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Macht man sich aber diese eben angefithrten Vorstellungen zu eigen,
so muB man entschieden eine sehr grofe pldtzliche Druckzunahme annehmen
bei derartig ungewdhnlich schweren korperlichen Anstrengungen, wie sie auch
fir den eingangs beschriebenen IFall beim Hochziehen der Schleuse in Be-
tracht kam. Nun vermag wohl die Aortenwand im allgemeinen derartige
plotzliche Druckerhthungen auszohalten, zumal wenn sie keinerlei krankhafte
Verinderung zeigt. Es miifiten ja sonst derartige Falle siech bei schwer
arbeitenden Minnern viel hiufiger ereignen.. Aber der hier beschriebene
Fall von dem Schleusenwirter sowie die Arbeit von Busse lassen doch dar-
auf schliefen, daB die Mogliehkeit einer Ruptur auch bei intakter oder nur
unbedeutend verinderter Wand besteht, denn die Ansicht von Schede, daB
die Wand auch in dem Busseschen Falle bereits wesentlich verindert ge-
wesen sei, ist durch nichts bewiesen. Will man also an der Hand der an-
gefithrten Literatar und auf Grund des hier beschriebenen Kalles zn einem
abschlieBenden Urteil kommen, vor allem auch fiir unseren speziellen Fall,
so kann man wohl in dem plétzlich gesteigerten Aortendruck die Hauptur-
sache fiir die Ruptur sehen, vielleicht unterstiitzt durch eine stattgehabte
Zerrung an der Aorta. Es mag wohl in unserem Falle die schwache Aus-
bildung des elastischen Gefiiges der Wand mit den allerdings geringen Ver-
fettungen in der Intima und Muskularis das Eintreten der Ruptur begtinstigt
haben, aber wie sechon erwihnt wurde, ist wohl die Hauptursache in der
durch die korperliche Anstrengung bedingten plotzlichen Drucksteigerung in
der Aorta zu suchen.
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XIV.

Ein Fall ven Perforation der Speiserohre und des Herzens
durch einen verschluckten Fremdkorper.
Von
Oberarzt Dr. Bastanier.

Bei der Sektion eines Soldaten, der an pyimischen Erscheinungen ohne
bestimmte Diagnose gestorben war, fand sich folgender Befund: Herzbeutel
ohne Fliissigkeit; in der hinteren Herzbeutelwand dicht unterhalb der Um-
schlagstelle zum linken Vorhofe bemerkten wir einé linsengroBe nekrotische
Stelle, aus der die Spitze eines Fremdkorpers herausragte. Es war ein 27 mm
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langer, 1 mm breiter und % mm dicker, an beiden Enden gleichmiBig zu-
gespitzter, fischgritenartiger Korper; er war nicht gebogen, sondern gerade,
biegsam und ganz symmetrisch gebildet.

Nun wurde das Herz im Zusammenhang mit den hinter ihm liegenden
Organen herausgenommen. HEs fand sich, in gleicher Héhe mit den Ver-
dnderungen am Perikard, in der vorderen Wand der Speisershre ein linsen-
groBes Geschwitr mit nekrotischen Rindern und zentraler Perforation und in
der hinteren Wand des linken Vorhofes ein kleines Loch, shenfalls mit miB-
farbigen Réndern. - An der Innenwand des Vorhofes war dieses Loch an
seinem oberen Rand durch ein festhaftendes, aber flottierendes Blutgerinnsel
verdeckt. Dieses Blutgerinnsel muB klappenartiz gewirkt haben, indem es
den Austritt des Blutes aus der Perforationsstelle verhindert hat. Die Peri-
kardialfliissigkeit mufl entweder vom linken Vorhofe angesaugt oder in den
linken Vorhof und in die Speiserdhre hineingepreft worden sein.

Endokarditis der Klappen bestand mnicht, nur in der Umgebung der
Perforation eine kleine Zone von Endocarditis parietalis, an der sich der
Thrombus entwickelt hat.

Die weitere Sektion ergab: Gangrin der Milz, die zn drei Vierteln
brandig zerstort war, ohne Zerreifung der Kapsel; vereinzelte kleinste und
groflere Rindenabszesse in beiden Nieren; kleine embolische Abszesse im
Dtinp- und Dickdarm, im Gehirn, in der Haut; Gangrin des rechten Musculus
deltoideus und der Haut des rechten Zeigefingers; ferner punktformige
Hamorrhagien im Perikard, in beiden Hoden, in der Schleimhaut der Hals-
organe, in der Pia und im Gehirn.

Die Pyamie. ist also von der Speiserdhre ausgegangen, indem durch
die Perforation die Eitererreger direkt in das Blut ausgesit worden.

Mikroskopisch fanden sich in den kleinen Abszessen grampositive Stiibchen
und Kokken: in den Himorrhagien fanden sich merkwiirdigerweise keine
Bakterien.

Kine genaue klinische Diagnose war in diesem Fall unmoglich gewesen;
keine Beschwerde des Kranken wies auf die Speiserohre hin. Auch das Ver-
schlucken eines Fremdkérpers fehlt in der Anamnese vollig.

Die Krankengeschichte, die mir der behandelnde Arzt, Feldarzt Dr. Herr-
manu, freundlichst zur Verfigung gestellt hat, lautet im Auszug:

yPatient klagt fiber Sechmerzen in Schulter- und Kniegelenken, Mattigkeit
und Appetitlosigkeit.

Befund: Erster Herzton an der Spitze und Herzbasis unrein, keine Gelenk-
schwellung: im Urin etwas Eiweil.

Fieber morgens 39° abends 40°.

Am 4. Tag nach der Aufnahme erhebliche Benommenheit; keine Milz-
schwellung; Meteorismus. Nach b Tagen Entziindung ath rechten Zeigefinger.
Keine Typhusbazillen im Blut (bei zweimaliger Untersuchung!). Weil-Felix
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negativ. Keine Nackenstarre. Leib nicht kahnférmig eingezogen. Am letzten
(7.) Tag Blick starr nach rechts gerichtet. Diagnose: Herzfehler, Gehirnabszef?“

Die mikroskopische Untersuchung von Abschabseln des Fremdkorpers
erwies ihn als Knochen. Herr Geheimrat von Hansemann vermutete, daB
er die Bauchrippe eines Fisches sei, eine genaue Bestimmung des Knochens
war aber nicht moglich, obgleich sich Herr Prof. Vanhoffen am zoolog.
Museum der Berliner Universitit ernstlich darum bemiitht hat. Herr Prof.
Vanhéffen vermutet, daB der Mann sich den Knochen erst angespitzt hat,
um ihn als Zahnstocher zu benutzen und ihn dadurch so verfindert hat, daB.
seine Bestimmung nicht mehr moglich ist; wegen des streng symmetrischen
Baues des Knochens halte ich diese Annahme aber nicht fiir wahrscheinlich?).

Hinweise auf #hnliche Fille kann ich nicht geben, weil hier im Felde
Literatur nicht zur Verfiigung steht.

Perforationen des Osophagus durch Fremdkorper sind ja nichts Seltenes;
aber die Perforation in das Herz ist, soweit sich Herr Geheimrat von Hanse-
mann erinnern kann, noch nicht beobachtet worden; deshalb hat er mich
zu dieser Verdffentlichung veranlaft.

XYV,
Die pathologische Anatomie des Morbus Basedowii.

Von
Prof. Alfred Guillebean in Bern.

Die Moglichkeit, die Basedowsche Krankheit durch intravendse Injektion
von Saft der Basedow-Schilddriisen vom Menschen auf den Hund in der
typischen Form zu itbertragen (Klose, Klose-Lampé-Liesegang), ist
unzweifelhaft die hervorragendste Tatsache in der Pathogenie dieser Krank-
heit. Aus den betreffenden Versuchen geht hervor, dal in den kranken
Schilddriisen ein fiir dieses Leiden spezifisches Toxin sich vorfindet. Nun
ergeben die anatomischen Befunde ein gutes Verstindnis fir die Toxin-
bildung in der Thyreoidea, wodurch die Theorie des Dysthyreoidismus eine
Stutze mehr erlangt.

Es sei mir einleitend gestattet, einer Arbeit von Woudenberg iiber
VergroBerung der Schilddriise bei Schlachtkilbern und -schweinen zu ge-
denken, als der ersten, die mich auf den hier eingeschlagenen Gedanken-

gang brachte. Dieselbe verfolgt ausschlieBlich anatomische Zwecke, ohne
klinische Nebenabsichten.

Yy Anm. bei der Korr. Es handelt sich zweifellos um eine Muskelgrite, wahrscheinlich
vom Lachs (v. Hansemann).



