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3{acht man sich aber diese eben angeftihrten VorsteUungen zu eigen, 
so mug man entschieden eine sehr gToBe plStzliche Druckzunahme annehmen 
bei derartig ungew0hnlich schweren kOrperlichen Anstrengungen, wie sie auch 
ftir den eingangs besehriebenen Fall beira Hochziehen der Schleuse in Be- 
tracht kam. Nun vermag wohl die Aortenwand im allgemeinen derartige 
plStzliche Druckerhtihungen auszuhalten, zumaI wenn sie keinerlei krankha~te 
Veri~nderung zeigt. Es miil~ten ja sonst derartige F~tlle sich bei schwer 
arbeitenden M~nnern viel hfi.ufiger ereignen.. Aber der bier beschriebene 
Fall yon dem Schlcusenw':irter sowie die Arbeit yon Busse  lassen doch dar- 
auf schliel~en, da$ die Miiglichkeit einer Rnptur auch bci intakter oder nur 
unbedeutend veranderter Wand besteht, denn die Ansicht yon S c h e d e ,  dag 
die Wand auch in ~em Busseschen Falle bereits wesenttich ver~ndert ge- 
wesen sei, ist dureh niehts bewiesen. Will man also an der Hand der an- 
geftihrten Literatur und auf Grund des hier beschriebenen Falles zu einem 
abschIiegenden Urteil kommen, vor altem auch fiir unseren speziellen Fall, 
so kann man wohl in dem plOtzlich gesteigertcn Aortendruck die ttauptur- 
sache ffir die Ruptur sehen, vielIeicht unterstfitzt dutch eine stattgehabte 
Zerrung an der Aorta. Es mag wohl in unserem Falle die schwache Aus- 
bildung des elastischen Geftiges der Wand mit den allerdings geringen Ver- 
fettungen in der Intima und 3{nskularis das Eintreten der Ruptur begtinstigt 
haben, abel" ~ e  schon erw~thnt wurde, ist wohI die Haupt~lrsache in der 
dnrch die k(irperliche Anstrengung bedingten plStzlichen Drucksteigerung in 
der Aorta zu suchen. 
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XIV. 

Ein Fall yon Perforation tier Speiser{;hre und des Herzens 
durch einen verschluckten Fremdkiirper. 

Yon 

Oberarzt Dr. B a s t a n i e r .  

Bei der Sektion eines Soldaten, der an py~mischen Erseheinungen ohne 
bestimmte Diagnose gestorben war, land sich folgender Befund: Herzbeutel 
ohne Fltissigkeit; in der hinteren Herzbeutelwand dicht unterhalb der Um- 
schlagstelle zum linken Vorhofe bemerkten wir eine linsengrol~e nekrotische 
Stclle, aus der die Spitze eines Fremdk~rpers herausragte. Es war ein 27 mm 
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langer, 1 mm breiter und ¼ m m  dicker, an beiden Enden gteiehm~l]ig zn- 
gespitzter, fisehgr~tenartiger Ki~rper; er war nicht gebogen, sondern gerade, 
biegsam und ganz symmetriseh gebildet. 

Nun'wnrde das Herz im Zusammenhang mit den hinter ibm ]iegendert 
Organea heransgenommen. Es land sich, in gleieher HShe mit den Ver- 
~nderungen am Perikard, in der vorderen Wand der SpeiserShre ein linsen- 
grot3es Gesehwilr mit nekrotisohen R~ndern nnd zentra]er Perforation nnd in 
der hinteren Wand des linken. Vorhofes ein kleines Loeh, ebenfalls mit mil~= 
farbigen R~ndern.  An der Innenwand des Vorhofes war dieses Loch an 
seinem oberen Rand dutch ein festhaftendes~ aber flottierendes Blutgerinnset 
verdeekt. Dieses Blntgerinnsel mu$ klappenartig gewirkt haben, indem es 
den Austritt des Blntes aus tier Perforationsstelle verhindert hat. Die Peri- 
kardialfliissigkeit mnfl entweder veto linken Vorhofe angesaugt oder in den 
linken Vorhof und in die SpeiserShre hineingeprel3t worden sein. 

Endokarditis der Klappen bestand nicht~ nut in der Umgebung der 
Perforation eine kleine Zone yon Endocarditis parietalis, an der sich der 
Thrombus entwickelt hat. 

Die weitere Sektion ergab: Gangr~n der Milz, die zn drei Vierteln 
brandig zerst6rt war, ohne Zerreil~ung der Kapsel; vereinzelte kleinste und 
grOl~ere Rindenabszesse in beiden Nieren; kleine embolisehe Abszesse im 
Diinn- und Diekdarm, im Gehirn, in der Haut; Gangrgn des rechten Musculus 
deltoidens nnd der Hant des reehten Zeigefingers; ferner punktfOrmige 
Hgmorrhagien im Perikard, in beiden Hoden, in der Schleimhant der Hals- 
organe, in der Pia nnd im Oehirn. 

Die Pyamie ist also yon der SpeiserShre ausgegangen, indem dnreh. 
die Perforation die Eitererreger direkt in das Blnt ansgesgt worden. 

Mikroskopisch fanden sich in den kteinen Abszesse~ grampositive St~bchen 
nnd Kokken: in den H~morrhagien fanden sich merkwt~rdigerweise keine- 
Bakterien. 

Eine genaue klinische Diagnose war in diesem Fail unm6glieh gewesen; 
keine Besehwerde des I4.ranken wies auf die Speiser6hre hin. Aueh das Ver- 
sehlneken eines FremdkSrpers fehlt in der Anamnese vSllig. 

Die Krankengeschichte, die mir der behandelnde Arzt, Feldarzt Dr. Herr-  
m a n n ,  freundliehst znr Verf[1gung gestellt hat, Iautet im Auszug: 

,,Patient klagt fiber Schmerzen in Schnlter- und Kniegelenken~ Mattigkeit 
nnd Appetitlosigkeit. 

Befnnd: Erster Herzton an der Spitze und Herzbasis unrein, keine Gelenk- 
sehwellung; im Urin etwas Eiweil~. 

Fieber morgens 39 °, abends 40 °. 
Am 4. Tag nach der Aufnahme erhebliehe Benommenheit; keine ~Iilz- 

schwellung; Meteorismus. Naeh 5 Tagen Entztindnng a~ rechten Zeigefinger. 
Keine Typhusbazillen im Blur (bei zweimaliger Untersuchung!). Wei l -Fe l ix  
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negativ. Keine Nackenstarre. Leib nicht kahnf(irmig eingezogen. Am letzten 
(7.) Tag Blick start nach rechts gerichtet. Diagnose: Herzfehler, Gehirnabszefl?" 

Die mikroskopische Untersnchnng yon Abschabseln des FremdkSrpers 
erwies ihn als Knochen. Herr Geheimrat yon H a n s e m a n n  vermutete, da~ 
er die Bauchrippe eines Fisches sei, eine genaue Bestimmung des Knoehens 
war abet nicht m(iglich, obgleich sich Herr Prof. V a n h S f f e n  am zoo]og. 
)[useum tier Berliner Universitat ernstlich datum bemfiht hat. Herr Prof. 
VanhSf fen  vermutet, da~ der Mann sieh den Knochen erst angespitzt hat, 
um ihn als Zahnstocher zu benutzen und ihn dadurch so vergndert hat, dai~. 
seine Bestimmung nicht mehr m6glich ist; wegen des streng symmetrisehen 
Banes des Knochens halte ich diese Annahme aber nicht ffir wahrscheinlichl). 

Hinweise auf ahnliche Falle kann ich nicht geben, weil bier im Felde 
Literatur nieht zur Verftigung steht. 

Pefforationen des Osophagus durch FremdkSrper sind ja nichts Seltenes; 
abet die Perforation in das Herz ist, soweit sich Herr Geheimrat yon  Hanse -  
m a n n  erinnern kann~ noch nicht beobachtet worden; deshalb hat el: reich 
zu dieser Ver(iffentlichung veranla~t. 

- -  v 

XV. 

Die pathologische Anatomie des Morbus Basedowii. 
Von 

Prof. A l f r e d  Gu i l l ebeau  in Bern. 

Die MSglichkeit, die Basedowsche Krankheit durch intravenOse Injektion 
yon Salt der Ba.sedow-Schilddriisen vom 5[enschen auf den Hund in der 
typischen Form zu iibertragen (Klose,  K l o s e - L a m p ~ - L i e s e g a n g ) ,  ist 
unzweifelhaft die hervorragendste Tatsache in der Pathogenie dieser Krank- 
heit. Aus den betreffenden Versuchen geht hervor, dal] in den kranken 
Schilddrtisen ein ftir dieses Leiden spezifisches Toxin sich vorfindet. ]~un 
ergeben die anatomischen Befnnde ein gutes Verstandnis fiir die Toxin- 
bitdung in der Thyreoidea, wodurch die Theorie des Dysthyreoidismus eine 
Stiitze mehr erlangt. 

Es sei mir einleitend gestattet, einer Arbeit yon W o u d e n b e r g  fiber 
VergrSl~erung der Schilddrtise bei Schlaehtki~lbern und -sehweinen zu ge- 
denken, als der erstenl die mich auf den bier eingeschlagenen Gedanken- 
gang braehte. Dieselbe vel'folgt ansschlie61ich anatomische Zweeke, ohne 
klinische 5Tebenabsichten. 

1) Aura. bei der Korr. Es handett sich zwei~ellos am eine Muskelgr~te, wahrscheinlich 
vom Lachs (v. Hansem ann). 


