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I, Ueber schwielige Mediastino-Pericarditis und den
paradoxen Pals.
VYon
Prof. Dr. A. Kussmaul in Freiburg i./Br.
(Fortsetzung.)
2. Beobachtung (Kussmaul, 1873).

Ein kraftiger, von gesunden Eltern stammender Bauern-
knecht von 21 Jahren hatte ausser einem vor mehreren Jahren
diberstandenen Typhus keine Krankheit gehabt, bis er nach
einem Taufschmause zu Ende October 1872 unwohl wurde. Er
consultirte einen Arzt in dessen Wohnung, der an einen begin-
nenden Typhus dachte. Spiter trat Beengung und Stechen auf
der Brust ein und Pat. wurde bettligerig. Der Arzt fand am
18. December Symptome einer Pleuritis linkerseits. Pat. fie-
berte, schwitzte, hatte keinen Appetit, hustete und warf wiss-
rig schleimige Sputa, einige Male mit Blutstreifen gemischt,
aus; die untere l. Brustgegend schallte vorn, seitlich und hin-
ten dumpf und das Athemgeriusch war hier verschwunden.
Im Laufe des Januars 1873 nahm das pleuritische Exsudat
zwar stetig ab, aber die Dyspnoe dauerte fort, der Bpuls blieb
frequent, klein und unregelmissig, Ascites stellte sich ein und
die Beine schwollen bis zum Bauche hinauf bedeutend an. Pat.
suchte desshalb am 1. April 1873 um Aufnahme im Freiburger
klinischen Hospitale nach.

Pat. hatte eine blassgraue, in’s Gelbliche spielende Haut-
farbe, das Gesicht war gedunsen, die Lippen bliulich, die Con-
junctiva leicht gelblich, der Bauch gleichmissig fassformig nach
allen Seiten hin aufgetrieben, stark gespannt, nach oben von
der sehr vergrdsserten Leber eingenommen, im unteren Theile
fluctuirend, die Bauchdecken, noch mehr das Scrotum und die
Beine 3dematds bis zur Ungestalt. — Die Temperatur war vom
1, bis 26. April stets subnormal; sie wurde Morgens und Abends
tiglich gemessen und erreichte nur einmal, am 24, April Abends,
die Hohe von 37,6°, blieb sonst meist unter 37° und sank
miturter bis auf 36,3 9, ja 36,2 ° und sogar 36 9. — Die Puls-
frequenz war stets betrichtlich, nie unter 100, meist 100—120
in der Minute. Der Puls war zugleich klein und aussetzend,

{ er verschwand mit der Inspiration und kehrte mit der Ex-
i spiration wieder; nach je 2 Schligen und vielleicht nach der

Andeutung eines dritten setzte er jedesmal aus. An den Caro-
tiden konnte dieses Verhalten ebenso constatirt werden wie an
den Radialarterien; an der Betastung der Schenkelarterien
hinderte die Geschwulst. — Die Athmung war beschleunigt,
vorwiegend abdominal, die Inspiration kurz, die Hebung und
Weitung des Thorax sehr gering, die Exspiration lang gezogen,
die Athemnoth gross. Die Zahl der Respirationen betrug in
der Regel 27—30, selten weniger (bis 24), nach Bewegungen
mehr, bis 40 und dariiber. — Bei der Inspection des Thorax
ergab sich keine besondere Abnormitit. Der Herzstoss war
nicht zu fihlen; die percutorische Herzfigur reichte nach oben
bis in den 3. Intercostalraum, diberschritt den rechten Sternal-
rand um 1} Cm. und erreichte nach links nicht ganz die Mam-
marlinie, war somit nur wenig grdsser, die Herztdne waren
rein, aber dumpf, schwach, Geriusche oder eine besondere Ver-
s?:!.rlmng des 2. Pulmonaltons konnte nicht constatirt werden,
die Tone folgten sich trotz der intermittirenden Arterienpulse
in regelmissigem -Rhythmus, Die Herzgrenzen Z4nderten sich
bei tiefer Inspiration namentlich links betrichtlich, was gegen
ausgedehntere dussere Verwachsungen des Herzbeutels sprach.
Links hinten unten am Thorax der Schall 2—3 Finger hoch
gedimpft, das Athemgeriusch unten beiderseits, namentlich
links abgeschwicht, und ebenda beiderseits mittelgrossblasige
Rasselgeriusche und Rhonchi. Die Halsvenen, namentlich die
rechte Jugularis interna, stark angefiillt. Die untere Lebergrenze
iiberragte den Rippenbogen in der Mammarlinie um starke drei
Finger und reichte in der Medianlinie bis 1 Cm. oberhalb des
Nabels, Appetit gering. Zunge schwach belegt. Stuhl regel-
miassig. Urin spérlich, rothgelb, schwach sauer reagirend,
Spuren von Gallenfarbstoff und Eiweiss enthaltend.

Die Diagnose wurde gleich anfangs auf chronische,
schwielige Pericarditis und Mediastinitis gestellt unter
Berufung auf die Beobachtung Griesinger’s. Am 1. April
wurden 90 Grm. Infus. Sennae comp. ordinirt, worauf 3 reich-
liche kothige Ausleerungen zu grosser Erleichterung des Kran-
ken erfolgten. Am 3. April und den folgenden Tagen nahm
Pat. Pillen von Pualv. hb, Digitalis mit Calomel und Extr. Rhei
comp., so dass tdglich 1—2 breiige Stiihle erzielt wurden. Der
Urin wurde tiglich in der Menge von 800-1600 Ccm., am
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7. April sogar von 2000 Ccm. bei einem spec. Gewicht von
1014—1017 abgesondert, der Bauch nahm auch anfangs an
Umfang und Spannung etwas ab und die Dyspnoe verringerte
sich, Pat. konnte Mitte April sogar tiglich das Bett verlassen
und etwas umhergehen, doch hielt die Besserung nicht Stand.
Trotz der Anwendung der verschiedensten und kriftigsten Diu-
retica (Juniperus, Scilla u. s. w.) nahm der Hydrops und mit
ihm die Dyspnoe abermals zu, die Urinsecretion sank Ende
April auf 600—800 Ccm. :

In derZeit vom 27, April bis 20. Mai erhob sich die Tem-
peratur manchmal Abends (am 27. und 30. April, am 2., 3,,
8., 9. und 14. Mai) iiber die Norm, auf 38—38,4 °, Morgens
nur einmal (am 9. Mai) auf 38 °, aber auch die Morgentempe-
ratur war im Ganzen etwas hdher, als vorher, ofter jedoch
auch noch subnormal. Pulsfrequenz 100—112. Resp. 24—40.
Urinmenge meist unter 1000 Cc.” (Minimum: 450), seltener
mehr (Maximum 1500), das Gewicht hdher (bis 1025, der Ei-
weissgehalt gering, mitunter verschwindend. Die Dyspnoe
wechselte sehr in ihrer Intensitit, der Husten war massig,
der Auswurf gering, wisserig schleimig. Der Appetit nahm
stetig ab.

Wegen des wachsenden Hydrops entschloss man sich am
20. Mai zur Paracentese des Bauchs. Zu grosser Erleich-
terung des Kranken wurden 6000 Ccm. einer braungriinlichen,
ganz dinnen, stark eiweisshaltigen Fliissigkeit entleert.

Nach der Operation athmete Pat. ruhiger und langsamer
und es setzte desshalb der Puls jetzt erst nach jedem 3. und
4. Schlage aus, wihrend er friher schon nach jedem 2. Schlage
kleiner geworden oder verschwunden war. Zugleich waren die
Pulse grosser geworden, Man constatirte das Aussetzen des
Pulses jetzt auch an den Art. femorales. Es gelang ferner
jetzt, einen schwachen Spitzenstoss an der normalen Stelle der
Brustwand, im 5. Intercostal-Raum nach innen von der Brust-
warze zu tasten, aber nicht zu sehen. Im 3. linken Intercostal-
Raum sah man bei jeder Exspiration 2 deutliche, aber schwache,
pulsatorische Erhebungen, bei der Inspiration keine. Die Téne
der Art. pulmonalis erschienen etwas lauter, als friher. Die
Rasselgerdusche hinten unten am Thorax wurden in den nich-
sten Tagen seltener, das Athemgeriusch lauter. Die Leber
hatte offenbar seit der Aufnahme des Kranken betrichtlich an
Umfang abgenommen, ihr unterer Rand reichte in der Mammar-
linie nur noch einen Finger breit unter den Rippenbogen herab
und durchschnitt in der Medianlinie die untere Grenze des
oberen Drittels des Intervalls zwischen Processus xiphoides und
Nabel. Die Milz schien nicht vergréssert za sein. Die Urin-
menge nahm nicht zu (600-700 Cc.). Appetit und Schlaf bes-
serten sich.

Schon zu Anfang Juni hatte der Hydrops wieder stark zu-
genommen, die Dyspnoe wuchs neuerdings und die Urinmenge
minderte sich noch mehr (500—700 Cc.). Die Jugularvenen
schwollen betrdchtlicher an, die der rechten Seite undulirten;
sie liessen bei jedem Inspirium eine leichte Zunahme
ihrer Fillung erkennen und an einer kleinen Hautvene,
die in der Richtung des rechten M. omohyoideus verlief, sah
man deatlich bei jeder Inspiration eine bis zwei schwache riick-
liufige Wellen. Auch an der Jugularis interna sin. bemerkte
man, jedoch minder deutlich, bei jeder Inspiration zwei pulsa-
torische riickliufige Bewegungen. Pat. beklagte sich seit der
Punction iiber einen anfangs geringen, spiter zunehmend stir-
keren Schmerz in der rechten oberen Bauchgegend, der bis zum
Nabel herab sich verbreitete und durch Drack sich steigerte.
Man bezog denselben auf einen entziindlichen Vorgang am
Bauchfell, vielleicht in Folge der Punction, da seit dem 21. Mai
fast alle Abend eine zu hohe Temperatur der Achselhdhlen
gefunden wurde. Patient hatte leichtes Fieber mit in der Regel

38 - 38,8 9, seltener driiber, wihrend die Temperatur Morgens
bald subnormal, bald normal und nur selten erhoht (bis 38 9)
war. Diese Annahme wurde bald noch mehr durch den Um-
stand unterstiitzt, dass die Gegend zwischen rechtem unterem
Rippenbogen und Nabel neben der auffallenden Schmerzhaftig-
keit allmilig auch eine grossere Resistenz bei Druck erkennen
liess. Dennoch sah man sich gendthigt, zu einer zweiten
Punktion am 10. Juni zu schreiten, da der wachsende Hydrops,
der jetzt auch zu tiglich steigenden Ergissen in die Pleura-
hshlen und zu Oedem beider Hande fiihrte und die quilendste
Dyspnoe (40—44 Resp. durchschnittlich) und Orthopnoe ver-
ursachte, Za einer solchen dringend aufforderte.

Man entleerte durch die zweite Punction 4500 Cecm. helle
gelbe Fliissigkeit; die vorher 108 Cm. betragende Circumferenz
des Unterleibes betrug nach der Operation 89. Die Erleichte-
rung hielt indess nur wenige Tage an (38—40 Resp.), die
Urinmenge stieg nicht nur nicht, sondern sank sogar (bis auf
300 ja 200 Ccm.), der Urin liess starke ziegelrothe Sedimente
fallen, enthielt jedoch bei einer Untersuchung am 14. Juni kein
Eiweiss. An diesem Tage hatte der Bauch schon wieder einen
Umfang von 100 Cm. Die Krifte sanken mehr und mehr, es
stellte sich Sehnenhiipfen ein. Am 16. Juni wurde hellrothes
Blut ausgeworfen. Am 17, wurde wegen hochgradiger Stick-
noth und colossaler Anschwellung der Genitalien die Haut des
rechten Unterschenkels eingeschnitten. Am folgenden Tage be-
deutende Erleichterung und Zunahme der Diurese (700 Ccm.).
Am 19. Phlegmone in der Umgebung der Schnittwunde mit
39,3° Temp. Abends. Zunehmender Verfall der Krifte und Tod
am 22. Juni Morgens 2 Uhr.

Section.

Allgemeiner Hydrops. In der Bauchhdhle etwa 6 Liter
helles rothliches Wasser, im rechten Pleurasacke 2%, im lin-
ken 1%.

Die rechte Lunge frei mit Ausnahme ihrer Wurzelgegend,
die durch eine grossere Anzahl derber, kurzer und langer Fiden
mit’ dem Herzbeutel und oberhalb desselben mit dem Mediasti-
pum verwachsen ist. Die linke Lunge ist nach aussen und
oben frei bis auf einen lockeren Strang, der sie mit der 6. und
7. Rippe nach aussen verbindet; dagegen bestehen feste Ver-
wachsungen des zungenformigen Lappens mit dem Herzbeutel
und Zwerchfell und auch weiter hinauf ist der obere Lappen
der linken Lunge mit dem hinteren Umfang des Herzbeutels bis
zum Abgang der grossen Arterienstimme hin innig verwachsen.

Nach vorn ist der Herzbeutel in der Gegend, die dem Co-
nus arteriosus und dem zunichst angrenzenden Theil des lin-
ken Ventrikels entspricht, frei, in seinem ganzen iibrigen Um-
fang isy er durch derbes membrantses und strangformiges
Bindegewebe nach unten mit dem Zwerchfell, nach rechts mit
der rechten Lunge, nach links mit der linken Lunge und nach
vorn mit der Brustwand verwachsen.

Oberhalb des Herzbeutels bilden die beiden Blitter des
Mediastinum eine mitten hinter dem Sternum herablaufende
und normal beschaffene, nicht verdickte, sondern durchschei-
nende, von hinten nach vorn 3 Cm. messende Platte, an welche
die hier nicht verwachsenen oberen Lungenlappen angrenzen.
(Es besteht somit hier nicht, wie in dem Falle von Griesin-
ger, eine abnorme fibrose oder fibrinds-fibrdse Verwachsung des
Sternum mit den das Cavum mediastini ausfiillenden Organen,
dieselben sind vielmehr in ganz normaler Weise durch eine
bandférmige Duplicatur des Mediastinum an das Sternum an-
geheftet),

Die fibrose Platte des Pericards ist verdickt und durch
eine junge derbe rothlich - grau - weisse fibrose Membran, die
stellenweise die Dicke von 5 Mm. erreicht und nur selten durch
kleine Inseln gelblicher, trockner und derber Fibrinmassen
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unterbrochen sich zeigt, mit dem verdickten serdsen Visceral-
blatte innig verwachsen, so dass eine Trennung nur bei An-
wendung grdsserer Gewalt ermdglicht ist. Es besteht somit
eine totale Obliteration des Pericards.

Das Herz hat die Grdsse einer Mannsfaust, sein Fleisch
ist blass, braun-roth, seine Hohlen sind nicht verengt, die
Klappen zart, nur die der Aorta etwas verdickt.

Gegen die Abgangsstelle der grossen Gefisse hin nimmt
die Dicke des fibrosen Pericards zu, dasselbe wird z. B. an der
Art. pulmonalis fast 4 Mm. dick. ¥on der Basis des Herzens
aus greifen dann derbe Bindegewebsziige, zwischen welchen
zunichst dem Herzen noch kleine Reste eingedickter brock-
licher gelber Fibrine inselfdrmig eingelagert sind, in das Cavum
mediastini iiber, begleiten in abnehmender Michtigkeit grosse
Gefisse nach aufwirts und umspinnen sie, ohne sie aber, wie
in dem Griesinger'schen Falle, fast oder ganz untrennbar zu-
sammenzuldthen, dieselben lassen sich vielmehr alle noch gut
isoliren. Diese schwieligen, rdthlichen und weiss - rothlichen
Stringe umgreifen schlingenfdrmig den aufsteigenden Theil und
den Bogen der Aorta, wihrend der absteigende Theil der
Aorta, Trachea und Oesophagus nirgends in schwieligem, son-
dern nur in gewdhnlichem, lockerem Bindegewebe eingebettet
sind. Der Aortenbogen ist daderch gegen das Herz herabge-
zogen, am Abgang des Truncus anonymus etwas geknmickt, die
Aorta ascendens von vorn nach hinten comprimirt; dieser Com-
pression entsprechend sieht man auf der Innenfliche der auf-
steigenden Aorta lingliche, von oben nach unten verlaufende
weissliche Falten mit seichten, linienformigen Verfiefungen da-
zwischen. Es gelingt kaum, den kleinen Finger in die Aorta
ascendens einzufilhren. Auch der Stamm der Art. pulmonalis
ist comprimirt und missig verengt, ebenso die Vena cava des-
cendens an der Einmiindungsstelle der Venae anonymae. Die
Glandulae mediastinales sind gross, weich, saftig, blaulich-roth,
einige Driisen im hinteren Cavum enthalten neben grauen
Knotchen kisige, grau-gelbe Massen.

In beiden Lungen mehrere keilfdrmige, hdmorrhagische In-
farcte, ziemlich zahlreiche frische Tuberkeln, und im unteren
Theil des oberen rechten Lungenlappens ein bohnengrosser und
bohnenformiger kisiger Knoten, scharf abgegrenzt inmitten einer
derben bindegewebigen Kapsel.

Leber méssig gross, muskatnussfarbig, in der Serosa un-
zihlige feine miliare Knotchen. Am Convextheil des linken und
des angrenzenden rechten Lappens, sowie am ganzen oberen
stumpfen Rand diinne, wabenformige, fibrindse Auflagerungen
mit zahllosen miliaren Tuberkeln. Der linke Leberlappen, das
verdickte Omentum majus und das Colon transversum mit” der
Bauchwand durch lockeres Bindegewebe verwachsen, in diesen
Neomembranen unzihlige miliare gelbe und graue Tuberkeln,
dazwischen unzihlige erweiterte Capillaren und kleine Extra-
vasate. Die Serosa der Ddrme und der Bauchwand trib, fleckig
injicirt und mit unzihligen miliaren Kndtchen besetzt. Milz
blutreich, gross, speckig entartet. Nieren méssig gross, die
Rinde blassroth. Im Endstiick des Ileum zwei bohnengrosse
seichte Geschwiire.

3. Beobachtung (Kussmaul 1873).
~ Eine 34jshrige ledige Dienstmagd, deren Mutter an einem
Lungenleiden starb, litt schon seit lingeren Jahren jeden Win-
ter an einem mehr trockenen Husten, seit 3 Jahren an Engig-
keit, die zeitweise, so einmal vor 3 Jahren, 8 Tage lang, zu
grdsserer Athemnoth sich steigerte. Von October 1871 bis
August 1872 will Patientin im Basler Hospital verweilt haben.
Im October 1871 seien bedeutende Schmerzen im Magen auf-
getreten, Appetitlosigkeit und Diarrhoe mit Fieber; dieser Zu-
stand habe 3 Monate angedauert; nachher sei wieder starke
Dyspnoe mit heftigem Husten eingetreten, sie habe gelben

w

" busten.

Schleim und zeitweise etwas reines Blut ausgeworfen. Ende
1872 erholte sie sich wieder, doch blieb Husten und Engigkeit
zuriick. Zu Anfang April 1873 starke Athemnoth mit Blut-
Seit einigen Wochen bemerkte sie, dass die Beine
anschwollen. Am 19. Juni 1873 suchte sie um Aufnahme im
Freiburger klinischen Hospitale nach.

Bei der Untersuchung am 20. und 21. Juni 1873 prisen-
tirte sich Patientin als eine grosse, abgemagerte, graulich-
blasse, leicht cyanotische Person von kriftigem Knochenbau
und schlaffer Musculatur mit stark ‘ddematds geschwollenen
Beinen und Bauchdecken und ansehnlichem Ascites. Sie musste
wegen Athemnoth in halb sitzender Stellung das Bett hiiten,
zuweilen steigerte sich die Dyspnoe zur Orthopnoe. Die Korper-
temperatur war am 19. und 20. Jani normal, am 21, Juni
Abends fieberte sie etwas (38,1°). Appetit gering, Zunge
stark belegt, Stuhl etwas angehalten. Urin vermindert, stark
sauer, roth-gelb, klar, frei von Eiweiss, spec. Gewicht 1015.

Gleich am ersten Tage fiel das Verhalten der Arterienpulse
auf. Bei gleichmassig fortgehender Herzaction wurde mit jeder
Inspiration der Puls kleiner oder bei tiefer Inspiration selbst
unfihlbar, mit der Exspiration kehrte er zu seiner fritheren
Grosse zuriick. Die Welle war aber im Ganzen sehr niedrig,
die Spannung gering. Die Frequenz betrug 104—120 in der
Minute. Das inspiratorische Aussetzen oder Kleinerwerdep des
Pulses wurde an allen dem Finger zuginglichen Arterien con-
statirt. ’

Der Thorax zeigte bei einer normalen Breite und starker
an die Fassform erinnernder Ausbiegung der Brustwirbelsiule
nach hinten das Mapubrium sterni tiefliegend, wihrend das
Corpus sterni flach gewdlbt erschien. Die Fossae infraclavicu-
lares etwas eingezogen, die Fossae supraclaviculares durch die
Bulbi der Venae jugulares internae, welche beim Pressen ziem-
lich stark hervortreten, ausgefiillt. Auch die Venae jugulares
externae stark gefiillt, ihre Klappen sufficient. Athmung fre-
quent (36), miihsam, alle Hilfsmuskeln am Halse in Arbeit, der
Brustkorb wurde beim Einathmen kaum erweitert, aber in toto
gehoben, das Trigonum cervicale medium und die drei oberen
Intercostalriume wurden dabei eingezogen. Spitzenstoss nicht
aufzufinden. Die vordere linke Thoraxwand schallte bis zur
5. Rippe herab dumpf, Stimmfremitus erhalten, man horte hier
lautes unbestimmtes Athmen und klingendes Rasseln (Ver-
dichtung der Lunge). Anderwirts allenthalben normaler
Lungenschall, rechts oben scharfes Bronchialathmen und klin-
gendes Rasseln, links hinten oben bronchiales Ausathmen und
klingendes Rasseln, weiter unten unbestimmtes und scharfes
vesiculires Athmen und mittelgrossblasiges Rasseln. Die Herz-
figur floss nach links und oben mit der Schallddmpfung links
vorn oben am Thorax zusammen, begrenzte sich nach rechts
hin bis zur 5. Rippe herab am linken Sternalrand und ging
dann in die Leberdampfung dber, deren obere Grenze in der
Mammarlinie die 6. Rippe schnitt, nach rechts hin reichte die
Herzdampfung im 5. Intercostalraum bis zur Mammarlinie, sie
war somit kaum vergrdssert. Herztdne deutlich aber schwach
und dumpf, der 2. Pulmonalton am lautesten. Die untere
Lebergrenze reichte in der rechten Mammarlinie 2—3 Finger
breit unter den Rippenbogen und durchschnitt das Epigastrium
in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel.

Der Husten war hiufig und heftig, die Sputa sehr wenig,
zah, briunlich-griin, schmutzig, ohne Flissigkeitsschichte. Die
mikroskopische Untersuchung ergab (jetzt und bei zahlreichen
spiteren, Untersuchungen) zahlreiche weisse Blutkdrperchen
(Eiterkdrperchen) in allen Stadien fettiger Entartung und spar-
liche rothe Blutkdrperchen, keine elastischen Fasern und keine
alveolaren Epithelien.

Man diagoosticirte chronische Bronchitis‘beidet Lungen mit
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umfinglicher Verdichtung des linken oberen Lungenlappens und
unter Berufung auf die beiden ersten Beobachtungen schwie-
lige Mediastinitis und chronische Pericarditis — Es
wurden verschiedene Expectorantia und Diuretica verordnet,
die alle wirkungslos blieben, grosse Erleichterung brachten
allein subcutane Morphin-Injectionen und Vinum malavense.

- Der fernere Verlauf lisst sich mit wenigen Worten be-
schreiben. Patientin hatte Morgens in der Regel subnormale
Temperaturen, Abends bald normale, bald hohere (bis 38,4 °).
" Die Pulsfrequenz bewegte sich zwischen 104 und 142, die
Athemfrequenz schwankte zwischen 32 und 50. Urinmenge
300)—600. Athemnoth und Hydrops nahmen mebr und mehr
zu, bald constatirte man wachsenden Wassererguss in den Brust-
hohlen, am 25. Juni war die Haut der Brust bis zu den oberen
Rippen hinauf 6dematds und die Hinde schwollen an. In den
letzten Tagen Delirium. Tod am 20. Juli Morgens 25 Uhr. —
Der Puls zeigte, so lange er getastet werden konnte, stets das
gleiche Verhalten.

Section.

Enormes Anasarca der Beine, Arme und des Rumpfes. In
der Bauchhdhle 4 Liter, in der linken Brusthdhle 14 —2 Liter
gelblicher, heller Flissigkeit, in der rechten weniger.

Der Herzbeutel mit seinem Inhalt ungefihr 1} Mannsfiuste
gross, durch ausgedehnte Zussere Verwachsungen stark fixirt,
bei Versuchen, ihn aus seiner Lage zu verschieben, unbeweg-
lich fesigehalten. Nach vorn und links allein bleibt ein kleiner
Theil desselben frei, die Gegend nimlich, welche dem zumeist
nach vorn und links gelegenen Drittheil des rechten Ventrikels
entspricht; auf dem letzteren lagern fingerdicke, sehr fettreiche
Omentula (Hamernik). Ueberall sonst finden sich derbe
strangformige, hiutige und schwielige Verwachsungen, und zwar
mit dem indurirten zungenférmigen Lappen und dem indurirten
vorderen Rande des Lobus superior pulmonis sinistri, der rech-
ten Lunge, der vorderen Brustwand, dem Zwerchfell rechts vom
Centrum tendineum desselben und den unteren Brustwirbeln.
Zwischen Herzspitze, hinterer rechten Ventrikelwand und Zwerch-
fell daumendicke Fettballen.

Die linke Lunge ist am oberen hinteren Theile des oberen
Lappens frei, vorn bis zum zungenférmigen Lappen herab ist
der obere Lappen mit der Brustwand und nach innen mit dem
Mediastinnm und Herzbeutel innigst verwachsen, eine derbe
1 Cm, dicke schwielige Platte umgreift giirtelfsrmig den unter-
sten Theil des oberen und den angrenzenden obersten Theil des
unteren linken Lungenlappens und heftet zugleich beide hier
fest bis zur Wirbelsiule hin an die Brustwand; der ganze
iibrige Theil des unteren Lappens ist frei. — Die rechte Lunge
ist nur unten mit dem Pericard und Zwerchfell und der unteren
Hilfte der vorderen Brustwand verwachsen, im oberen Theil
bis auf einige fadige Adhasionen frei; sie reicht am Manubrium
und Corpus sterni bis zum linken Sternalrand, wo die beiden
zusammenfliessenden verdickten und verdichteten Mediastinal-
blatter fest und kurz an das Sternum geheftet sind. (Somit
ist amch hier das Verhiltniss des Mediastinum zum Sternum
ein anderes, wie in dem Falle von Griesinger, aber auch
anders wie im Falle 2. Es existirt keine normal beschaffene
bandférmige Duplicatur des Mediastinum, wie im Fall 2, durch
welche die Gefissstimme des Cavum mediastini oberhalb des
Herzbeutels an das Sternum geheftet sind, ebenso wenig be-
steht aber eine so directe Verwachsung und straffe Anldthung
derselben mit dem Sternum, wie jm Falle 1, denn es lagert
die rechte Lunge zwischen Sternum und Mediastinum, mit bei-
den innig verwachsen, nur am linken Sternalrand treten die
Contenta des Mediastinum durch derbes Bindegewebe in Ge-
stalt eines schmalen Streifens in unmittelbare Verbindung mit
der Brustwand und dem indurirten oberen linken Lungenlappen).

Das Perikard ist so bedeutend verdickt (oben bis zu 1 Cm.),
dass es sich nicht in eine Falte aufheben lisst. Es ist haupt-
sichlich die fibrdse Platte desselben, welche enorm zugenommen
hat, das serdse, parietale Blatt hat nur eine Dicke von 1—2 Mm.,
Auch das viscerale Blatt ist bedeutend verdickt (bis zu 5 Mm.),
sammt dem subpericardialen Bindegewebe schwielig verdichtet
und mit dem Herzfleische fest verwachsen. Parietales und
viscerales Blatt tragen an der Hdhlenwand brocklige, fibrinsse
und derbere bindegewebige Producte von grauer und grauweis-
ser Farbe und sind mit eirander gut verklebt, aber nicht ver-
wachsen; diese Auflagerungen haben eine geringe Machtigkeit
(1—2 Mm.), nirgends ist ein fliissiger Inhalt.

Von der Umschlagsstelle des Perikards an der Herzbasis
ziehen sich dicke, schwielige und derbere bindegewebige Stringe
in das Cavom mediastini anticum und posticum, begleiten die
grossen Gefissstimme, sie verengend und durch Zug verkiir-
zend, umspinnen hier Fettmassen und zahlreiche vergrdsserte
Lymphdriisen, und befestigen endlich auch die Trachea mit
ihren beiden Hauptbronchien und dem Qesophagus ungewdhn-
lich kurz und innig an die Gefisse und namentlich an die ab-
steigende Aorta. Insbesondere gehen derbe schwielige Stringe
mit nach oben abnehmender Dicke und Dichtigkeit von der
Basis des linken Ventrikels vorn iiber die Arteria pulmonalis
hinweg zum Bogen der Aorta, den sie mehrfach leicht knicken
und zugleich gegen die comprimirte Art. pulmonalis und den
linken Ventrikel herabziehen.

Alle diese Bindegewebs-Neubildungen des Perikards, Me-
diastinums und der Pleura sind von unzihligen miliaren Tuber-
keln durchsetzt.

Das Herz erscheint grésser, weniger durch Erweiterung
seiner Hohlen, als durch Verdickung seines Epikards. Das
Fleisch ist nirgends verdickt, ist gelbrothlich erblasst, weich.
Der Klappenapparat nirgends nennenswerth verindert, der freie
Rand der Mitralis verdickt. An der Innenfliche der Aorta
einige sclerotische Verdickungen. Die Intima der Art. pulmo-
nalis da und dort gelb gefleckt und verdickt. In einem gros-
seren Aste des unteren Theils des Lobus superior pulmonis
dextri ein bereits entfirbter adhirenter Thrombus mit braun-
rother Verdichtung des zugehdrigen Lungenbezirks.

Die linke Lunge in toto betrichtlich geschrumpft, aber ver-
schieden stark in verschiedenen Abschnitten, am stirksten der
obere Lappen, der grossentheils, namentlich in seinem hinteren
oberen und seinem unteren Theil bis zum zungenfdrmigen Lap-
pen herab sein lufthaltiges Gewebe eingebiisst hat, an dessen
Stelle ein derbes, schiefergraues getreten ist, welches mehr
nacli oben und hinten eine hiihnereigrosse Caverne mit schwie-
liger, weisser Wand einschliesst. Ausserdem durchsetzen noch
zahlreiche grosse und kleine, theils graue, harte und mit schwar-
zen Hofen umgebene Knospen, theils kisig gewordene Heerde
den oberen und minder zahlreich und gross auch den unteren
Lappen.

Die rechte Lunge gedunsen und stark pigmentirt, die
schiefrig indurirte Spitze umschliesst eine haselnussgrosse Hohle
mit einem schmierigen gelben Beleg auf der rauhen, theils ge-
rdtheten, theils dunkel pigmentirten Wand. Unterhalb der
Spitze erscheint das Lungengewebe betrichtlich rareficirt, von
zahlreichen, derberen, schwirzlichen Stringen durchzogen und
vielen schwarzen, derben bis hanfkorngrossen Knoten, vomifi-
cirten derben, knotigen Gebilden und frischen, grauen, miliaren
Kndtchen durchsetzt. Die Schleimhaut einzelner Bronchien des
oberen Lappens ist gewulstet, gerdthet, an anderen Bronchien
erscheint die Wand verdiinnt, einzelne sind missig cylindrisch

erweitert, ihr Inhalt ist Schleim oder rother Schaum. Der -

untere Lappen ist ddematds, teigig. Die Bronchialdriisen be-
deutend vergrdssert, schwarz.

kil
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Leber sehr umfinglich, dunkel braungelb, bei scharferem
Zusehen roth und gelb gefleckt, ungemein blutreich. Milz
13 Cm, lang, 7 breit, 4} dick, dunkelblauroth, derb, von zahl-
reichen grauen, miliaren Kndtchen durchsetzt. . Die Schleimhaut
der Pylorus-Gegend des Magens warzig verdickt, grau. Im
unteren Abschnitt des Dinndarms die solitiren Follikel ge-
schwellt, daneben kleine, graue, miliare Kndtchen, Die Nieren-
rinde verschmilert, sie bleibt da und dort beim Abziehen an
der Kapsel haften. Peritonaeum allenthalben frei von Kndtchen.
(Fortsetzung folgt.) )

I. Ucber die Bedentung des Llatschenden Schalles in
der Diagnostik bei der Percussion.
Mitgetheilt von
Dr. M. A. Chomjiikow,
Docent in Kasan.
(Schluss.)

Die Leichendffnung am 2. Februar.

LEine unbedeutende Erstarrung der unteren Extremit&ten.
Die Abzehrung im hochsten Grade. Nur Spuren von Unter-
hautfett. Die Haut ist welk, dinn, blass, die Muskeln sind
schlaff. Die Winde der Bauchhdhle sind gespannt.

Die rechte Lunge ist am oberen Eunde mit dem parietalen
Pleurablatte verwachsen, die linke ist an ihrer unteren Fliche
mit dem Zwerchfell verwachsen, In den Pleurasicken ist es
ziemlich trocken. Im Pericardium befindet sich von einer
schwach gefirbten Fliissigkeit etwas mehr als normal, Das
nicht grosse Herz ist mit etwas Fett belegt. Der Herzmuskel
ist schlaff und ziemlich blass. Die Klappen sind normal. Im
rechten Ventrikel befindet sich ein ziemlich grosses fibrindses
Coagulum. Eine Krepitation ist in beiden Lungen bemerkbar.
An den Vorderwinden sind sie emphysematds. Die Bronchien
sind etwas verdickt, die Schleimhaut derselben ist injicirt,
locker, schwach mit Schleim belegt. Die Bronchialdriisen sind
angeschwollen, dicht und stark pigmentirt. In der Spitze der
rechten Lunge befinden sich einige versteinerte Kndtchen von
der Grosse eines Hirsekdrnchen an bis zu der eines Cederniiss-
chen; eben solche Knotchen [von der Grosse eines Hirsekdrn-
chen] sind auch in der Spitze der linken Lunge zerstreut. Im
Durchschnitte sind die Lungen in den hinteren und unteren
Theilen von dunkelrosenrother Farbe, sie fiihlen sich teigartig
an; beim Druck fliesst aus diesen Theilen ziemlich viel durch
Blut gefirbte und etwas sich schaumende Flissigkeit heraus.

Die Bauchhshle. Das Omentum liegt an seiner Stelle und
ist in seiner ganzen Ausdehnung mit den Bauchwinden ver-
wachsen. An seinem unteren Rande ist es stellenweise sehr
stark mit der Fliche der Diinndirme verwachsen. Bei solcher
Lage des Omentum waren alle iibrigen Dinndirme und Dick-
darmschlingen dicht unter demselben gruppirt. Das Omentum
selbst liess sich leicht zerreissen, es war verdickt, injicirt und
stark von Eiter durchdrungen. Im kleinen Becken befand sich
eine bedeutende Eiteransammlung von gelblicher Schattirung
und schwachem, kothigem Geruch. Von hier aus konnte der
Eiter beim Coecum nach oben hin bis zum unteren und hinte-
ren Rande der Leber gelangen. Das Colon transversum war
etwas nach unten hinabgezogen. Die Leber besitzt gar keine
abnorme Verwachsungen mit den umliegenden Theilen. Sie ist
ziemlich gross, im Durchschnitte ist sie triibe, die Theilchen
konnen unterschieden werden. Die Galle ist ziemlich dunkel,
schwach zihe. Die Milz ist stark mit den umliegenden Theilen
verwachsen. Dem Ansehen nach ist sie nicht vergrossert, etwas
dichter, als die normale, von dunkelbrauner Farbe. Die Tra-
beculae sind deutlich, die Malpighischen Korperchen sind schwer
zn unterscheiden. Die Nieren sind nicht gross, die Kapsel

lasst sich gut abreissen, die Venae stellatae sind entwickelt.
Die Korksubstanz so wie auch die Pyramiden sind stark inji-
cirt. Beim Aufheben des Omentum trat aus der Zussersten
unteren Darmschlinge etwas vom flissigen Darminhalt heraus.
Beim Auseinanderschieben der unter sich verwachsenen, jener
Schlinge nachbarlich liegenden Darme fing der Darminhalt an,
noch an zwei Stellen herauszufliessen: nach einem vorsichtigen
Abheben des Omentum erwies sich, dass alle Darmschlingen
und Falten des Bauchfells unter sich verklebt waren. Das
Mesenterium sowie auch der serdse Darmiiberzug waren stark
injicirt, stellenweise von Eiter imprignirt, ausserdem befanden
sich zwischen den Darmschlingen noch beschrinkte Eiterstellen
[von der Grosse einer Wallnuss]. Die Diiondirme von der
Bauhinusklappe angefangen, haben stellenweise markige An-
schwellungen der Peier’schen und solitiren Drisen; ausserdem
runde und ovale Geschwiire von einem halben bis zwei Centi-
meter im Durchmesser gross. Die Rander einiger Geschwiire
sind angeschwollen, bei anderen sind sie aber flach und den
Boden derselben bildet der sebr diinne, durchscheinende, serdse
Darmiiberzug. In einer Entfernung von 2 Arschin von der
Bauhinusklappe befinden sich 4 darchgehende Geschwiire, wo-
bei die Oeffnung desjenigen von ihnen, welches am weitesten
lag [welches beim Aufheben des Omentum von uns zuerst be-
merkt wurde], vom Omentum unmittelbar verdeckt war, das
letztere war mit dem Vorderrande des Geschwiirs stark ver-
wachsen. Die Oeffnungen der 3 iibrigen Geschwiire waren vom
serdsen Ueberzug der denselben nachbarlich liegenden Darm-
schlingen geschlossen; dieser Ueberzug war mit dem Umfange
und den Rindern der Geschwiire verwachsen. Die Mesenterial-
driisen sind angeschwollen.

Der Kranke erkrankte also wirklich zuerst am Abdominal-
typhus, dem sich spiter eine Bauchfellentziindung, durch die
Darmperforation, zugesellte. Die Bauchfellentziindung wirkte,
wie in frither beobachteten Fillen, auf das Aufhéren des typhd-
sen Zustandes sehr stark: der Kranke, welcher vordem viel
phantasirte, horte beim Anfang der Entziindung auf zu phan-
tasiren, Andererseits kann man jene Abwesenheit der Schmer-
zen, die der Kranke wihrend seines Aufenthalts im Kranken-
hause empfand, obgleich zu dieser Zeit die Bauchfellentziindung
noch nicht aufgehért hatte, nur dadurch erkliren, dass der
typhdse Zustand noch nicht beendigt war. Das Hineinkommen
des Darminhalts in die Bauchhghle hatte ferner eine Entziin-
dung des Bauchfells zur Folge; diese Entziindung verbreitete
sich nicht auf das ganze Bauchfell, sondern beschrinkte sich
nur auf die unteren Theile desselben, die Region der Leber
und des Magens unberiihrt lassend. Die Entziindung fiihrte die
Bildung eines eiterigen Exsudates herbei, welches hinter den
Diinndirmen Platz genommen hatte. Die letzteren verklebten
unter sich und mit dem Omentum zusammen, welches seiner-
seits mit der vorderen Bauchwand stark verwuchs. Dieser
Umstand fiihrte das herbei, dass die vordere Bauchwand der
Percussion einen deutlichen Schall der Dirme horen liess,
weshalb das abgekapselte Exsudat unerkannt blieb. Da ferner
die vordere Wand des Colon transvers. keine Verwachsungen mit
der vorderen Bauchwand hatte, sondern nur durch ihren inneren
Rand mit dem des Omentum verwachsen war, so war es klar,
dass zwischen ihm und der vorderen Bauchwand ein leerer
Raum zuriickblieb. In diesem Raume befand sich das serdse
Exsudat, welches eben jene oben erwihnte Dimpfung verur-
sachte, die bei der Lageverinderung des Kranken ihre Stelle
wechselte. Dieses serdse Exsudat wurde zwei Tage vor dem
Tode des Kranken ganz aufgesogen. Endlich das Gas, welches
aus den Diarmen entwichen war, nahm in der Leberregion die
hochste Stelle der Bauchhohle ein und erzeugte anstatt des
dumpfen Schalles der Leber einen tympanitischen Schall und
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