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Bhwmntlsmus articaloram acutus mit Tubereulosis
mllmns. — Wanderung cines verschluckten Dorns
in das lterz und ein freies Concrement im
Herzheutel.

Beobachtet bei einem jungen Manne nnd mit Bemerkungen Tegleitet
‘. |I -II..I .I ‘Iou

Prof. Dr. A, KUSSMAUL.

4ibs ch BLnbdclltmw,' “tldlc lch hier mltthmk, llu.lel ein mt‘]lrhghca
Imernm , Sie.steht durch das freie feste -Concrement welches im. Herzs
bentel gefunden wurde, einzig day sie ist-merkwiirdig um: des: verselil vek-
teni“Dorns willen,  weleher “sich in- das Herz 'verirrt haty sie “ist’ efdlich
uucll Tiir die 'Diagnostik des’ »Rlicumatisnius ‘cerebralis*  Gubler's” von BL-
lpn, qis. Ichrt_nimlich, dass der Symptomencomplex dicses Namens anch
dureh: eine. tuberculiise. Basilarmeningitis bedingt sein kann, :die den Rheus
matisnifis  artieulorom aentus oder docli ein Irankheitsbild , welelma voll-
stiindiv ﬂamr‘ :mpm’urt zim tidtliclien Abschluss bringt. '
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Gen!‘g i‘lffrh Korn ﬂe? 2’1“ Fitire! nhtr ‘B!- rhratet Yo Erlafigen, gn-hﬂrfe einer
Zatifriichen gesundm Familie an, fh wileher Tubdretitose niehit vorkouinit. ” Vo starkem'
Knoehign= und’ Miiskelban, hurbg:warhsen und ‘mit gutgebatitem Bristkorb, wat er bis
Tuty' Suhrtuer 1860 gestid) ' Zu diceér Zétt 'Soldht, lag ¢r 110 Speyer 18 Wotkien® lng
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am Wechselfleber im Hospital; dus diesem kaum entlassen, stiirzte er vom Pferde, wo-
rauf er wegen einer Pleuritis der linken Seite abermals drei Wochen im Hospital zue
bringen musste. Wiederhergestellt und nach Hause entlassen, nahm er seine frithere
Beschiftigung als Bierbrauer von Neuem auf. Er filhlte sich jedoch nicht mehr so ge-
sund und kriftig ‘wie friiber. Erkiltungen, denen sein Beruf ihn so hiufig aussetzte,
liessen ihn nicht mehr so unberiihrt wie vordem; zum ersten Mal in seinem Leben litt
er im Winter 1860/61 an Husten mit etwas schleimigem Auswurf, wozn im Dezember
eine schmerzhafte Anschwellung beider Fiisse um die Knbchel sich gesellte. Bei einer
Untersuchung seiner Brust am 19, Dezember fand man als Residuom der im Sommer
iiberstandenen Pleuritis den Schall fiber der ganzen linken Brusthilfte merklich gedimpft,
dieselbe wilbte sich bei tiefem Einathmen nicht mehr so gut hervor, wie die rechte,
Stimmfremitus nund Athmungsgerinsch waren links abgeschwicht.

Am 23. Februar 1861 erkrankte K. ernstlich. Er fiibhlte sich sehr matt, war appe~
titlos und hatte Kopfschmerz und heftige Schmerzen in beiden Fussgelenken; er blieb dess-
halb zu Hause, ohne jedoch zunichst unter Tags das Bett zu hiiten. Als dieser Zustand
fortwihrte, starke Schweisse ausbrachen und noch Schmerzen im rechten Kniegelenk sich
dazu gesellten, verlaugte der bettligerig gewordene Patient am 2. Mirz 1861 poliklinische
Hilfe. Die Untersuchung ergab das ausgesprochenste Bild eines Rheumatismus articu-
lorum acutus mit starkem Fieber, sehr schinerzhafter Entziindung des rechten Kniege-
lenkes mit missiger Schwellang und Rbthe, ginzlicher Schlaflosigkeit, grossem Durst,
vollstindigem Appetitmangel, bleicher Gesichtsfarbe und starken Schweissen, welche letz-
tere, vom Beginue der Kraunkheit bis zum Tode anhielten.

Am 3, Mirz waren auch das linke Kniegelenk und das rechte Handgelenk ange-
schwollen und schmerzhaft; am 5. Marz hatten die Schmerzen im rechten Kuie aufge-
hirt. Am 7. Mirz wurde das linke Hiiftgelenk befallen, wihrend die iibrigen bis jetzt
befallenen Gelenke wieder so ziemlich frei waren. Am Herzen trat ein systolisches
Blasen auf. Am 9. Mirz fand man das rechte Ellbogengelenk und das linke Schulter-
gelenk befallen, am 10. auch das rechte Hiiftgelenk und die Gelenke der oberen Hals~
wirbel, so dass Patient den Kopf steif halten mwusste. Patient war bisher mit Citronen-
siure behandelt worden und hatte jeden Abend eine Dosis Morphium acet. erhalten,
welche man vom 10. Mirz an auf 24 Gran hatte steigern miissen, um Schlaf zu be-
wirken. Am 14. hatte das Fieber nachgelaisen, Patient fithlte sich wohler, der Appetit
war etwas wiedergekehrt, die Schmerzen in den Gelenken waren geringer, obwohl man
aueh das rechte Schultergelenk jetzt ergriffen fand.

Nachdem Patient auch am. 15. Mdrz den Tag iiber sich ertriglich befunden hatte,
stellten sich Abends 4 Uhr unter Zunahme des Fiebers sehr heftige Kopfschmerzen mit
Delirien ein (Eisumscllige). Er fiel in der Nacht aus dem Bette, war zwar am anderen
Morgen wieder bei Besinnung, aber Patient erschien ungemein apathisch, fithlte sich sehr
matt und seine Antworten geschahen erst nach einigens Zuwarten und sehr langsam,
Abends kam es wieder zu Delirien. Er blieb nun meist unbesinnlich nod im Delirium
bis zu Ende, doch hatte er stundenlange Intervalla lucida, wo er zur Besinnung kam
und richtige Antworten langsam zu geben vermochte. Er klagte fiber heftige Kopf-
schmerzen, die Bauchdecken erschi -eingezogen, der Urin spérlich; partielle Lihm=
ungen in Gustalt von Ptosis palpebrae, Mydriaris einer Pupille n, s. w traten niemals
ein; die Pupillen wurden nur missig verengt und reagirten trige. Am 20. konnte sich
Patient noch aufsetzen, aber nicht mehr ordentlich schlucken upd bekam grosse Athem-
noth, am Abend dieses Tages urinirte er zum letzten Male. Am Todestage, dem 21.,
musste man die stark angefillte Blase mit dem Catheter entleeren, der tribe Urin ent-
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entbielt: kein Eiweiss; der Patient wurde vollkommen bewusstlos, sein Kopf nach linten
T gezogen, und der Tod erfolgte Abends 4 Uhr. Im ganzen Verlauf der Krank-
heit keine Durchfille, der Stuhl musste vielmehr Ofter nach 8—4 Tage andauernder
Yel_hopfnng durch ein Klystier erzielt werden.

" Bection.

' Fine ausfiihrliche Mittheilung des Sectionsberichtes wire Zeitverschwendung; eos
geniigt die Angabe der wesentlichsten Sectionsbefunde, nur die Beschaffenheit des Her-
zens und Herzbeutels sammt Inhalt muss genau wiedergegeben werden. Letzteres ge-
sehiehit ‘indess besser erst dann, wenn ich {iber die Combination von Tuberculosis mili-
aris und Rheumatismus acutus articulorum einige Bemerkungen gemacht habe.
= 1 Als Residuum der Pleuritis, welche Kornder ein halbes Jahr vor seinem Tode
fiberstanden hatte, fand sich eine derbe bindegewebige Kapsel, welehe in der Dicke von
1/3—2'10" die auf einen kleineren Umfang reducirte linke Lunge allenthalben umgab und
#ur innigsten Verwachsung mit Rippenwand, Zwerchfell und Mediastinum gefiihrt hatte.
In den Bronchien dieser Lunge etwas grauliche puriforme und schaumige Fliissigkeit,
in den Bronchien der rechten, nirgends verwachsenen und volumindsen Lunge nur rith-
licher Schunm. Beide Lungen Sitz eines intensiven rothen Oedems.

In der fibrésen Kapsel, welche die linke Lunge umgab, fandeu sich dichtgedringt
unziiblige grave und graugelbe miliare Knétchen, in den beiden Lungen dagegen mur
sinige wenige graue., Zahllose graugelbe Tuberkeln sassen auch an der Basis des Ge-
hirns in der Pia mater, die allda zugleich triib, verdickt injicirt und fein ecchymosirt
war, Schlifen- und Vorderlappen adhirirten einander auf das Innigste. Gebirnventrikel
nicht erweitert, ihre Winde nicht erweicht. Am Basaltheil des vorderen rechten Gross-
hirnlappens sass ein fast erbsengrosser, gelber, ziemlich weicher Kuoten, welcher der
Rinde und Pia mater zuvgleich angehirte und beim Abziehen der letzteren zerriss.
A&u_gﬂ?om fanden sich noch einzelne blaugraue und gelbliche miliare Knétchen in der
Leber und zalllose graue und gelbe im Endstiick des Ileum und Coscum, zur Ver-
mbﬁiyudg’ war es noch nicht gekommen. Milz, Nieren, Nebeunieren, Lymphdriisen
u 8. w. fref von Tuberkeln.

"' Von Gelenken kounten nur die beiden Schultergelenke untersucht werden, es liess
sith aber an den Gelenkkapseln, Knorpeln und Bandern nichts Abnormes suffinden.

lumknsm iiber die Combination von Rheumatismus artiealorum acntus
g und Tuberculosis.

Ich finde in der 1860 erschienenen Monographie von Eebert: ,Kli-
nik des acuten Gelenkrheumatismus® ‘aul S. 49 wohl ange-
f_ﬁhn, ﬂsﬁq er einmal bei todtlichem Ausgang dieser Krankheit eine eitrige
@{en’i_ngitis beobachtet habe und dass in der Literatur mehrere derarligg
Fiille verzeichnet seien, aber des Vorkommens ciner tuberculiisen Mes



c4 KUSSMAUL:" Rheomatismus articulorum acutus mit Tubercalosls efe.

ningitis ‘beim Rheumatismus articulortm aentus thut er keine Erwilinang,
was 'fiir die Seltpnheit dieses Ercignisses spricht. Auch bei mmweb"fdetcr
ehronischer Tuberculose scheint der acute Gclcnl-rheumansmua _nur
sellen vorzukommen, ich habe bisher nur einmal Gelegenheit gehabt, eine
solche Beobachtung zu machen, welche ich in skizzirter Darslcllun, wie
folgt ‘mittheilen will. '

; Daﬂd Waldenberger, 87 Jahre =2lt, Strumpfwirker von Erlangen, mit er-
erbter Anlage zu Tuberculose, ein grosser bleicher Mensch mit auffallend langen, schma-
lem,; und von Kind an liuks vorn mehr abgeflachtem Therax, machte 1830 elue Pnen-
monie  linkerseits, im October 1853 eine leichte  Pleuritis derselben Seite, im Juni
18564, wo er schon fr tuberculds galt, abermals eine Pleuritis links “mit relchlichem
Ezgusse, durch. . Beim mehrjilirigen Gebrauch des Leberthrans hielt sich Patient ertrig-
lich gut bis zum Winter -1859,60, wo er hustend nud flebernd stark abmegerte, und
die Untersuchung der linken Luugenspitze unverkennbare Zeichen vorgeschrittener Tu=
berculose ergab, Am 5. April 1860 wurde, er von einer rechtsseitigen Plenritis mit
allmilig. wachsendem Ergnsse bis zur Mitte des Schulterblattes herauf befullen und
desshalb, 12, Tege bernach in das Hospital verbracht. Das Fieber verlor sich hier gleich
in denerstenTagen grisstentheils,; die Brustbeschwerden traten zuriick;. das aubjeutive
Befluden wurde auffullend gut. - Dies withrte iudess nur kurze Zeit:

Am 23 April m:bwo]l unter stirkerem Fieber (890 C. .&beni) das linke Haqd.gv:-
Tenk’ an und wurde s:hr schmerzhaft, der Appetit sclwand, dle Nachte wurden aufs
Neue schhﬂas. Am 28 April wurde das linke Kunie befillen, roth und schmer:hnn;, am
29, das liuke Ellbogengeleyk, Am 80. Symptome einer beginnenden Enducarditis am
Ostinm mitraﬂe (systolisches DBlasen su der Ilerzspitze,  allmialige Zunahme der Herze
dampfung in dua Breite, Verstirkung des. 2, Pulmoualtons), Temp. Abends 40, 20 C,
Am 1. Mai wurdeu das’ reﬂlte Kuie und Sterno-claviculur-Gelenk n:grlﬁen, am 2. Mal
mehrere Fiugergelenke der rechten Hand und das Handgelenk selbst, Patient wurde
ganz uub&weg'llrb Am 2. Mal machten Sch!ungbeschurdm auf ein gtlbllrhes nptahn-
liches Exsudat auf der stark geritheten Schleinfaut des Pharynx aufmerksam. Puls
120, Temp. 40, 20 C. Am 4, Mal wurde das r. Fussgelenk ergriffen, farn sparsam,
eelr sauer, schwer (1,022), eiweissfrei. Am 5. Mal bedeutender Nachlass der Krank=
beit, div Gelenkentziindungen schreiten zuriick, das Fieber missigt sich, die Hitze geht
am 8. Mai bis auf 38,90 herunter. Am 10. Mai aber werden das rechte Hand- und
Fussgelenk aufs Neue schwerzhaft und die Temperatur steigt Abends wieder auf 39,50,
In den nichsten Tagen missigt sich das Ficber wicder, der Schmerz nimmt ab, steigert
sich jedoch A 15. Mai abermals im r. Handgelenk und das Ellbogengelenk wird
Betallow, (Pile Abdids 104, UTdmnp. 88,800 | Allmilig wird der Zudband sﬂrﬁilﬂi, diich
wilirte Anschwellung und Schmerz imvn (Ellbogen bis zum Ende des Monats Mal

Im Juni war die Gelenksffection verschwunden, ein hektisches Fieber mit einer
Abenltemperutnr von 88; 188, 70 1€, und Schwedsson bestind forty| der Auswull war
epitlivh und. eitrig, der lgere Sehull reichte hiuten am Tharax juuverindert. bis zor Mittg
Qr{ ;Seapnla beranty  Der-Appitit war indess wiedergekelrt, jund, das Kraftgefibl, und
su iertl\e Bcﬁntf'n ﬁhrrhm:pt 50 Ql,t gmmrdm dass 'P(-tlfnr. im .Imii und dep nll:hetm';
Motidten' s llﬁ&“qﬂb gr'ﬁesfrn Tﬁuf dcs ’lages ausmr Btft ln sefner' hsi:islﬂjn'gm
bai{geﬂ otmge,) 20T o bisxiye 9l
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. Bel der Section fanden sich in beiden Lungen zahlreiche ‘ltere und jiingere Ca-
vernen und all die gewOhulichen Producte einer chronischen Lungentuberculose. Dio
llnh Lun;s hing unten durch dicke derbe fibriise Verwachsungen innigst mit der Rip=
peumd ‘zusammen, Im rechten Pleurasack fanden sich hinten unten zwischen dicken
Schwarten abgesackt drei Sehoppen (c. 86 Unzen) einer ziemlich klaren gelblichen
Flitssigkeit, worin griisere und kleinere Faserstofi-Flocken schwammen. Die Valvula
mitralis hatte an ihver dem Vorhof zugekehrten Fliche zahlreiche zottige Auswilchse,
nieulbat war gleichmiissig schwielig verdickt, missig geschrumpft, ihre Sehnenfiden
miﬁpf& und verdickt, die Papillarmuskeln weisslich getriibt, stellenweise narbig ver=
ﬁinhtat. Ausserdem tuberculfse Geschwiire im Kellkopf, Ditnn~ und Dickdarm, Tu-
minm der Bronchial-, Mezenterial- und Lumbaldriisen und der Leber, — Eine Unter-
suchiing des' rechten Ellbogengelenkes. welches am lingsten gelitten , ergab keine Ano-
mﬁlsiL, les waren fast 41/y Monate, seit die Entziindung abgelaufen war, verstrichen,

. Hat es sich wirklich: in diesen beiden Fillen von Tuberculose um
eine Combination mit Rheumatismus articulorum acutus gehandelt, darf
ﬁargs'cuie multiple Gelenkentziindung, welehe bei unseren beiden Kranken
auflrat, mit diesem Namen bezeichnet werden? Diese Frage driingt sich
uns' zuerst aof, -

~+ Gewiss darf die Gelenkaffection nicht als pyéimische angesehen wer-
den; schon die Seetionsergebnisse sprechen gegen diese Annahme, zumal
bei dem ersten Falle, wo sich nirgends ein Eiterherd vorfand.  Im
gweiten - hatte ‘'man sich in der Klinik anfangs die Frage vorgelegt, ob
nicht. ein- Empyem zu Pyiimie gefiihrt habe, aler die Section wies kein
Empyem mach; sondern ein pleuritisches Exsudat von serofibringsem Cha-
rakter. Sollte hier eine pyilimische Infection von tuberculdsen Eiterherden
in der Longe aus erfolgt sein ?  Eine solche gehirt gewiss zu den Selten-
beitan bei: der tubercultgen Lungenphthise, und das Krankheitsbild ent-
sprach viel zu wenig einer pyiimischen Infection,  Es fehlten die Schiittel=
froste, die ‘gelbe Hautfiirbung, die metastatischon Herde in den Lungen
~und anderen Eingeweiden, zur Eiterbildung in den entziindeten Gelenken
ist'es nicht gekommen u. s. w.

In der That entsprach in beiden Fillen das Krankheitshild vollkom-
‘men dem eines ichten heftigen acuten Gelenkrheumatismus. Kein wesent-
liches Symptom eines solchen fehlte: sehr zahlreiche Gelenke, grosse und

-sind beide Male ergriffen worden, einer der Kranken wurde wegen
der grcasen ‘Zahl der befallenen Gelenke sogar e¢ine Zeit lang ganz be-
wegungsunfihig; die Affection der Gelenke war ungemein schmerzhaft;
'ﬁiese sehmamhaften Anschwellungen kamen und verschwanden ,sprung-
A e’ ; ein ansehpllches Ficber mit profusen Schweissen und Schlaflosig-

- keit: war zugegen; auch fehlte es im ersten Fall nicht an einem blasenden
systolischen Geriiusch am Herzen, im zweiten entwickelte sieh sogar eine

wlrmummuemm V. Bd.
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Endocarditis. Ebenso war der Verlanf der eines heftizen Gelenkrheuma-
tismus, In beiden Fiillen withrie die Krankheit mehrere Wocheén und das
Fieber war, zumal im zweiten, ansehnlichen Schwankungen in seiner In-
tensitiit unterworfen.

Bs ist Schade, dass Griesinger einem Versprechen bis jetzt noch
nicht nachgekommen ist, welches er in der Dissertation von Hirzel (Bei-
trag zur Casuistik der Addison’'schen Krankheit, Ziirich 1860, 8. 10.) ge-
geben hat. Der Kranke, welcher dicse Dissertation veranlasste, litt an
einer alten Tuberculose der Lungen und Nebennieren mit Broncefirbung
der Haut, und trat einen Monat vor seinem Tode mit den Erscheinungen
eines leichten acuten Gelenkrhenmatismus in das Ziiricher Hospital ein.
Griesinger aber war der Ansicht, es habe sich nicht um einen solchen
gehandelt, es gebe niimlich ,Ville von acuten multiplen Gelenksaffectionen
neben bestehenden anderweitigen chronischen  Leiden, welche, obschon ent-
fernt nicht pyiimischer Natur, doch mit dem Processe des gewdhnlichen
acuten Rheumatismus dorchaus nicht identisch sein diirften.® In dem eben
erwiihnten Falle bestehe zwar der Verdacht, dass die febrile Gelenksaffection
in einem inneren Zusammenhange mit der chronischen Hauptkrankheit ge-
gtanden habe, in welchem, sei man aber freilich nicht anzugeben im
Stande. - Eine Publikation seiner Beobachtungen iiber diesen interessanten
Punké behielt sich der verdiente Kliniker fiir spiiter vor; hoffen wir, dass
er sein Versprechen recht bald erfiillt. Vielleicht fiillt ans seinen Studien
ein helleres, Licht auf meine Beobachtungen, als ich denseibml zu ver-
leihen vermag.

Ich will hier nur noch eine Bemerkung machen. Gewiss verhielt in
dem ersten meiner Fille die Sache sich nicht so, dass etwa im Verlanfe
eines Rheumatismus articulorum acutus die Miliartuberculose sich erst ent-
wickelte. . Sehr wahrscheinlich bestanden schon zablreiche Tuberkeln in
der alten pleuritischen Schwarte und der Pia mater, als die multiple Ge-
lenkaffection auftrat, nur die Meningitis kam erst im Verlaufe derselben
binzu, und vermittelte den todtlichen Ausgang.

llmhrelbmg des merkwiirdigen Befundes im Herzbentel und Hmﬂelscll
des Georg Ulrich Kornder ?),

Vom visceralen zum parietalen Blatt des Herzbeutels liefen sehr
mhlre:che feine, zum Theil spinnwebithnliche, in grossen und kleinen

1000 Vgl, aueh ‘die'Diss. inang, v. G. Steinlein, Wanderung ahm verschluckten Doras
in das Herz; fré¢ies Conrrement im Herzbeutel. Erlangen 1863, ;



RUSSMAUL: Rheumatismus artieulorum acntus mit Tuberculosis efe. 67

Maschen unter einander zusammenhiingende, bis zn 1 und 2 Zoll lange
Fiiden, ' welche unter dem Mikroskop aus einem lockigen, reichlich vas-
cularisirten Bindegewebe bestanden. Die meisten entsprangen an dem
Knl'sngatheil der grossen Gefiisse und der Basis des Herzens, minder zahl-
rﬁic‘.he anch von seiner vorderen und hinteren Fliiche, sowie von der Spitze,
Augmd’em fanden gich da und dort frei endende Bindegewebsfiiden und
Ereitﬁre Zotten, am Parietalblatt auch etliche mohnsamengrosse, rundliche,
durbe, gestielte Knotchen. Der grisste Theil des Herzfells iibrigens war
glatt und gliinzend.

Iu; Sacke des Pericardinms lag frei ein etwa bohnengrosser, unregel-
l&i&!ﬁfg eckig-linglicher, etwas platter, 5 Liniéen p. M. langer, 4 Linien
breiter und 3 Linien dicker, rthlich-gelber, sehr derber Korper. Um sein
-Gé'fﬁ_ga' zu erkennen, spaltete man ihn mittelst eines scharfen Messers
darch mehrere Schliige anf dessen Riicken in zwei gleiche Hilften. Er
iéié‘tﬁ' gich zusammengesetzt ans einem grisseren steinharten Kern und
elner concentrisch geschichteten diinnen Kapsel, welche zu insserst nach
hﬂutlg ‘und derb elastisch, gegen den Kern hin hiirter und steinartiger
wurde und in diesen allmahg fiberging.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Conerements zeigte die
Kapsel in feinen Hiutchen und Plittchen ein unregelmiissig faseriges An-
sehen, war von schmalen Spiltchen durchzogen und anch am Rande band-
artig gespalten. Nur die alleriiusserste Schicht war frei von korniger Ein-
]agemng, weiter nach innen traten feine, stark lichtbrechende Kérnchen
(Kalkkornchen) in dem fibrilliren Stroma auf, welche immer reichlicher
wurden, je mehr man zum Kerne vordrang, sich bald zu Kriimmeln ver-
grosserten, und im Kerne selbst zu zahllosen schwiirzlichen, unregelmiissig
knglichen Korpern anwuchsen, die sich vielfach reihenweise zu knotigen
S_ﬁ_ﬁ_lcilan aneinander legten. Zwischen diesen Kugeln und Siiulen erkannte
man auch im Kerne noch da und dort eine fibrilliire Substanz mit feinen
‘Eﬁrﬂthén durchsetzt. — Stiickchen von der Kapsel in verdiinnte Essig-
shiure gebracht wurden mehr homogen, selbst hyalin, doch bewahrten ‘sie
grosstentheils ein streifiges, selbst ein feinfaseriges Ansehen, in sehr diin-
nen Schichten sah man die Fasern parallel laufen. Kerne oder zellige
Elemente konnten in der Kapsel nicht sichtbar gemacht werden. — Legte
man abgeschabte diinne Plittchen von dem Kern in verdiinnte Salzsiiure,
80 wurden sie unter reichlicher Gasentwickelung zu weichen durchscheinen-
den Hiutehen umgewandelt. Diese zeigten anstait der KalkkGrnchen,
Kugeln und Siulen éine amorphe Grundmasse wmit ungemein zahlreichen
eingelagerten unregelmiissiz rundlich-polygonen, bald isolirten, bald in

‘Form des Pflasterepithels dicht an eimander licgenden zelleniihnlichen Ele-
b
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menten von 0,007—0,009 Mm., in welchen bfter ein blasses kerniihnliches
Gebilde wahrgenommen wurde.

An der hinteren Wand des linken Ventrikels neben dem Septum nnd
12 Linien von der Spitze entfernt befand sich eine etwa 4 Linien breite,
narbige Vertiefung, welche trichterfirmig schriig in der Richtung nach auf-
wiirts und rechts 4 Linien” weit in das Septum hinein sich erstreckte.

Vom unteren Theile der Kammerscheidewand ragte frei in die Hihle
der rechten Herzkammer, die Spitze anfwiirts gerichtet, die Basis im Sep-
tum beweglich festsitzend, ein 4 Linien langer, mit einer grauweisslichen
innigst adhérenten derben Fibrinlage iiberzogener Dorn, dessen schwarze
Farbe noch eben durch das sehr diinne Hiiutchen von Fibrine durchschien,
Wo der Dorn, welcher ganz die Beschaffenheit eines Dorns von Prunus
spinosa hatte, in der Ventrikelwand fesisass, war diese etwas vertieft, das
Endocardium verdickt, weisslich getriibt, und diese milchige Triibung setate
sich ununterbrochen in den weisslichen Ueberzug des schwarzen Doms fort,

Ausserdem bot das mit vielem Fett sub pericardio versehene Herz
weder am Endocardium und den Klappen, noch am Herzfleisch etwas Be-
sonderes, — Dasselbe wird in der Erlanger pathologisch-anatomischen
Sammlung aufbewahrt.

Ueber den Zufall, welcher Veranlassung zu der Einwanderung des
Dorns in das rechte Herz gegeben hat, gelang es, durch geeignete Erkun-
digungen Aufklirung zu gewinnen. Der Verstorbene befand sich etwa
11/; Jahre vor seinem Tode mit Bekannten in einem Erlanger Biergarten.
Er holte sich aus einem Nachbargarten einen schwarzen Rettig, kletterte
mit demselben iiber einen Haag mit Schwarzdorn, und verzehrte ihn so-
gleich, Nach dem Verschlucken eines grosseren Stiicks klagte er iiber
Schmerz und behauptete, es miisse ihm ein Dorn von der Hecke in den
Rettig gekommen, von ibm mit verschluckt worden sein und jetat unte?
in der Speiserihre feststecken. Noch lange Zeit nach diesem Abenteuer
klagte er iiber Schmerz in der Praecordial-Gegend und Beschwerden, iiber
deren Natur sich niihere Angaben nicht mehr gewinnen liessen.

Es scheint somit die Annahme gerechifertigt; Kornder habe etwa
11/, Jabre vor seinem Tode einen Dorn verschiuckt, dieser habe sich im
untersten Theil der Spciserdhre quer gestellt, nach vorn diese und das
Pericardium durchbohrt ; sei von hinten her in das Septum der Herzkam-
mer eingedrungen und in diesem so lange nach rechts hin fortgewandqrt,
bis er mit dem grossien Theil seiner Lilpge frei in der Hihle, der rechien
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Kammer im Blutstrom und in der Richtung desselben lag. Bei seinem
Wege durch das Pericardium erzeugte er wabrscheinlich jene Entziindung,
deren Residuen die oben beschricbenen zahlreichen Fiiden und Zotten dar-
stellen, und gab Veranlassung zu der Entstehung des Pericardialsteines,

" Unsere Beobachtung reiht sich an die mehrfach gemachten Mittheil-
ungen fiber fremde Korper und namentlich Nadeln, welche im Herzen von
Thieren und Menschen gefunden wurden. Die letzteren sind bald vom
Oesophagus her, bald durch die Brustwand in das Herz eingedrungen.

So sah Cruwveilkier (Traité d’Anat. pathol. gén. T. 2, 1852, p. 201)
im Herzen eines Hingerichteten eine lange Nadel stecken, welche quer
durch den linken Ventrikel, rechtwinklig zn seinem Lingsdurchmesser, ging.
An der Brustwand fand sich keine Spur einer Verletzung. =~ Cruveilhier
ist der Ansicht, die Nadel sei vom Oesophagus aus in den linken Ven-
trikel gelangt.

"' An demselben Orte erziihlt Cruveilhier eine merkwiirdige Beobachtung
von Laugicr aus dem Jahre 1849. Das Priiparat befindet sich im Musée
Dupuytren, Der Kopf einer Niihnadel, welche von der Speiserthre aus
eingedrungen war, stack noch in Adhiisionen des Pericards an der Herz-
spitze, wihrend die Nadel selbst das Herzfleisch durchbohrt und, der
Liingsaxe des linken Ventrikels folgend, mit der Spitze das Orificiom aortae
‘erreicht hatte. Sie war mit entfiirbten festen Gerinnseln bedeckt, die sich
in die Aorta fortsetzten. Der Kranke war an Gangrin des einen Beines
g‘oslorben, wahrscheinlich durch Emboli, welche von den Thromben im
Hn&en Ventrikel stammten, vgranlasst.

Nach Legrand du Saulle (Gaz. d. hopit. 1858. Nr. 25.) starb in
Piorry’s Klinik ein 54 Jahre alter Mann plotzlich asphyktisch, bei wel-
chem eine 5 Centim. lange Nihnadel in dem Septam so stack, dass die
beiden Fnden frei in die 2 Ventrikel ragten. Sie waren mit einer Fibrin-
lage bedeckt. Nach Piorry drang die Nadel durch die Brustwand ins
Pericardium, von da in die Wand des rechten Ventrikels und in das Sep-
tum. Eine Faserstoffgerinnung am Pericard zeigte den Punkt an, wo die
Nadel eingedrungen war.

Es mag an diesen 3 Beispielen geniigen, und ich verweise diejenigen,

~welche noch andere zu sammeln und zu vergleichen geneigt sind, anf die
sorgt’kltlge Zusammenstellung der Literatur {iber Herzwunden und fremde
dlflh'pfér im Halzen von Friedreich (Virchow's Handbuch der spee. Pathol.

"'f“.{l nog



70 KUSSMAUL: Rhenmatismus artlenlorum acutus mit Tnbei-culosi.s ete.

Bd. V., Abtheil. 2. 8. 311) und von Duchek (die Krankheiten des Her-
gens etc. Erlangen 1862, 8. 79.) :

Dagegen kann ich es mir nicht versagen, bei dieser Gelegenheit eine
Notiz mitzutheilen, welche gleichfalls eine  Verletzung des Herzens, oder
doch seines serisen Ucberaugs durch eine Nadel, aber in hichst eigen-
thiimlicher Weise, betrifft, wie sie mir von Herrn Professor Gerlach gele-
gentlich der Besichtigung des oben beschriebenen Herzens zugekom-
men ist,

Derselbe machte als praktischer Arzt in Mainz die Obduction eines
Miidchens von etwa 10 Jahren, welchem etwa 6—7 Wochen zuvor, eine
Nithnadel in die Brustwand eingedrungen war, Es hatte in der Zeit zwi-
gchen der Verletzung wnd dem Tode drei Anfiille von Ohnmacht in lin-
geren Intervallen erlitten und starb im dritten unvermuthet weg.

Der Veranlassung zum 3. Anfall erinnert sich Herr Professor Gerlach
noch genau. Das Kind war aof eine Bank gestiegen, um seine Schul-
tasche zu holen, wobei es den linken Arm hoch erheben musste, als die
todtliche. Ohnmacht eintrat. Man fand die Nadel in einem Rippenknorpel
festsitzend ,, die Spitze hatte ihn und das parietale Blatt des Herzbeutels
durchbohrt .und war in das viscerale so weit noch eingedrungen, dass sich
das Herz bei seinen Bewegungen an der Nadelspitze reiben nnd verletzen
mussie, Entsprechend dieser Stelle fanden sich die Produkte einer ganz
umschriebenen, ziemlich kreisfirmigen Pericarditis von 2—38 Centim. Durch-
messer in Gestalt von 8—10 Mm. langen zottigen Excrescenzen. Man
erklirte sich den Tod durch heftige traumatische Irritation eines Herz-
‘ganglions bis. zur Sistirung der Herzfunctionen. = Die Erhebung des linken
Armes mochte die Beriihrong des Ganglions durch die Nadel vermittelt
haben,

Eine Perforation des Oecsophagus und der Aorta durch cinen ver-
schluckten spitzigen Korper, wahrscheinlich einen Knochensplitter, mit ra-
schem Tod durch imncre Verblutung konnte ich vor 2 Jahren an einer
Leiche constatiren, welche mir aus dem FErlanger Lazareth zur Section
iibergeben wurde. Ueber den verstorbenen Georg W., 49 Jahre alt,
konnte nichts in Erfahrung gebracht werden, als dass er ein gefriissiger,
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an allgemeinem Zittern leidender ldiot gewesen, welchem ein und der an-
degp Metzger Abfiille zukommen liess, die er gierig verschlang. Noch am
Tage vor seiner Todesnacht war er gesund gewesen und hatte von einem
seiner Gonner eine Wurst crhalten, die er spiit Abends verzehrte. In der
Nacht bekam er heftiges Blutbrechen und starb.

. Im oberen Brusttheil der Speiserthre, entsprechend dem Anfangstheil
der Aorta thoracica descendens entdeckte man zwei aufl gleicher Hihe
cinander gegeniiber gelegene , mit scharfen Rindern von oben nach unten
parallel . laufénde perforirende Wunden. Die gréssere 51/, Linien lange
drang in und durch die Aorta, indem sie sich mehr und mehr verschmd-
lerte und. als ein etwa 1 Linie langer Schlitz in dieselbe einmiindete.
In der Wunde stack ein weicher, theils branngelblicher, theils braunrith-
hcller ﬁbriniis&r Blutpfropf, der als ein erbsengrosser Zapfen frei in die
Aorta ragte. Die andere Wunde war nur 3 Linien lang, und fiihrte nach
Durchbohrung séimmtlicher Hiute der Speiserthre noch etwa 2 Linien tief
in eine, an der Bifurcation der Luftrohre gelegene Bronchialdriise.

Im Magen fanden sich etwa 2 Maas fliissiges und geronnenes Blut,
Iocker geronnenes auch im Zwilffingerdarm und dem Jejunum, im Tleum
ein theils rithlicher, theils braunrother Schleim. Der Dickdarm enthielt
diinne dunkelgraue Massen.

' Von dem Blute war einiges in die Mundhihle gelangt und von da
a.spiri:t worden, denn im Kehlkopf fand sich blutiger Schaum; in der Luft-
rijhre.,und den Bronchien gleichfalls blutiger Schaum und geronnenes Blut,
beide Lungen waren gedunsen, die linke auch Gdematis.

. Dieser Befund liess sich nur unter der Voraussetzung erkliren, dass
cin terachlud.ter schmaler Kirpery mit zwei scharfen und spitzigen Enden,
\rmlieitht ¢in Knochensplitter, im Oesophagus sich quer gestellt und den-
selben durchbohrt hatte. In der Speiserohre war dieser verletzende Korper
nicht mehr nachzuweisen. Vermuthlich hatte ihn der Blotstrom und kriif-
tiges Wiirgen floit gemacht, woranf er erbrochen, oder in den Magen hin-

abgespiilt wurde, wo er in den reichlichen Inhaltsmassen, trotz sorglichen
Suchens, nicht gefunden werden konnte.

Noch seltener als fremde Kirper im Herzen sind freie Concremente
im Herzbeutel,

Ausser einer unsicheren iilteren, von Voigtel (Handb. der path Anat.
Bd. 2, 8. 235) citirten Mittheilung von Lanzo..i aus den Miscell. Nat. cur,
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(Dee. TIL, An., VIL et VIII. Obs, LXXV., pag. 119.) findet sich nur
eine einzige hier zu erwiihnende Beobachtung von Rokitansky in der Lite-
ratur. Andral giebt ausdriicklich an, nie Concremente im Herzbeutel ge-
sehen zu haben, Cruveillier gedeénkt ihrer nicht einmal. '

Lanzoni will im Herzbeutel einer Frau von 33 Jahren, die unter
ofteren Ohnmachten gestorben war, drei griinliche, grosse Steine gefunden
haben, der grisste habe vier Loth gewogen; der rechte Lungenfliigel sei
schwarz und von einer weinsteinartizgen Materie verstoplt gewesen,

Rokitansky (Lehrbuch der path. Anat, Bd. 2, S.234) sali aus cinem
fibrindsen Erguss die Fibrine zu Bohnen- bis Mandelkern-grossen platt-
rundlichen, glatten Kirpern ausgeschieden; diesclben waren jedoch noch
weich und Rokitansky spricht (Handb. der path. Anat. Bd. 2. 8. 382)
nur die Vermuthung aus, dass sie sich mit der Zeit zu festen Korpern
umgestaltet haben wiirden. :

Somit ist unser Fall der einzige ganz sicher gestellie, wo ein freies,
festes Concrement im Herzbeutel gefunden wuorde. Wie es za Stande kam,
lisst sich nicht bestimmt angeben. Nach dem mikroskopischen Befund zu
schliessen, ‘bestand dér Kern urspriinglich aus zelligen Elementen, mit
¢iner sie verbindenden, vielleicht nur verklebenden Zwischensubstanz; um
sie hat sich dann aus Fibrin eine concentrisch geschichtete Hiille gelagert.
Es wird wenigstens die Vermuthung gewagt werden diirfen, die zelligen
Eleniente des Kerns seien Pericardial-Epithel gewesen, welches durch den
schriig eindringenden Dorn in Gestalt zarter, zusammenhiingénder und sich
aufrollender Hiutchén abgesehiilt worden sei. — Die Vermuthung, welche
man vor der genaueren Untérsuchung des Concrements gehegt hatte, dass
ein Theilchen dés Dorns selbst den Kern des Steins abgegeben habe,
musste man fallen lassen, als man keine vegetabilischen Gewebstheilchen
im Centrum desselben hatte auffinden konnen.



