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S e

gehirt, deren letzteres auf einen verstirkten Ton folgt, iiber
der Aorta zwei lange blasende Geriiusche ohne Ton. In der
Cavotis findet sich ein lautes systolisches, ein schwaches
diastolisches Geriiusch. Der Carotidenpuls ist abnorm hoch.
Die Radialarterien sind mittelweit, der Radialpuls von nie-
driger Welle und geringer Spannung. Beim Auscultiren
der Handteller, wie in den Cruralarterien hort man deut-
liches Ténen; bei leichter Compression nimmt man das untea
dem Namen des Duroziez'schen Phinomens bekannte dop-
pelte Gerdinsch wahr. —-

Ohne dass sich wesentlich etwas im Befinden des Pa-
tienten geiindert hiitte, erfolgte am 6. Juni unter den Er-
scheinungen der Entkriftung exitus letalis. Am 8. Juni
wurde die Obduetion durch Herrn Dr. Jiirgens ansgefiihrt.
Das von demselben dictirte Protocoll lautet mit Uebergehung
des Befundes am Circulationsapparat, der weiter unten aus-
fithrlicher gegeben wird, wie folgt:

Eine ziemlich gut genihrte miinnliche Leiche mit gelblich weisser,
klarer Hautfarbe, etwas atrophischem Fettpolster und guter, etwas blasser
Musculatur. Der Stand des Zwerchfelles entspricht rechts dem oberen
Rande der 5ten Rippe, links dem unteren Rande derselben Rippe. Bei der
Erifinung des Thorax entleert sich eine klare, leicht gelblich gefiirbte
Fliissigkeit aus beiden Pleurahohlen, namentlich aus der rechten. Die
Lungen sind ziemlich stark retrahirt, an der Spitze und an einzelnen
Stellen der vorderen Rinder durch lockeres pseudomembranises Binde-
gewebe adhirent. Sonst ist die Oberfliiche der Pleuren intact und von
schiefriger Fiirbung. Der Herzbeutel enthilt eine missige Quantitiit etwas
triiber, blassrithlich aussehender Fliissigkeit. Die Lungen zeigen beider-
seits ziemlich hochgradige Animie der Oberlappen, leichte Stauung der
Unterlappen, iiberall ziemlich hochgradiges Oedem, dabei etwas briunlich
rothe Firbung des Parenchyms, Die Schleimhaut der Halsorgane zei
chronische Verdickung mit variciser Schlingelung der Venen. Die Milz
ist klein, sehr animisch; Trabecularsubstanz stark entwickelt; Follikel
sehr wenig zahlreich. Die Nieren von ungefihr normaler Grisse sind
sehr blass, die Rindensubstanz ebenso wie die Marksubstanz von grau-
weisslicher, leicht ins gelbliche spielender Firbung, dabei ist das Paren-
chym leicht indurirt. Die Serosa des Darms ist iiberall schiefrig gefirbt
und von glatter spiegelnder Oberfliche. Magen von mittlerer Weite, fast
leer, die Schleimhaut leicht geschwollen, etwas cadaverds gefirbt; ihre
(tefiisse sind stark gefiillt. Ungefihr in der Mitte der kleinen Curvatur,
etwas mehr gegen den Pylorustheil zu, findet sich ein thalergrosses, run-
des Geschwiir mit scharfen Rindern, das a.nfangs mit schmalen terrassen-
formigen Absitzen, spiter mit gleichmissiger Fliche fast bis auf die Se-
rosa sich vertieft. An mehreren Stellen sieht man stecknadelknopflormig
hervorspringende, blasse Gefissstimpfe; etwas excentrisch im Grunde des
(feschwiirs liegt eine etwa silbersechsergrosse Stelle, welche aunf der gan-
zen Fliche mit dem unmittelbar anliegenden Pankreas in lockerer Ver-
bindung steht, so dass es zweifelhaft erscheint, ob die Serosa noch be-
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PEOM  E B

Die Grosse variirte von der einer Haselnuss (4 Fille,
darunter der von Rokitansky) hindurch durch die Grosse
eimer Wallnuss (6 F.), einer Planme (2 F.), eines Apfels (1 F.),
eines Taubeneis (3 I'.), eines Hiihnereis (5 F.), eines Enten-
eis (1 F.), einer Apfelsine (2 F.) bis zu der einer grossen
Melone (large melon; 1 F.) Einmal ist die Grijsse des Aneu-
rysma nicht angegeben; eine Zahl finden wir doppelt notirt.
In den meisten Fillen fanden Rupturen statt (6mal ins Peri-
card, dSmal in die Pulmonalarterie, 2mal in den rechten Ven-
trikel, in die rechte Lunge und in das rechte Herzohr je
einmal), 9mal ist keine Ruptur constatirt. Druckerschei-
nungen wurden in 16 Fiille beobachtet und iusserten sich
dieselben auf die Pulmonalarterie (Smal), auf den rechten
Ventrikel in der Gegend der Pulmonalklappen (4mal), auf
das rechte Herzohr (5mal), auf beide Vorhife (3mal), auf
den linken Vorhof allein, auf die rechte Lunge, und auf
die vena cava descendens je einmal.!) Ueber den Zustand
des Herzens sonst finden wir nur bei 11 Fillen Notizen:
bei 10 ist eine Vergrisserung bemerkt, die in einzelnen
Fillen etwas niher beschrieben ist, 4mal sind die Aorten-
klappen erkrankt gefunden, zweimal ein adhaerentes Peri-
card. Ueber die Erscheinungen wiihrend des Lebens erfahren
wir, dass eines der hiihnereigrossen Aneurvsmen iunssere
Pulsation rechts von Sternum veranlasst hat. Das melonen-
grosse Aneurysma kennt Sibson nur als anatomisches Prii-
parat. Das Resultat der physikalischen Untersuchung ist
in 7 Fiillen angegeben, 3mal findet sich ein doppeltes, 1mal
ein systolisches, 1mal ein diastolisches Geriiusch notirt, 2mal
ist nur, »murmur« ohne nihere Bezeichnung angegeben.
Die Abwesenheit von Geriiuschen ist in keinem Falle be-
sonders constatirt. Dyspnoe war in 7 Fillen vorhanden,
einmal bis zur Orthopnoe gesteigert; Husten in 5 Fillen,
2mal von Hiamoptysen begleitet, Pallor in 4 Fillen (wahr-
scheinlich ist anch Cyanose mit eingeschlossen), Hydrops
Anasarka Gmal und Schmerz in der Herzgegend 2mal.

Wir behalten demnach an Aneurysmen am eigentlichen
Sinus Valsalvae oder intravalvoliren Aneurysmen, wie sie

') Dass die Summen der emzelnen Zahlen hier, wie in den folgenden
Zusammenstellungen nicht stimmen kann, ergiebt sich leicht daraus, dass
in vielen Fiillen Rupturen in verschiedene Hihlen hinein stattfanden,
ebenso wie auch der Druck desselben Aneurysma sich sehr hiufig auf
verschiedene Organe hin geltend machte.
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in aller Hiinden befindende Lehrbuch der spec. Pathologie
u. Therapie von Niemeyer ), das von Lebert®), auch das von
Kunze?) enthalten fast alle recht vollstindige und wohl-
geordnete Angaben der pathologischen Anatomie unserer
Klappenkrankheiten.

Einer endlichen Erledigung harrt noch die Lehre von
der relativen Insufficienz der Aortenklappen. Viele Schrift-
steller haben einzelne Fille von dieser Affection berichtet,
in grosster Anzahl (9 Fille) Lebert.'%) Die meisten dieser
Falle sind wieder von anderen Autoren in Frage gestellt
worden. Es ist natiirlich sehr schwer im gegebenen Falle
zu entscheiden, ob die Erweiterung der Aortenmiindung als
die Ursache der Imsufficienz anzusehen, oder ob vielleicht
andere Momente desshalb anzuklagen sind. Einen erfreulichen
Fortschritt in dieser Beziehung bezeichnen die Arbeiten
von Chevers, von Peacock und von Perls.') Leider war
mir nur die letzte zuginglich, und kenne ich die anderen
pur aus den Ausziigen, die Perls giebt. Diese drei Forscher
haben das Aortenostium in seiner anatomischen Gestalt
einer niheren Untersuchung unterzogen, und uns gelehrt,
genaue Messungen der Weite des Ostiums und der Deck-

1) Friedreich: Die Krankheiten des Herzens. Virchow, Handbuch

der spec. Pathol. und Therapie. Erlangen 1861 Bd. V. Abth. IL
pg. 387 ff.

?) Duchek: Handbuch der spec. Pathol. und Therapie Bd. L
Lief. I. Die Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der Arterien.
Erlangen 1862.

8) Fuller: Die Krankheiten des Herzens und der grossen Gefisse,
iibers. v. Schultzen. Berlin 1864 pg. 124 .

4 Oppolzer : Vorlesu iiber specielle Pathologie und Therapie,
herausgeg. v. Stoffela. Erlangen 1866 Bd. L.

-E‘ v. Dusch: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Leipzig 1863 pg.
215 i

%) Botkin: Med. Klinik in demonstr. Vortrigen 1. Heft. Zur Diag-
nostik, Entwickelungsgeschichte und Therapie der Herzkrankheiten. Berlin
1367 p% 28.

7) Niemeyer: Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie, nen
bearh. von Seitz. 9 Aufl. Berlin 1874. Bd. 1. Heft L 'Fg 276.

% Lebert: Handbuch der pract. Medicin. IV. Aufl. Tiibingen 1571
Bd. 1. Abth. II. pg. 689 fL.

9) Kunze: Lehrbuch der pract. Medicin. Leipzig 1873. 2. Aufl.
Bd. L. 634 f.

1) Lebert: Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale.
Paris 1857. Bd. L. pg. 502. (Nous avons réuni neuf cas, dans les quels
I'aneurysme de l'origine de l'aorte avait produit une ampliation avee
insuffisance de l'orifice aortique sain du reste.)
















