i t i g e m  E x s u d a t  aufgestellte Kriterium, nehmlich 
Mangel der Dextrocardie in Folge yon Verdriin~ung des Herzens 
nach Kinks oben, schon aus physikalisehen Griinden unwahrsehein- 
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lich, so h~ilt dasselbe gegeniiber der klinischen Beobachtung noeh 
wenige~ Stich. In dem yon mir beobachteten Fall reichte die 
Herzd~tmpfufig his nahe an die rechte Papillarlinie. Allerdings b~itte 
man bei einem his zur Clavieula reichendeo Exsudat eine noch 
hochgradigere D e x t r o c a r d i e  erwarten kiinnen. Dass dem nicht 
so war, erkllirt sich aus verschiedenen Umst~inden. Einmal stand 
dem Exsudat der sonst vom Herzbeutel eingenommene Raum zur 
Verfiigung; dasselbe umgab also alas Herz unmittelbar yon allen 
Seiten mit Ausnahme der Stellen, wo sich die grossen Geflissstlhnme 
ansetzen. Hievon abgesehen war demnach der Druck, welchen 
das Exsudat aufdas Herz ausiibte, ein allseitig gleichm~issiger, ohne 
eine bestimmte Riehtung. Es ist daher nicht recht verst~indlich, 
wie das Herz, each W e i s b a c h ,  gerade each links oben verdr~ingt 
werden sollte. Wohl abet ergiebt sick aus der Art seiner Befesti- 
gung, dass es dem vom Exsudat in der Bichlung each rechts auf 
die Pleurae mediastinales und die grossen Geflissst~imme ausgeiibten 
Druck folgen muss. 

Uebrigens war die Dextrocardie in meiuem Fall nicht so ge- 
ring, als dass die Erkl~irung dieses Umstands nicht auch ohne Zu- 
hUlfenahme der ebeu auseinandergesetzten Verh~ltnisse annehmbar 
erschienen wlire. Es unterliegt ja der Grad der Verdritngung, wel- 
chert die betreffenden Organe durch ein grosses pleuritisches Ex- 
sudat erleiden, denselben Hochstand desselben angenommen, nicht 
unbedeutenden Sehwankungen. Eitlerseits sind es individuelle Ver- 
schiedenheiten in tier Nachgiebi$keit derselben, wodurch diese 
Schwankungen bedingt sled; andererseits kommt es aof die v i s a  
tergo an, mit welcher das Exsudat ergossen wird. 

Was ersteren Punkt betrifft, so kann z .B.  das Zwerchfell 
schwach, schlaff und daher leicht each unten vorzuwiilben sein, oder 
abet dem Herabgedr~ngtwerden einen kr~iftigen activen Widerstand 
entgegeusetzen. Ausserdem kommt in dieser Beziehuug der gleieh- 
falls im einzelnen Fall verschieden starke C, egendruck voti Seiten der 
luflhaltigen Ged~irme in Betracht. - -  Es kann die Lunge mehr oder 
weniger infiltrirt und daher ihre Compressibilit~t entsprechend ver- 
mindert sein. - -  Es l~sst sich die Thoraxwand, die kn~icherne so- 
wohl als die Weichtheile der Intercostalr~iume, in dem einen Fall 
mehr, in dem anderen weniger dilatiren, each aussen dr~inge~l. 
Allerdings war in meieem Fall der Thorax, wie vor allem die Yer- 
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kn~cherung der Rippenknorpel anzeigt, starr und wenig ausdehnungs- 
i~ihig. Die Dextrocardie w~ire daher wohl unter gewShnlichen Ver- 
hliltnissen eine hochgradige geworden. Start dessert war sie hier, 
wie gesagt, miissig. 

Steht andererseits das Exsudat unter einem geringen Druck, 
so wird zut~ichst our die anfangs freiwillig zurUckweichende Lullge 
each oben und hinten vet'dt'iingt werden. Ob~leich auf diese Weise 
dasselbe zu betr~ichtlicher Hiihe anw~ichst, kann es doch den Wider- 
stand der iibrigen, pesistenteren Theile our in geringem Maass tiber- 
winden, es wird somit insbesondere die Dextrocardie wenig aasge- 
sproehet~ sein. Wir sehen daraus, dass selbst bei einem grossen 
linksseitigen Exsudat die Verdr~ingung des Herzens nach rechts 
innerhalb ansehnlicher Grenzen schwanken kann, so dass wir an 
dieser Erscheinung kein sicheres Kriterium ftir die Diagnose yon 
Mangel des Herzbeutels haben. 

Auch die tibrigen Erscheinungen wlihrend des Lebens, welche 
man in meinem Fall etwa nacht~.itglich auf den Mangel des Herz- 
beutels beziehen konnte, waren nicht so unzweideutiger Art, dass 
dieselben dem Beobachtenden die Diagnose sozusagen aufdr~ingten. 

Am ehesten kiJnnte man dies noch yon dem oben beschriebe- 
nee s t a r k e n  t t e r t i b e r s i n k e n  des  H e r z e n s  his zur vorderen 
lit+ken Papillarlinie nach der ersten Punction sagen und in ouch 
hiJherem Maass von dem w~ihrend der zweiten Operation beobaeh- 
teten Anschlagen des Herzens an die Caniile. Doch erkl~irte ich 
mir damals auch diese Erscheinungen anderweitig in, wie ich glaubte, 
befriedigender Weise. Ich nahm nehmlich an, dass einerseits die 
Anheftungen des Herzbeutels in diesem Falle durch die voraus- 
gPgangene Dislocation in ungewiihnlichem Maasse erschlafft sein 
und iiberdies bei der das erste Mal sehr geringfiigigen Wiederaus- 
dehnung der Lunge dei" ,~horror vacui" dos Herz besonders ener- 
gisch erfasst und so welt nach links gezogen haben miisste. Zu- 
dem lag der Operirte auf der linken Seite. 

Ein weiterer Umstand, welcher in unserem Pall fiir Mangel 
des Hcrzbeutels sprechen konnte, war das F e h l e n  des H e r z -  
s t o s s e s  am T h o r a x  vor Entleerung des Exsudats, wogegen ep i -  
g a s t r i s c h e  P u l s a t i o n  vorhanden war. Fiir letztere konnte hier 
die gcwiJheliche Erkl~irung ihres Zustandckommens nicht zutreffen, 
nehmtich systolische Erschiittcrung der incdianc~ Partie des Zwerch- 
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fells durch das in Folge yon Circulationsbehinderung im kleinen 
Kreislauf ausgedehnte und zu verst~irkter Action gezwungene rechte 
Herz; denn letzteres war dutch das Exsudat nach rechts bis nahe 
an die Papillarlinie hin verdriingt. Es ist vielmehr anztmehmen, dass 
bier die frei in die linke Brusth@le herabh~ingende Herzspitze es 
war, welche die vordere mediane Pattie des Zwerchfells im Moment 
der Systole in Ersehiltterung versetzte. In der halbaufgerichteten 
Lage, welche der Kranke des leichteren Athmens wegen fur ge- 
w~hnlich einnahm, sank das Herz mehr nach hinten, schnellte abet 
mit der Systole nach vorn und sehlug, die dazwisehen liegende 
Flilssigkeit verdriingend, in der C, egend des Scrobiculus cordis an. 
Dies war um so deutlicher zu fiihlen, als das Zwerehfell und so- 
mit der linke Leberlappen nach abwiirts gedr~ngt waren. Das Herz 
blieb in unserem Fall yon dieser Ortsveriinderung ganz unberiihrt, 
da der dem Zwerchfell aufsitzende Herzbeutel fehlte. 

lndess liess sicl~ das Fehlen des Herzspitzenstosses am Brust- 
korb ebensogut anderweitig als aus dem letzteren, wiihrend des 
Lebens nieht erkannten Umstand erkliiren, wobei Tiefstand dos 
Zwerehfells, eompensatorisehe Aufbl~hung der anderen Lunge, 
Iterzschwliehe in Betracht kommen konnten. Aueh konnte gleichzeitig 
mit dem pleuritischen sin pericardiales Exsudat vorhanden sein. 

Das laute ,  s c h a b e n d e  Ger~tusch tibrigens, welches nach 
der Entleerung des Exsudats auftrat - -  eine Erseheinung, welche 
gleichfalls mit dem Mange1 des Herzbeutels zusammenhing, abet 
ebensowenig oder noeh weniger, als die bisher aufgefiihrten, un- 
zweideutig auf diese Anomalie hinwies - -  dieses Ger~iuSch konnte 
nicht wohl als pericardiales angesprochen werden, da es sonst wohl 
schon vet der Punetion vorhanden gewesen w~ire. Vielmehr wurde 
dasselbe als extern pericardiales Reibegerliusch aufgefasst, welches 
der Stelle nach zu sehliessen, we es geh~rt wurde, in der C, egend 
des Sinus eosto-perieardiacus sinister durch Aneinanderreiben der 
beiden rauhen Pleuraflaehen im Moment der Systole hervorgebraeht 
sein musste. 

Aus alle dem geht hervor, dass bei vorhandenem Exsudat in 
der linken Brusth~hle die Diagnose yon Mangel des Herzbeutels 
ungemein erschwert ist. 

Anders bei sons t  n o r m a l e n  Ve rh~ l tn i s s en  der Brus t -  
h~hle.  Hier werden sowohl yon Seiten des in derselben frei be- 

A r c h i v  f.  p a t h o l . ~ n a t .  B d . L X X l V .  Hft .  2. 13 



194 

weglicheu tferzens als der linken Lunge Erseheinungen nachzu- 
weisen sein, welche mit viol grSsserer Bestimmtheit auf Mangel 
des Herzbcutels und seiner Befestigungsapparate hinweisen. Oiese 
halten die Excursionen des Herzens innerhalb gewisser Grenzen. 
Fehlen sie, so wcrden Lageveriinderungen des K~irpers den 
Diimpfungsbezirk des Itcrzens und im Besonderen die Stelle und 
die Intensitiit des Spitzenstosscs welt betrlichtlicher zu verlindern 

ira Stande sein. 
Bei horizontaler Lage des Ki/rpers wird, iadem das Iterz nach 

hinten sinkt, die Iterzdlimpfung an Ausdehnung und Intensitlit ab- 
nehmen; der Spitzenstoss viol schw~icher werden, viellcicht auch 
ganz verschwinden; die HerztSne werden vorn viol schwlicher, auf 
dem Rticken entsprechend stlirker gehi~rt werden. Bci linker Seiten- 
lage wird das Herz in der Axillarlinie anschlagen u. s. w. 

I)a dasselbe ausschliesslich yon den grossen, arteriellen und 
ventisen Geflissst~mmen fixirt wird, so stoat zu crwarten, dass for- 
cirte Lageveriinderungen, wobei das Herz mit seiner ganzen Sehwere 
einen brtiskcn Zug auf dieselben ausiibt, Erscheinungen yon Circu- 
lationssttirungen, speciell yon Seiten tier Aorta und Cava inferior, 
hervorrufen ktinnen. 

Von Seiten der linken Lunge werden sieh jene verscbiedenen 
Lageverlinderungen gleichfalls ftir die Percussion und Auscultation 
bemerklich machen. Der Lungenschall wird bei Rtiekenlage mehr 
odor weniger an die Stelle der Herzdlimpfung vorracken, dagegen 
in der linken Seitenlage letzterer mehr als gewiihnlich Platz machen. 
W~ihrenddem kann wohl bei angehaltenem Athem das Entwcichen 
der Luft aus der dutch die Herzbewegungen comprimirten Lungen- 
partie, bezw. das compensatorische Einstriimen derselben in andere 
Partien mittelst der Auscultation erkannt werdcn, ebenso das mit 
Systole und Diastole zusammenfallende Ein- und Ausstriimen. Viol 
auffallender mtissten letztere Erscheinungen hervortreten, wenn in 
Folge yon entziindlieher Verwachsung der Pleura cardiaca und pul- 
monalis die beztigliche Lungenpartie vom Herzen rhythmisch hin- 
und hergezerrt wtirde. " 

Die P r o g n o s e  des  a n g e b o r n e n  Mange l s  des H e r z -  
b e u t e | s  ist, im Uebrigen normales Verhalten der Brustorgane vor- 
ausgesetzt, eine gtinstige. Aus der Vorgeschichte meines eigenen 
Falles, wie aus mehreren tier frilheren Fiille, wo tiberhaupt Bezug 
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darauf genommen ist, geht hervor~ dass w[lhrend des Lebens keinerlei 
auffallende Beschwerden vorhanden waren, welche auf "diese hb- 
normit~it zu beziehen gewesen witren. Die betreffenden Personen 
starben in mehr oder weniger vorgeriicktem Lebensalter und mit 
Ausnahme yon meinem und W e i s b a e h ' s  Fall (No; VIII u. X) an 
Krankheiten, welche mit derselhen auch nicht im Entferntesten in 
Verbindung standen. Anders ist allerdings die Bedeutung derselben 
anzuschlagen in F~illen tier letzteren Art, d. h. yon Entziindung des 
der linken Lunge und dem tterz gemeinsehaftlichen serSsen Ueber- 
zuss. Die Gefahr einer solchen ist gross in Anbetracht der be- 
kannten tt~iufigkeit von Rippenfellentztindungen. Ueberreste yon 
solchen in Gestalt von Verwachsungen gegentiberliegender Plcura~ 
flliehen gehiiren ja zu den gewi~hnlichsten Leichenbefunden. Fiir 
die Function der Lunge sind dieselben nicht yon vitaler Bedeutung. 
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 Respirationsmaschine in 
ausreichendem Gang. Beim Herzen gentigt eine extensiv und in- 
tensiv viel geringere Stiirung, um die gauze Blutcirculation und 
dadurch eine Reihe lebenswichtiger Organe ausser Ordnung zu 
bringen. Speciell hat die Verwaehsun~ des tterzens mit seiner 
Serosa eine ganz andere, folgensehwerere Bedeutung, als Ver- 
waehsung der Lunge mit tier Pleura. 

Der Herzbeutel hat die doppelte Bestimmung, das Herz inner- 
halb bestimmter Grenzen zu fixiren, und vor allem dasselbe gegen 
die benachbarten Orgaae und die diesclben treffenden Sch~idlich- 
keiten und dadurch bedingten pathologischen Ver~nderungen abzu- 
schliessen. In einem gemeinsamen Pleuro-pericardialsaek hesteht 
kein derartiger Schutz. Im Fall einer sero-fibrinSsen Entztindung 
desselben, wie sie in den Fiillen VIII und X hinzukam, ist daher 
die Lebensgefahr eine wesentlich griJssere, als bei einer ~ewiihn- 
lichen Pleuritis. Fiir die comprimirte Lunge funetionirt hier die 
andere in meist ausreichendem Maass, und jene dehnt sieh, wenn 
dieser Zustand nicht allzu lange dauert, wieder aus unter mehr 
oder weniger vollstltndiger restitutio ad integrum. 

FUr das unpaarige Herz giebt es kein v icariirenaes Organ. 
Dasselbe wird in unserem Fall yon der Fltissigkeit eomprimirt; es 
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hat aicht.blos diesen, sondern auch den Widerstand seitens der es 
conlinuirlieh iiberziehenden Fibrinauflagerung zu tiberwiaden. Noch 
mehr als das: es kann kaum fehlen, dass sich die Entztindung aucb 
dem Herzmuskel in verschiedenem Grad, wean aucl~ nur dem der 
serSsen Durchfeuehtung, mittheilt. In unserem Fall war die Fibrin- 
schwarte 3 Mm. dick; der Herzmuskel war hoehgradig entartet. 
Letztere Ver~indertJng ist wohl erst im Gefolge der Pleuritis ent- 
standen, da der Patient von frtiher vorhandenen diesbeziiglichen 
Erseheinungen, welche sieh doeh in seinem Beruf als Commercial 
traveller h~tten geltend machen mtissen, nichts anzugeben wusste. 
Der Tod erfolgte durch Herzliihmung. Es ist wahrscheinlich, class 
letzterer Ausgang nicht eingetreten wiire, hlitte der Patient einen 

Herzbeutel besessen. 
Wie kommt es, dass die Pleura vor den anderen set,sen 

Hi, uteri so hlinfig yon entziindliehen Erkrankun~en befallen wird? 
Aus demselben Grund, wie die Lunge, nehmlieh in Folge ihrer ex- 
ponirten Lage, wozu noch ihr inniger Znsammenhang mit letzterem 
Organ kommt, welches ja den mannichfaltigsten iiusseren Seh~idlich- 
keiten direct aus~esetzt nnd ein Locus praedileetionis far die Loca* 
lisation der hiiufigsten and verheerendsten, nehmlieh tier scrophulo- 
tubereul~sen, Dyskrasien ist. Eine Gewebesehieht, ungleich dtinner 
und zarter als diejenige, welche die Serosa des Gehirns, des Her- 
zens, des Bauchs, des Hodens, yon der Aussenwelt absehliesst, 
trennt die Pleura nach innen zu gegen die Lungenalveolen vonder  
iinsseren Luft. Diese sehwlirmt nach den gegenwlirtig modernen 
Ansehauungen yon jenen Krankheitspilzen, welche nut so promiseue 
umherfiiegen und suchen, wen sic zwar nicht gcradezu versehlingen, 
abet doeh auf dem Weg der Multiplication, unitis viribus, verzehren. 
Dieseu Pilzen ist somit die Pleura yon allen Serosae am sehlimm- 
sten ausgesetzt. Dazu die vielen secundliren Affeetionen, welche 
dieselbe you tier Lunge mitgetheilt erhlilt. 

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

Was zuerst die E n t s t e h u n g  der  lethal endigenden P leu r i t i s  
betrifft, so muss dieselbe ftir eine sog. idiopathische erkl~irt wer- 
den. Weder die Anamnese, noch die Section gaben einen hnhalts- 
punkt fiir eine anderweitise Annahme. Dass  der Patient sehoo 
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frtiher pleuritische Affectionen gehabt hatte, davon wussto er, wie 
dies so hliufig vorkommt, selhst nichts, und doch waren auf beiden 
Seiten Reste yon solchen nachzuweisen. Reehts besehritnkten sich 
dieselben auf einzelne schwielige Verdickungen der Pleura, beson- 
ders des Unterlappens, und auf fadenfiirmige Adh~isionen tier ein- 
zelnen Lappen untereinander. 

Aufflillig ist die feste, schwartige Verwachsung der linken 
Lungenspitze, in ihrem ganzen Umfang, mit der Pleura, ohne dass 
eine Erkrankung' der I ersteren vorhanden gewesen wlire, wodurch 
sich jener Prozess erklliren liesse. Dieser war offenbar i~lteren 
Datums, nicht erst mit dem Auftreten der letzten, lethal endigen- 
den Pleuritis entstanden. 

Was die g le i chml i s s ige  Verdr i ingun8 yon L e b e r  und 
Milz dureh ein e i n s e i t i g e s  pleuritisches Exsudat betrifft, welche 
auch in meinem Fall vorhanden war, so halte ich T r a u b e ' s  scharf- 
sinnigen Erkllirungsversuch fiir tiberfliissig. Dieser geht davon aus, 
dass dureh ein solehes Exsudat aueh die Lunge der gesunden Seite 
seitlich zusammengedrIickt, deren Spannung Vermindert wird. Da- 
dutch erst soil es dem Zwerehfell auf jener Seite m~iglich sein, 
sich gleiehfalls abzuplatten. Wiire diese Erkllirung zutreffend, so 
miisste bei allen pathologisehen Zust~.nden im Brustraum, wobei die 
eine oder die andere Lunge seitlich comprimirt wird, auf tier be- 
treffenden Seite Tiefstand des Zwerchfells gefunden werden. Ich 
glaube, es wird in diesem Fall sowohl, als im Allgemeinen der 
elastischen Zugkraft der Lungen eine allzu grosse Bedeutung zu- 
geschrieben. Man bedenke nur, dass diese Zugkraft beider Lungen 
zusammengenommen einem Queeksilberdruck von nicht mehr als 
5 - - 7  Mm. gleiehkommt. 

Was den vorliegenden Fall betrifft, so wlire es, ganz abge- 
sehen yon dem seitliehen Druck auf die andere Lunge, zu verwun- 
dern, wenn die eine Hiilfte des Zwerchfells seine normale Kuppen- 
form beibehielte, wlihrend die andere durch den Oruck eines 
Exsudats abgeflaeht oder sogar naeh unten vorgewSlbt wird. Aller- 
dings erlaubt die Zwischenlagerung des Centrum tendineum zwischen 
die beiden seitlichen, musculSsen Hiilften des Zwerchfens diesen 
eine bis zu einem gewissen Grad unabh~ingige Action. Anderer- 
seits abet ist es unter den hier in Rede stehenden pathologisehen 
Verhiiltnissen gerade jenes Centrum tendineum, welches vermiige 
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seiner eigenen Undehnbarkeit einen auf die eine Seitenhlllfte aus- 
getibten Druck oder Zug tier anderen mitzutheilen geeignet er- 
scheint. 

Bet der Section des Gehirns ist eines kleinen f ib rSsen  Po-  
l ypen  Erw~ihnung gethan, welcher in das Lumen der Art. bas i -  
la ri s hineinragte. Es ktinnte auffallen, dass eine solche Hervorragung, 
wenngleich yon glatter Oberfliiche, nicht wenigstens in agone zu 
Gerinnselbildung, eventueH Verstopflmg der Arterie Veranlassung 
gegeben hat. Doch abgesehen davon, dass der Polyp continuirlich 
yon tier gerinnungswidrigen normalen Intima iiberzogen war, so 
war auch das Blut in Folge der verminderten Respiration mit CO~ 
tiberladen und daher weniger gerinnungsf~ihig. 

Die E n t l e e r u n g  des E x s u d a t s  hatte beide Male eine wesent- 
liche Besserung im Befinden des Patienten zur Folge. Von ob- 
jeciiven S~mptomen wurde besonders der Puls noch wiihrend der 
Operation auffallend besser gefunden, nicht blos in Folge der Ver- 
minderung des Circulationshindernisses im kleinen Kreis]auf, son- 
dern auch in Folge der Aufhebung des bisher auf das Herz und 
die grossen intrathoracischen Gefiissst~imme ausgeiibten Drucks. 

Der pl~itzliche lethale Ausgang erfolgte trotz, nicht in Folge 
der operativen Eingriffe, und zwar an Herzl~ihmung. Ob die bet 
der Section nachgewiesene Entartung des Herzmuskels schon vor 
der Pleuro-pericarditis, etwa in Folge yon Alkoholismus, einem bet 
Commercial travellers sehr h'~iutigen Uebel, oder secund~r im Ge- 
folge jener Entztindung entstanden ist, oder ob beide Umst[inde 
zusammenwirkten, ist nachtr~iglich kaum zu entseheiden. 

Schliesslich mi~chte ich anschliessend an die operative Behand- 
lung meines Falls noch kurz e i n i g e s  f iber  T h o r a c o c e n l e s e  
bet Pleuritis serosa oder sero-fibrinosa idiopathica anfiihren. 

Es lag hier keine Indicatio vitalis dafiir vor, deren Eintritt 
man frtiher abwarten zu miissen glaubte, ehe man sich zu jener 
Operation entschloss. Ich folge vielmehr T r o u s s e a u ,  nach wel- 
chem, um es ganz allgemein zu formuliren, die Operation indicirt 
ist, wenn das Exsudat betr~ichtlich ist und sich nicht zeitig zur 
Resorption anschickt. Unter ,,zeitig" verstehe ich das Ende der 
zweiten odes' Mitte der dritten Woche yore Beginn der Krankheit 
an gerechnet. Die Operation ist ohne Gefahr und tible Folgen. 
Auf alle Fiille schafft sie bedeutende momentane Erleichterung; in 
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vielen F~illen fiihrt sie zur definitiven Heilung, oder erleichtert und 

beschleunigt wenigstens letztere. Der Einwurf, dass in anderen 
Ftillen das Exsudat sich wieder ansammelt, ist kaum hesser stich- 
haltig, als wenn man aus Furcht vor Recidiven vor der Exstirpation 
eines Carcinoms, oder in Anbetracht des voraussichtlichen Wieder- 
ansteigens der Ki~rpertemperatur vor dem kalten Bad im Fieber 
warnte. Denn auch angenommen, das Exsudat sammelt sich all- 
mtihlich wieder an, so hat die Entleerung desselben durch die 
Punction solche Vortheile, dass dadurch tier damit verbundene 
Nachtheil des Eiweissverlustes mindestens aufgewogen wird. Von 
tier subjectiven Erleiehterung, welche dieselbe dem Patienten ver- 
schafft, war bereits die Rede. Wichtiger ist, (lass die Lunge sich 
einmal wieder ausdehnen kann, dass das Blut besser oxydirt wird. 
Sollte dies auch nut voriibergehend der Fall sein, so ist es doch 
geniigend, um jene irreparablen anatomischen Vertinderungen auf- 
zuhalten, welche nach ltingerem, sich gleichbleibendem Bestand eines 
Exsudats in der comprimirten Lungq 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 miiglich 
vorzunehmen. 

Die Methode,  deren ich mich bediene, ist die des einfachen 
Abfliessenlassens. Nut bei der Probepunction, welche ich stets 
vorausschicke, kommt die Aspiration - -  mittelst der gewiihnlichen 
Pravaz'schen Spritze - -  in Anwendung. Durch letztere Methode 
wird zwar das Exsudat vollsttindiger entleert, doch sehe ich den 
Hauptvorzug der ersterwtihnten gerade darin, dass nur so viel da- 
von entleert wird, als den jeweiligen Druckverhtiltnissen im Thorax- 
raum entsprechend ist. Die Kr~ifte, welche hierbei in Betracht 
kommen, sind: 1) Der Gegendruck der verdrtingten Organe, vor 
allem der sich wieder ausdehnenden Lunge und des sich wieder 
verengernden Brustkorbs. Es werden diese Vorg~inge passend be- 
fiirdert, indem man gegen Ende der Operation den Patienten an- 
weist, tier einzuathmen und zu husten. Letzteres geschieht tibri- 
gens ja oft genug sehon von selbst. 2) Dass die Schwerkraft behufs 
der Entleerung des Exsudats miiglichst zur Wirkung komme, ver- 
dient bei der Methode des einfachen Abfliessenlassens besondere 



200 

Beachtung, mit anderen Worten, eine passende Seitenlage. Um die 

ftir die Entleerung so wichtigen Athemexcursionen der Lunge und  

des Thorax nicht zu beeintr~ichtigen~ lasse ich den Patienten sich 

nicht im Bett auf die Seite legen,  sondern w~hrend ein Gehiilfe 

Schulter und Kopf unterstiitzt0 sich seitw~rts immer welter aus dem 

Bett herausneigen, bis selbst das im Complement~irraum noch ent- 

haltene Exsudat gegen die Ei:~stichSffnung hinfliessen muss. Diese 

liegt in tier Liuea axilLaris media, im sechsten Intercostalraum. 

In der Ueberzeugung,  dass in die Brusthiihle eingedrungene 

Luft, wenn n u t  aseptisch, weniger reizend wirkt als Wasser und 

vor allem leiehter und rascher resorbirt  wird,  lasse ich das Ex- 

sudat nicht unter  Wasser auslaufea~ sondern begniige mica damit, 

mittelst des Spray die AusflussOffnung bestlindig in Carbolnebel ge- 

htillt zu erhalten und  gegea Ende der Operat ion,  wenn das con- 

tinuirliche Ausfliessen nachliisst, wiihrend der Inspiration die Cantile 

mit  dem Finger zu verschliessen. Vollsttindig vermieden wird das 

Eindringen von Luft dureh lelztere Maassregel wohl nicht. Doeh 

auch Ventile und hspiratiojasmethode bieten keine Garantie hier- 

gegen,  und es ist dort die e ingedrungene Luft jedenfalls aseptisch, 

well carbolisirt, hier nicht. 
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IX. 

Der Einlluss des behinderten Lungengaswechsels beim 
Menschen auf den Stickstoffgehalt des Harris. 

Von Dr. med. H e r m a n n  E i c h h o r s t ,  
Profes so r  e. o. an  cler Univers i t~i t  Gi l t f ingen .  

hbhan dlung IL 

Vor einiger Zeit sind yon mir auf diesen Bl~ittern Erfahrungen 

dariiber mitgetheilt  wordenl ) ,  welche Ver~inderungen der Stickstoff- 

gehalt des Harns unter dem Einfluss des behinderten Lungengas- 

wechsels beim Menschen einzugehen pflegt. Diese Beobaehtungen, 

so sparsem und liickenhaft sic ausgefallen waren,  mussten noth- 

wendigerweise einen Ver~leich mit den Resultaten ether mtihevollen 

und langen Untersuchung herausfordern, welche F r a e n k e l  2) unter 

iihnlichen, man k[innte fast sagen unter denselben i i u s s e r e n  Be- 

dingungen an Hunden angestellt  hatte. Die beiderseit igen Resultate 

1) E ichhors t ,  Dieses Archiv Bd. 70. 1877. S. 56--72. 
2) h. Fraenke]~ Ueber den Einflass der verminderten Sauerstoffzafohr zu den 

Geweben auf den Eiweisszerfa[l im Thierk~irper. Gentralbl. f. d. reed. Wiss. 
No. 44, 1875. ~ Dieses hreiliv Bd, 67. 1876. Versuchsreihe II. S. 283--297. 


