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A 6. Mai 1885 wurde in Wenigenjena Wilhelm 6.,
Kind gesunder Kltern, geboren. Kurz nach der Geburt
bot das Kiud die Irscheinnngen anfallsweise auftreten-
der allgemeiner Venenstauung, was den zu Rate ge-
zogenen Arzt, Dr. Hergt, veranlasste, cine genauere
Untersuchung des Herzens und der Lungen vorzunehmen.

Aus den erwihnten Erscheinungen und dem Ergeb-
nis der Untersuchune schloss derselbe, dass das Kind
mit einem mlg(rbn’)rel{e11 Herztehler behaftet sei.

Ein halb Jahr nach der Geburt trat Ausfluss aus
beiden Ohren auf, welcher nach cinigen Wochen ver-
schwand.

(egen Ende des ersten Lebensjahres kam das Kind
wegen Darmkatarrh in Behandlung, derselbe ging jedoch
auf zweckmiissige Didt rasch voriiber.

Im Oktober 1887 wurde poliklinische Hiilfe nach-
gesueht wegen hiufiger Anféalle von Cyanose, welche
manchmal zu Olnmacht fithrten. Der damals aufge-
nommene Befund ist in der Dissertation von Ernst
Giese, iber angeborence Pwlmonalstenose, Jena 1888,
in folgenden Worten mitgeteilt: , Anfimisches, ménnli-
ches Individuum von schwachem Knochenbau, schlaffer,
welker Muskulatur, missigem Kettpolster. Haut blass,
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am Thorax von normaler Temperatur, an den Kxtremi-
titen bedeutend kiihler. Leichte Cyanose anf Lippe,
Wange und Schlifen, bedeutendere an den Extremititen,
deren Endphalangen kolbig verdickt sind. Thorax ist,
abgesehen von ciner leichten Vorwilbung links am Ster-
num, gleichmissig gebant. Respiration beiderseits gleich-
miissie, eostoabdominal, besehleunigt. Herzpulsation sicht-
bar im 3.—5. Intercostalraum bis »zur Mamillarlinie und
im Epigastrium, Herzstoss stark fiihlbar, verbreitert, am
stiirksten im 5. Intereostalranm inncerhalb der Mamillar-
linie. Puls ist sehr klein, rechts kaum fithlbar, von
sehr geringer Fillung anregelmissig hocl, arythmisch.
Herzdimptung beginnt im 3. Intercostalraum links und
geht bogentormig nach der Mamillarlinie. Nach rechts
iiberschreitet die Dampfung den linken Sternalrand um
1Y/, em. Uber den Lungen iiberall lauter, voller Schall.

Dic Auskultation ergab:

An der Herzspitze der 1. Ton von cinem feinen
Blasen begleitet. An der Aorta beide Tone rein und
deutlich. Tricuspidalis wic die Mitralis. An der Pulmo-
nalis statt des 1. Tones ein systolisches Blasen, 2. Ton
leise.

Uber den Lungen iiberall verschirftes vesikulires
Athmen. Leber- und Milzddmptung weniger vergrossert.
Im Trin kein Kiweiss, Appetit ist gering. Stuhl meist
angchalten.  An manchen Tagen treten 4—2a Anfille
ein, manche Tage sind ganz frei.  Bekommt Patient
einen Anfall, so wird er plotzlich blass, dann wird er
tiefblau, die Venen am Kopt schwellen an, Patient
kriimmt sich nach der linken Seite zusammen, bleibt



— 7

kurze Zeit ohne jede Bewegung in dieser Stellung, bis
er seinem Schmerz in Schreien, das die Cyanose mnoch
mehr verstirkt, Tuft macht. Patient merkt das Heran-
nahen cines Anfalles vorher und verlangt, um ihn leich-
ter zu iiberstehen, nach dem Bett. Auch nachdem ge-
hinfte Anfille iiberstanden waren, blieb der Urin eiweiss-
frei. Wegen starker Dyspnoe ist das Gehen auf einige
Schritte beschrinkt. Die Sprache setzt sich (bei einem
Alter von 2/, Jahren) aus 2—3 Silben zusammen. Intel-
ligenz scheint dem Alter entsprechend zu sein.

Am 6. November 1887 morgens hekam Patient plotz-
lich, ohne dass vorher Fieber oder Unwohlsein bestanden,
einen heftigcen Olmmachtsanfall und blieb den ganzen
Tag in sopordsem Zustand. Am folgenden ag fiel den
Eltern aunf, dass der linke Arm nicht gebraucht wurde.
Eine erneute Unterstchung ergab: Lihmung des linken
Armes. Ob das linke Bein cbenfalls afficiert war, liess
sich wegen der hochgradigen Schwéche beider unteren
Extremititen (das Kind von fast 3 Jahren war iber die
ersten Gehversuche nicht hinausgekommen) nicht ent-
scheiden, ist aber sehr wahrscheinlich. Ferner stand
der rechte Mundwinkel tiefer, sowohl bei der Ruhe wie
bei Bewegung, die Nase etwas nach links verzogen. Die
herausgestreckte Zunge zeigte Deviation nach rechts,
sitterte nicht. Oberer Facialis beiderseits gleichméssig
innerviert.

Die Untersuchung des Herzens liess das systolische
Gerdusch an der Pulmonalis gegen frither etwas ver-
stirkt erscheinen. Die Aortenténe waren nach wie vor
rein, dagegen liess sich an den Carotiden beiderseits ein
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systolisches Gerdiuseh horen. Die von Scheele empfoh-
lene Compression der Carotis zum Nachweis, dass das
Gerdusch in der Carotis sclbst entsteht, war wegen der
grossen Unrulie des Kindes nicht ausfiitbrbar. Auch am
Thorax, in der Hohe des 4. Brustwirbels war cin Ge-
riusch wahrnehmbar. Uber der Tunge nirgends Ronchi.

Zur Zeit, Juni 1888, ist der Status derselbe, nur
die Liliung hat sich verindert; der linke Arm kann
alle Bewegungen ausfithren, wenn auch bedeutend sehwii-
cher wie rechts, aber der rechte Facialis ist nocl un-
veritndert gelilimt.

Fassen wir knvz die Hauptmomente fiir die Diagnose
zusammen: 1) Starke Cyanose von Geburt an; 2) trom-
melschlegelgestaltete Finger und Zehen; 3) Dilatation
und lypertrophie des ganzen Herzens, namentlich des
rechten Ventrikels: 4) das systolische Gerdinseh, am lau-
testen iiber der Pulmonalis; und 5) in den Carvotiden,
S0 miissen wir zur Diagnosc: congenitale Pulmonalste-
nose wit Kammerscheidewanddefekt, kommen. Die 4
ersten Momente sind fiir die Stenose beweisend, wil-
rend Punkt 5 nach Scheele’s Vorgang den Septumdefekt
beweist.“

Uber das Befinden des Kranken vom Juni 1888 his
zu seinem Lebensende wurde folgendes in Erfalirung ge-
bracht:

Die Bewegungsfihigkeit des linken Armes nahim
stetie' zn; chenso sprach er auch kurze Worte, wie
Mama, Tapa. deutlicher aus. In dem Auftreten von
Anfillen war wihrend dieses Sommers keine Anderung
eingetreten.  Im Herbst 1888 erkrankte der Knabe an
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Keuchhnsten, woran er den ganzen Winter hindurch zu
leiden hatte.  Bei den heftigen Hustenanfillen traten
die oben erwilmten Ohnmachtsanfiille stirker und hilu-
figer auf.

Als iin Februar 1889 der Keuchihnsten in Abnahme
begriffen war, gescllte sich eine leichte Maserninfektion
hinzu, welclie Patient jedoch binnen 10 Tagen iiber-
stand, olme dass besondere Erscheinuneen von Seiten des
Herzleidens aufoctreten wiven.  Die Krankheit, welehe
schliesslich zum Tode fiihrte, war Scharlach, woran der
Kuabe Anfang Aueust 1889 erkrankte, und zwar war
er im Stadiwmn der Abschuppung. als die Stanungser-
scheinungen  immer hochevadiger wurden und sehliess-
lich am 26. August 1889 zum Tode fithrten.

Die Sektion warde am niichsten Tage vom Herrn
Geheimen Hofrat Dr. 'W. Miller vorgenommen.  Der

Befund — die Ersffnung der Kopfhohle war von den
Angehidrigen verweigert worden — wayr folgender:

Sehlank, mager. Haar blond.  Stirn niedrig.  Cor-
neae getriitbt. Pupillen mittelweit, gleich. Iris blaugrau.
Nase stumpf. Wangen missie gcedunsen. Lippen bleich
Milchgebiss vollstindie. Die Zihne stark abgekaut. Hals
proportioniert.  Thorax leicht asymmetriseh, die rechte
Seite ctwas mehr vorstchend als die linke bei leichter
Kielnng. Bauch flach. Vorhaut phimotisch. Der rechte
Hoden im Hodensack nieht fiihlbar. Haut diinn, im
Gesicht, Hals und Brust bleich, am Baueh, Oberschen-
keln und Fiigsen bliulichrot gefleckt, in der linken Schen-
keltalte leicht excoriiert, an den Hiinden und Fiissen hie
und da abschuppend.  Unterhautfett 5 mm. Muskeln
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ctwas diinn, blassbriunlichrot. Zwerchfell am 5. Rip-
penknorpelansatz. Lungen norimal collabierend, die unte-
ren Partien der linken weit zuricklicgend.  Herzbentel
nach links in grisserem Umfange als normal vorliegend ;
im Innercn gegen 5 cbem gelbe, klare Fliissigkeit. Thy-
mus unter mittelgross, eciblichrot, die Lippchen dent-
lich. Linke Lunge frei.  Fliissiges Blut neben einem
blassen Leichengerinsel im linken  Lungenartericnaste.
Pleura der linken Lange glatt, rotlichgrau, im Bercich
des zungentormicen Aunhanges, namentlich lings dessen
pericardialer Fliche eingesunken, blanrot, die Begren-
zung der cinzelnen Liippehen in diesem Bereiche durch
breite granweisse Bindegewebsziige hergestellt.  Oberlap-
pen gelblichrot, lufthaltig, missig ddematis, im Bereiche
des zungentormigen Anhangs eleichmissie rotbraun, derb,
glatt, Inftleer. Unterlappen hellbrdunlichrot, lufthaltig,
pdematos, vereinzelte Lippehen des hinteren unteren Um-
fanges cingesunken, briunlichrot, derb, glatt, luftleer.
Bronchien Ulleich, glatt, wenig ritlichgelbe, schanmige
Fliissiekeit im Innern.  Lungenarterie nnd Lungenvenc
glatt. Bronchialdriisen eher klein, blassgrau. Rechte
Lunge frei, Pleura davchweg bleich und glatt.  Unter-
lappen durch ecine horizontale Furche getrennt. Ober-
und Mittellappen blassrotichgelb, lufthaltig.  Unterlap-
pen hellbriaunlichrot, lufthaltig.  Bronchien, Lungenge-
fiasse und Bronchialdriisen wie links.  Glandulae cer-
vicales  durchweg miissig vergrossert, blassrotlichgelb.
Zunge schr Dbleich, Kbenso der weiche Gaumen. Die
rechite Tonsille tiel zerkliittet. Pharynx bleich, die Balg-
driisen gross.  Ocsophagus durchiweg bleich und glatt.
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In Kehlkopt und Luftrohre weicher, schaumiger Inhalt,
die Schleimbaut durchweg bleich und glatt. Schilddriise
eher klein, in beiden Lappen gelblichbraun, ohne Gallext-
glanz.  Blasses Leichengerinsel in der Aorta.  Aorta
25 mm im Umfang lhaliend. Intima glatt, Duetus ge-
sehlossen ; die Narbe an der gewdhnlichen Stelle, ehenso
der Ursprung der Brouchialarterien. Herz in seiner recl-
ten Hilfte crheblich vergrissert, 53 mm in der Linge,
68 mm in der Breite messend, davon 533 mm rechts.
Blagses, zum geringen Teile sehwarzbraunes Licichenge-
rinsel im reehten Vorhof.  Foramen ovale linsengross.
Kustachische Klappe schr dentlich, zart.  Rechte Kam-
mer 11 mm dick. Dic rveelite Kammer einen 20 mm lan-
gcn, 5 mn weit klaffenden Bulbus arteriae pulm. be-
sitzend. Pulmonalis am Ursprmng 30 mm im Umfang
haltend, mit einer hinteren und einer vorderen Klappe
versehen; heide Klappen an ibrem rechtsseitigen Saum
schwielig verdickt, die vordere Klappe nahe ihrem rechts-
seitigen Knde an der Inmenfliche mit einer halbkreistor-
migen, am schwicligen Rand beginnenden sehmalen Liciste
versehen, welchie mit einer strahligen Schwiele auf der
rechten Secite des Grundes der Klappe endigt. Das Kndo-
card im verengten Bulbus art, pulm. wit flachen, weis-
sen Verdickungen verschen.

Ostinm venosmin dextrum 70 mm. Das vordere 1ri-
cuspidal-Segel vorn 4. hinten 10 mm lang, nahe dem
Rande mit ciner diesem parallel verlaufenden sehwieli-
gen Leiste versehen. Das laterale Segel 15 mm lang,
durchweg zart. Das Scheidewandsegel in seiner Mitfe
mit einem fast 1 [ jem grossen Defekt verschen, das
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Scgel im Umkreis leicht schwielig verdickt, die Riander
der Liicke ringsum dureh kiirzere oder lingere Schnen-
fiden mit den Papillarmuskeln und der Kammerwand
in Verbindung.,  Ostinm  aorticuin 46 mm im Umfang
haltend, die drei Aortaklappen darchweg zart, schluss-
fihig.  Ostium venosum sinistrum 49 mm.  Das grossc
Bienspidal-segel, vom Vorhof aus gemessen, 11 mm lang,
der Rand eben, ohne inkerbung, mit beiden Papillar-
muskeln dureh zarte Schnenfiden im Zusammenhange.
Das Kleine Segel 6 nun lang, am Saune mehrere flache
Verdickungen olhine Trithung  zeigend; auch seine Seh-
nentiden durehwee zart, Das eirunde Loch iitber linsen-
eross, dureh die ziemlich dicke, aut beiden Flichen weiss-
eetriibte Klappe verdeckt. Die reehte Kranzarterie im
Grunde des vechten, die linke im Grande des linken Si-
nus Valsalvac cntspringend; der Verlaut nichts Unge-
wiohnliches bietend.  Die linke Carotis cntspringt aus
dem Duetus anonynius.

Dicke der linken Kammer 8 mm. An Stelle des
muskelfreien Teils der Kammerscheidewand befindet sich
cin, das linke Dritteil der hinteren und die ganze Basis
der linken Aortaklappe einnehmender, mit abgerandeten
Keken verseliener, 18 mm langer, 6 mm hoher, allent-
halben glatte Rinder zeigender Defekt.

Milz 125 :45.  Kapsel glatt, Substanz braunrot,
fester als normal. Malpighis deutlich. Leber tiber mit-
telgross: 180 : 130 : 105.  Kapsel glatt, Substanz fester
als normal, Léppcehen sehr deutlich; Centra briunlichrot.
Peripherie  hellbrauungelb, uanbedeutender Fettbeschlag.
Massig viel hellbraungelber, cholestearinreicher Galle in
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der Gallenblase, deren Schleimhaut bleich und glatt. Im
Magen miissig viel griinlichgelber, mit briunlichen Flok-
ken untermischter Inbalt.  Schleimhaut wenig gefaltet,
durchweg ritlichgelb bis graugelb. Tm Duodenum griin-
licher, diinnschleimiger Inhalt, Schlcimhaut blassgrau,
Papille stark vorspringend.  Pankreas rotlichgelh, seine
Lippehen deutlich gesondert. T Jejunmm witssylg ditu-
ner, gelbgritner Inhalt in reichlicher Menge.,  Sehleimhaut
teils eranweiss, teils blassrosenrot, schy stark feuchtglin-
zend. Tm Ilewm salbenartiger, eoldeelber Tnhalt in reieh-
licher Menge: dic Schleimhant blassvitlichgrau, die soli-
tiren und Peyer'schen Driisen kawm wahrnelimbar,  Sal-
benartiger, goldgelber Inhalt im Blinddarm, Schleimhaut
grauweiss, glatt.  Der gleiche Betund bis in das Rektum,

Linke Nebenniere witteleross, Rinde blassgelblich-
grau, Mark blassritlich, Consistenz ziemlieh fest.  Die
Kapsel der linken Niere nngemein zart, leicht abzichbar.
Niere 90: 32, ilivre Oberfliiche glatt, gclblichrot, die Sub-
stanz fester als normal, die Rinde braungelb, scharf ab-
gesetzt, deutliche Markstrahlen, Mark peripher gelblich-
rot, blaurot gestyeift, gegen dic Spitzen der Papillen
hin schr bleich. Reehte Nebenniere wie die linke. Rechte
Niere 87 : 28. Der Befund, abgesehen von etwas gris-
serer Blisse, mit jenem der linken Niere iibercinstim-
mend. In der Blase eine betriichtliche Menge harnsauer
sedimenticrenden rotgelben Harns. Der rechte Hoden,
im Leistenkanal gelegen, klein. Der linke Hoden im
Hodensack etwas grisser, blassbliulichrot.

Da die Nieren bei der Untersuchung lediglich die
der Venenstauung zukommenden Verdnderungen crgaben,




— 14 —

kann die Todesnrsache nur in den Verdndernngen ge-
sncht werden. welehe in Herz und Laongen durch die
Scktion festgestellt wurden. Die Verinderung der Lun-
gen bestand in Oedem und zerstrenten bhronchiopneumo-
nischen Heerden im Unterlappen, in ciner derben, mit
Schwiclenbildung im interlobuliven Bindegewebe einher-
gelienden Verdichtung des zungenformigen Anhanges im
Oberlappen der linken Lange. Der Befund legt die An-
nahme nalie, dass eine der im Krithjaly dberstandenen
Krankheiten — Keuehhusten und Masern waren  rascl
aufeinandergefolgt —  den Anstoxs zu der Verdichtung
des znngentormigen Anhanges gegeben hat, ohne dass
es zur Losung kam, und dasg die chronische Verdich-
tung dieses Teils der linken Lanee das Auftreten fri-
scher bronehiopneumonischer Heerde in dem Unterlap-
pen begiinstigt hat, durch welche die Krkrankung an
Seharlach fiir das Kind verhiingnisvoll wurde.

Der Befund des Herzens ist eimmmal von Interesse
in diagnostischer Hinsieht. Ilatte der Arzt, welcher das
Kind kurz nach der Geburt sali, bereits das Vorhanden-
sein eines Herztellers festgestellt, so ist es das Verdienst
der Poliklinik, aus den vorhandenen Krscheinungen auf
die Art des Herzfehlers geschlossen zu haben.  Auf
1) eongenitale Pulmonalstenose und 2) Kammerscheide-
wanddefekt hatte die Diagnose gelantet. Gefunden wurde
1) Schwiclenbildung im Bulbus arteriae pulmenalis mit
Verengerung in sagittaler Richtung und 2) Offenstehen
der muskelfreien Stelle in der Basis der Kammerscheide-
wand; 3) Schlussunfihigkeit der I'ricuspidalklappe. Die
Lungenarterie selbst und il Klappenring waren nicht



anffallend verengt, der Ductus arteriosus geschlossen.
Die Klappen selbst aber boten Verdnderungen, welehe
dem Fall ein ferneres Interesse in pathologisch-anatomi-
scher Hinsicht verleihen. Die Lungenarteric war durch
zwel Klappen, eine vordere und cine hintere, gegen die
Kammer abgeschlossen, die vordere Klappe entsprach
aber aller Wahrscheinlichkeit nach der vorderen und
der rechten Klappe, denm der Schwiclenstreif, welcher
anf ihrer Sinusfliche verlief, entsprach annihernd der
Stelle, lings welcher die rechte Klappe urspriinglich an
die vordere sich anlegte; der Befund ist wahrsceheinlich
g0 zu deuten, dass durch schrumptende Endocarditis im
Bereiclie der ancinanderliegenden Kliachen der vorderen
und rechten Klappe die Sinus valsalvac beider in Kom-
munikation getreten sind. Die linke Klappe kompen-
sierte durch entsprechenden Klichenwuchs den Ausfall
der recchten.

Die Verinderung des vorderen Segels der Tricus-
pidalklappe entspricht den gewdhnlichen Folgen ciner
zur Schwielenbildung fithrenden Endocarditis. Ungleich
interessanter ist die Verdnderung, welche das Scheide-
wandsegel der genannten Klappe zeigte: cin fast 1 [ jem
grosser Defekt in der Mitte des Segels mit schwieliger
Verdickung des Randes der Liicke und zahlreichen Seh-
nenfiden gleichenden Bindegewebsstrangen zwiselhien dem
verdickten Rand des Defekts und der anliegenden Kam-
merscheidewand. Die walrscheinlichste Erklirang diirfre
sein, dass im Verlauf einer Endocarditis, welche das
embryonale Herz befiel, ein gegen den Vorhof ausge-
buchtetes Anenrysma des Scheidewandsecels der drei-
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zipfligen Klappe sich entwickelte, welches zum Bersten
kam und mit Nachlass der lndocarditis unter Hinter-
lassung der Liicke und schwicliger Verdicknng des Saums
sich riickbildete. Bei den Lagebezichungen zwischen dem
Scheidewandsegel der Tricuspidalklappe und dem Trigo-
mn septi ventriculorum cordis hat das [bergreifen einer
Endocarditis aut” die Rinder der in frither Zeit bestehen-
den Kommunikationsttfinng zwischen heiden Iammern
nichts Autfallendes, worant sich anch deren Nichtver-
sehlnss in einfacher Weise zuriickfithren Lisst. Die hiu-
figen Anfille von Cyanose, welehen das Kind scit der
Geburt ausgesetzt war, finden doreh den Scktionsbetund
eine schr einfache Erklizung.,  Jede Zusammenziehung
der Herzkammern wmusste in Folge der Tiicke in dem
Scheidewandscgel der Tricuspidalklappe der Entleerung
des Korpervenenblutes direkt entgegenwirken, jede stir-
kere Zusammenziehung konnte dic Stanung bis zur Cya-
nose steigern und dass die Anfille an Zahl und Heftig-
keit erheblich zunahmen, als zu der im Herzen bestehen-
deu Kreislaufsstorung dic aus der Verdinderung der Lun-
gen sich ecrgebende hinzutrat, war nur die Folge der
Vermehrung der Obstruktionsheerde. In kiinftigen Fil-
len diirften solehe Ofter sich wiederholende Anfille von
Cyanose in Verbindung mit den Ergebnissen der Aus-
kultation auch vorhandenc Nichtschlussfihigkeit der Tri-
cuspidalklappe erkennen lassen. Im vorlicgenden Fall
soll die Tricuspidalklappe wie die Bicuspidalklappe bei
der Auskultation sich verhalten haben; moglich, dass
hier ein Versehen vorlicgt, denn wahrseheinlich ist es
nicht, dass eine mit einem Loch verschene Klappe wie
cine normale sich verhiilt.
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Die Félle scheinen nicht so sclten zu sein, in wel-
chen zu hohen Graden sich steigernde Cyanose mit cinem
Defekt in einem Segel der Tricuspidalklappe znsammen-
fallt.  Am 29. October 1890 ist von der pathologisch-
anatomischen Anstalt der Universitit Jena ein Mann
seciert worden, dessen Befund in Bezug aut’ das Ver-
halten der T'ricuspidalklappe mit jenem des Kindes G.
grosse Ahmlichkeit hat, mit ihm anch in Bezug auf die
hochentwickelte Cyanose dibereinstinnut.  Der anel in
anderer Bezichung lehyreiche Fall ist Foleender:

If. &, 67 Jahre alt, Postkutscher, war seit Lingerer
Zeit durch die blaurote Firbnng scines Gesichts autee-
fallen.  Kr klagle, dass er keinerlei anstrengende oder
schnelle Arbeit verrichten konne, bei Treppensteigen
oder schnellerem Gehen, Biieken und dergl. stelle sich
Herzklopfen, Athomnn't,, Angst und das Gefiilil von Hitze
im Kopf ein, welche oft hettige Schweissabsonderung im
Gefolge litten.  Diese Beschwerden hatten ihm jedoceh
nie veranlasst, frztliche Hiilfe In Ansprueh zu nchmen;
er hiitete sich vor jeder Aufregung und Anstrengung
und ertrug seinen Zustand it Geduld, bis ihn ein
Nierenleiden im Herbst 1889 zwane, sich in die medizi-
nische Klinik des Landkrankenhauses autnehmen zu
lassen. Nach etwa 3/, Jahren hatte sich das Nieren-
leiden sowcit gebessert, dass er aus dem Krankenhause
entlassen werden konnte.  Seit ctwa 4 Monaten hat er
Unterkounft im Arbeitshause gefunden.

Der Aufseher gab auf Betragen an, dass G. nie iiber
korperliche Schmerzen geklagt habe.  Er sei selbst hei
unbedentenden Bewegungen tief blaurot im Gesicht ge-

2
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worden, klage aber dabei weniger iiber Luftmangel als
ither dag Gefithl von Llitze im Kopf; hiufig hitte er
dabei auch angefangen zu schwitzen. Anfeefallen sei an
dem G-, dass, wenn er einmal die Treppe hinaunfgegangen
war, cr sich iiber die Ortlichkeit nicht orienticren konnte,
er musste dann mit den IGinden an der Wand entlang
tasten, um auf sein Bett zu gelangen, oder musste von
anderen gefithrt werden.

Am 27. Oktober 1890 klagte er iiber Leibsehmerzen.
Der Aufscher suchte um poliklinische Hiilfe nach.  Als
dicselbe gegen Mittag ecintraf, lag G. tot In seinem
Bette.

(. hatte sich am Vormittag unruhig in seincm Bett
herumgeworfen, schlicsslich hatte er sich auf’ den Bett-
rand gesetzt und den Kopf in seine Hinde gestiitzt.
Nachdem er kurzc Zeit in dieser Stellung dagesessen
hatte, sei er plitzlich nach riickwirts tot umgefallen.

Die am 29. Oktober 1890 Nachmittags vorgenom-
mene Sektion ergab folgenden Befund:

Linge 1683 wmm. Schlank, mager. Haar schwarz-
braun, an Stirn und Scheitel vollstindig fehlend, an den
Schlifen spirlich, vorgeschritten crgvaut. Stirn niedrig.
Auf der rechten Seite der Stitm cine leicht gebogene,
40 mm lange bis 5 mm breite Hautabschiirfang, mit gel-
ber pergamentartig ecingetrockneter Oberfliche. Reich-
liche Mengen eingetrockuncten gelben Sekrets an  den
Aungenlidern. Breiter doppelseitiger Greisenbogen. Iris
braun. Pupillen gleich, weil. Nase spitz. Wangen stark
eingefallen. Ohrknorpel elastisch, Bart i Stoppeln.
Lippen Dlassblitulichrot.  Oberkicter zahnlos.  Unter-



kiefer nur vier, zum Teil carivse Ziihne enthaliend. Kinn
vorstehend.  Hals schlank.,  Thorax linkerseits leicht
vorgebuchtet.  Dic  Zwischenrippenriume, namentlich
rechts, leicht vertieft. Bauch eingesunken. Vorhaut
etwas eng, die Kichel glatt.  Anf der linken Seite des
Hodensacks die Haut maceriert. Kin eliptisches, 23 mm
langes, 13 mm breites, schmutzig griingelben Grund
zeigendes Geschwiir nahe der linken Schenkelfalte am
Hodensack.  Kin zweites, etwas kleineres am Damm.

Unbedentende Hinorvhoidalkuoten am Afrer. Riicken
und Gesdss abgeplattet.  Die Oberglicdmassen mager.
An der Imnenfliiche des linken Oberschenkels im oberen
Dritteil, des rechten Oberschenkels im unteren Dritteil
je ein kirschengrosser, mit blauroter Haut umzogener, im
Auseitern begriffener Furunkel. Die Haut beider Unter-
schenkel, namentlich des linken, leicht briunlich gefirbt,
verdickt, stiivker absehilfernd, linkerscits cinige kleinere
Narben anfweisend. Am  ganzen Korper kleinere und
grosserc Kratzspurcin.

Mit brauner Borke {iberkleideter, mehrere graugelbe
derbe nekrotische Pfropfe enthaltender Furunkel an der
Wurzel des Penis rechierseits.

Sehiidel oval, symmetriscli, mesocephal, missig dick,
ziemlich dicht. Glastafel von der Dura unschwer ab-
hebbar. Nihte deutlich, Dura ctwas dick, bleich. Tm
Lingsblutleiter flisssiges Blut. Innenfliche der Dura glatr.
Spirliche weisse Triibungen der Arachnoides. Missig
zahlreiche Pacchionis lings der Mittelkante. Pia zart.
Die vordercn Gefisse schwach, die hinteren bis zur hal-
ben Rundung gefiillt, in den Maschen missig viel klare,
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farblose Fliissigkeit. Hirnwindungen beider Hemisphéiren
an der Oberfliehe gleich. Hypophysis mittelgross, gelb-
lichbraun. Diinne gelbliche Pseudomembranen mit leich-
ten DBlutanstritten auf der Dura der beiden vorderen
Schidelgrnben. In beiden Querblutleitern flissiges Blut.
Basale Meningen zart, ihre Gefédsse wenig gefiillt, die
Arterien klaffend, mehrfach verdickt, weiss getriibt. Hirn-
stiele Dleich, Schnittfliiche stark fenehtglinzend. Sub-
stantin nigra pigmentreich, Roter Kern deutlich.  Vierte
Kammer weit, Ependym glatt.  Striae medullares deut-
lich. Kleinhirn ctwas weich, beide Substanzen wohl
nnterscheidbar, gezithnter Kern deutlich.  Verlingertes
Mark bleich. Pyramiden deutlich, weiss. Grosshirn weich,
Sehnittfliche einsinkend, stark feuchtglinzend, Dbleich,
Pia glatt abzichbar. Seitenkammern weit, Kpendym
glatt, im Innern klare Flissigkeit. Plexus am Glomus
sdematds. Mandel und Ammonshorn deatlich. Die Win-
dungen des Zwickels linkerseits, in der Lidnge von 2,
der Breite von 1 c¢m unter das Niveau der Umgebung
cinsinkend, unter der Pia mit rotgelber Farbe durch-
scheinend, auf dem Durchschnitt dic Rinde ganz, das
Mark znm Teil zevstirt, durch feinmaschiges, rostgelbes
Gewebe ersetzt,  Dic 3. Temporalwindung rechterseits
in ihrer Mitte im Umfang eines Markstiickes unter das
Niveau der Umgcbung vertieft, durch die Pia graugelb
durchscheinend, auf dem Durchschnitt breilg weich. Die
3. Occipitalwindung der vechten Seite auf’ ihrer media-
len Seite im Umfang eines [ Jem unter das Niveau der
Unmgebung vertiett, braunlichgelb durch dic Pia durch-
scheinend. Die unterlicgende Rinde und das Mark fast



fliissic weich, mit gelblicher Farbung der leicht schwic-
lizen Begrenzung des bis 30 mum in der Windung nach
vorn sich erstreckenden Erweichnugsheerdes. Die beiden
Hemisphiiren im Ubrigen von gleicher Beschaffenheit.
Erstes Rippenknorpelpaar verknochert.  Unterhaunt-
fott fast Null. Muskeln diinn, gelbliehbraun, ohne Starre.
Zwerehfell am 6. Rippenknorpelansatz.  Linke Lunge
cinsinkend, die rechte durch kurze Verwachsung an die
Costalpleura befestigt, die Taftbliisehen beider betricht-
lich erweitert, Herzbentel nach links in ctwas grisserer
Auxdehmung als gewdhulich [reiliegend, im Inneren mch-
rere 100 ehem eitrig triitber, briiunlich getirbter Fliissig-
keit. Innenfliche des Pericard und Kpicard allenthalben
geritet, mit teils ditnneren, teils dickeren, fibrinds eitrigen
Beliigen versehen.  Linke Pleurahihle leer von Fliissig-
keit. Im Bronchus ritliche schaumige Fliissigkeit. Ver-
einzelte Verwachsungen der linken Lmnnge. Die Lunge
missie voluminis. Oberlappen braunlichgelb, schwarz ge-
fleckt, vorn lufthaltig, stark ddematos. Unterlappen dun-
kelbraunrot, lufthaltig, schr stark idematds. Die Bron-
chien blanrot, im Inneren schaumige sanguinolente Fliis-
sigkeit. " Lungenarterien weiss gefleckt, im Inneren blas-
ses Leichengerinsel.  Venae pulmonales zart. Bronehial-
driisen mittelgross, schwirzlich. Rechte Lunge nament-
lich im Bereiche des Unterlappens ungemein fest mit
Rippen- und Zwerchtellsplenra verwachsen. Lunge volu-
mings. Derbere Bindegewebsvegetationen der Pleura.
Oberlappen vorn gelblichbraun lufthaltig, hinten dun-
kelbraunrot, lufthaltig, stark ddematis, Mittellappen wie
Oberlappen.  Unterlappen voluminds, steif anzufiihlen,
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durchaus luftleer derb, braunrot, graugelb gesprengelt,
oben leicht gekornt. Graugelber, teils ziher, teils diinn-
fliissiger Kiter in den Bronehiolen. Die Brouebien schnnt-
zighlaurot, reich an eitrigem Sckret. Lungengefisse und
Bronehialdriisen wie links.

Zunec bleich. Weicher Gaumen Dbleich, Tonsillen
flach.  Pharyux bleich, cbenso der Ocesophagus,  Iin-
zelne kleine Varices in der Oesophagus-Schleimhant.
Kehlkoptknorpel nnverknichert.  Obere Trachea bleich
und glatt, untere schmutzighlaurot. Kine Anzahl hraun-
celber Gallertknoten in der vergrasserten Schilddriise.
Aorta etwas weit, die Intima allenthalben gewulstet, ge-
fleckt, an der Cicatrienla verkalkt. Aortaklappen schluss-
fahig. Herz grisser als normal.  Spitze ausschliesslich
von der stark vergrisserten linken Kammer gebildet.
In der rechten Vorkammer cin blasses Leichengerinsel.
Foramen ovale geschlossen.  Eustachische Klappe ganz
flach, Thebesische zart.  Rechte Kammer 5 mm  dick.
Lungenarterienklappen zart.  Kbenso das Schetdewand-
segel der Tricuspidalis. Mehrfache weissliche Schwielen
im Endocard der Kammerscheidewand an den Schnen-
fadenansitzen des Scheldewandsegels. Das vordere Segel
zart, das laterale mehrfach betriachtlich schwielig ver-
dickt, gelblichweiss getribt, ctwas nither dem schwielig
verdickten Saum als dem Ansatz an der Kamwerwand
mit ciner amschriebenen Perforation von 7 mm Liange,
5 mm Breite versehen, deren Rinder schwiclig verdickt
und abgerunder sind.  Ostinm venosum sinistrum  zwel
Finger passieven lassend.  Kammerscheidewand nach
rechts convex, Die linke Kammer bis 22 mm dick. Aorta-




klappen zart. Geringe weisse Fleckung der Kranzarte-
rien. Dag grosse Bicuspidalsegel am Saum stirker schwie-
lic verdickt, geringere Verdickung des kleinen Scgels
oegen den Ansatz hin. Herzmuskel derb, dunkelbraunrot.

Querkolon nach abwirts  gebogen. Ligamentum
eastrocolicum verlingert, durch nuterliegende Diinndarm-
sehlingen voreehuchtet,  Beiderseitiger erworbener dus-
corer Leistenbruchsack s der linke leer, der rechte cine
Ditnndarmsehlinege  eathaltend.  Milz schr  vergrossert,
160 mm lang, 110 mm breit und 60 mm- dick, die Kap-
sel glatt.  Dic Substanz ziemlich fest, hellbritunlichrot.
Malpichis ctwas verwaschen,  Plorfader durchgiingie.
Ehenso der evosse Gallengang. Braungelbe Cholestearin
abgcheidende, reiehlich schwarzgriitnen Gallengries fiih-
ronde Galle in der Gallenblage, deren Schleimhaut flach
netztirmie.  Leber mittelgross, Kapsel glatt, Substanz
fest, Lippehen deutlich, Centra dunkler, Peripherie heller
rotbraun ; kein Fettbesehlag. Die Flexur mit dem Peri-
tonewn der Linea arcunata linkerseits umschrieben ver-
waehsen,  Linke Nebeuniere sehr voluminds, 15 mm
dick, ziemlieh derb, Rinde gelblichbraun, Mark braun-
rot ing graue.

Kapsel der linken Niere zart, leicht und glatt von
der Oberfliiche abziehbar; cinige Narbeneinziehungen der
Oberfliche unten hinten, einzelne Kystome der Rinde.
Nicre sehr fest. Rinde leicht verschimiilert, bridunlichgelb,
etwas granweiss fleckie, das Mark peripher blaurot, nach
den Papillen zn blasser. Becken und Kelehe blassgrau,
olatt. Rechte Nebenniere betriichtlich vergrossert, ihre
Beschaftenheit wic die der linken. Kapsel der reehten
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Nierce zart, glatt abziehbar, geringe Narbeneinsenkung
der convexen Fliche, die Oberfliiche glatt, briaunlichrot,
grauwciss gefleckt.  Substanz fester als normal.  Die
Rinde erheblich reduciert, gelblichbraun, leicht grauweiss
fleckig, day Mark wie links, cbenso Beeken und Kelehe.
Im Magen triibe leicht briunliche Fliissigkeit, die Schleim-
haut wenig getaltet, glatt, im Fundus schwirzlichgran,
welterhin blassvitlichgelb,  Grosse strahlige Narbe der
Lhinteren Wand nalie der kleinen Curvatur in der Mitte
zwischen Pylorus und Cardia.  Briinulicheelber, diinn-
brefiger Inhalt im Duodenwin.  Papille ungeschwellt.
Pankreas briunlichigelh, ctwas derb, die Lippehenzeich-
nung deutlich.  Mchr rotlichgelber, leicht saneuinolens
ter Inhalt im Jejunum, raseh orangegelh werdend, dic
Schleimhant sehr bleich, ungeschwellt. Wissrig diinner,
blassbriaunlicher Inhalt im Verlaute des lemm, auch hier
die Schleimhant grauweiss, villig glatt.  Grauer diinn-
schleimiger Inhalt i Heuwmende, dic Sehleimhant glatt,
blassgrangelb. Dic Lymphknoten vollie flach. Die Klappe
glatt. Der Wurnifortsatz mit dem Coecum verwachsen, di-
stalwiirts verdickt. Dic Schleimbaut an seiner Einmiin-
dungsstelle schwitrzlichgran, das verdickte distale Ende
obliteriert, von schwiclig verdickter Bindesubstanz um-
geben. I Diekdarm briunlicher geballter Kot, Schleim-
haut blassgrau, villig glatr, der gleiche Befund bis in
das Rectmn,  Missigviel tiefbraunroter, sauerreagicrender
Harn in der Harnblase, Sehleimbant bleich und glatt.
Betrdehtliche rechisseitige Hydroeele. Hoden und Neben-
hoden beiderseits bleich.




Pneumonie und Pericarditis sind in diesem Fall die
letzten Ursachen des Todes gewesen. Sie sind aufge-
treten bei einem Manu, welcher seit lingerer Zeit an
interstitieller Nephritis litt. An ihr war der Kranke
bereits im Herbst 1889 behandelt worden; dass sie bis
zunm Eintritt des Todes bestand, lehrte dic mikroskopische
Untersuchung der Nieren.

Die Gefiisskniuel und ihre Kapseln zeigten in der Min-
derzall normales Verhalten mit einem Durchmesser am ge-
hirt. Priiparat von 0,15 min.  Kin Teil der Glomeruli war
vergrossert, bis (1,24 im Durchmesser; an diesen war die
Unterscheidung der einzelnen Capillarsehlingen schwierig,
weil das zwischen ihnen befindliche Bindegewebe von
runden und elliptischen Zellen dicht durehsetzt war. An
cinzelnen stand die Kapsel bis 0,06 vom Getasskniuel
ab, der Zwischenraum' enthiclt teils kirniges, teils fdadiges
Geringel. In grosser Zahl und sehr ungleichmissiger
Verteilung waren im Schwund begriftene Knénel vorhan-
den, dic Getigssehlingen nur stellenweise erkennbar;
sehwielices Bindegewebe mit spérlichen Zellen zwisclien
ibren Resten, die Kapseln selir ungleich verdickt, teils
aus unregelmissig koncentrischen Lagen deutlich unter-
scheidbarcr Fibrillen mit zwischenliegenden spindelfor-
migen Zellen besteliend, teils mehr homogen, bis 0,03
dick, mit spiirlichen elliptischen Zellen.

Die gewnndenen Harnkandle waren zum Teil mit
scharf begrenztem Lumen und gleichformigem Epithel
von 0,01 versehen, 0,033 im Durchmesser, zum Teil
waren sie ungleichfvrmig erweitert, bis 0,08 im Durch-
messer, das Epithel der erweiterten Strecken kleiner als
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normal, ungleichmiissig polyedrizch und rund, neben kir-
nigen und fidigen Gerinseln das Tmmen erfiillend, die
Membrana propria der erweiterten Kandilehen sehr diinn,
das Zwischenbindegewebe spivlich; zum Teil waren die
cowundenen Kandlehen verengt, das Kpithel in Zerfall,
im Volnmen vermindert.  Schmale und breite, his 0,03
im Durchmesser errcichende, teils homogene, teils mehr
schollige Cylinder exfillten in unregelmiissiger Verteilung
die Harnkauiilehen.

Die schleifenformicen Kandlehen waren im Ganzen
woenig verdindert, mehriactk von sehmalen homogenen Cy-
ludern erfiillt, das Fpithel hie und da von britanlich-
celben Kornchen um den Kern dorehsetzt.

Die geraden Harnkanilchen schwankten im Dureli-
messer zwischen 0,06 und 0,08 dax Hpithel war In
cinem Teil regelmiissig evlindriseh,  schart gegen das
Lumen ahgesetzt, cinschichrig, in cinem anderen Teil
von unvegelmiissiger Forn, dic Zellen kleiner, in meh-
reren Schichten in das Lumen vorragend und nebst kor-
nigen Gerinseln und homogenen meist schr sehmalen,
hiec nnd da bis 0,01 breiten Cylindern das Lumen cr-
fiillend. Das Bindegewebe war im Bereiche der Mark-
stibstanz melr eleichtormiz verdickt, bei wdssigem Zel-
lenreichtum.  In der Rindensubstanz  wechselten  Ziige
dentlich fibrilkiiren Bindegewebes ab wmit mnregelmiissig
verteilten Herden wndentlich fibrilliren, an runden Zellen
schr reichen Bindegewebes,

Die Arterien waren durchiweg mit schr dicker Wand
verschen : so hatte eine Rindenarteric von 0,05 Lumen
cine Museularis von 0,023 und eine aus fibrillirem
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Bindegewebe bestehende Adventitia von 0,046 Michtig-
keit. An den zufiihrenden Arterien der geschwellten
Kniuel war die Bindegewebchiille reicher an Zellen,
srmer an fibrillirer Zwischiensubstanz.

Die interstitielle Nephritis  erklirt die Massenzu-
nahme der linken Herzkammer mud mit dieser nnd der
weit verbreiteten Kndarteritis sind in Zusamnmenhang zu
bringen die Zerstorungsherde in den Grosshivnhalbkugeln.
Thr Sitz hatte den Vorstand der  pathologisel - anato-
misehen Anstalt zu dem Sehlusse veranlasst, dass der
Kranke Sehstoruneen geboten habe. Die Aussage des
Vorstandes des Avmenlanses, welechem das Resultat dey
Scktion wnbekannt  war, erwies die Richtigkeit der
Schlusstolecrung.

Die auftallende und doreh geringe Anstrengung zu
hoherem Grade siclr $teigernde Cvanose, welehe G with-
rend des Lebens davgeboten hat, ist wohl aut das gleich-
zeitige Vorlandensein von zwei Ursachen zuriiekzufithren,
von welchen jede fiir sich hinreicht, Cyanose zu crzengen:
dem vesikuliren Lungencmphysem und der dnreh ein
Tocl im lateralen Seeel bedingten Insufiicienz  der Tri-
cuspidalklappe.  Wie die sehwicligen Rinder des Loches
beweisen, st dasselbe Folge einer Endocarditis 5 wann
diese den Kranken befallen hat, lisst sich aus den spir-
lichen Angaben, welche wir iiber den Krankheitsverlauf
besitzen, nicht entnehmen.




Zum  Schluss ist ox mir eine angenchme Pflicht,
meinem  hochverehrten Lehrer Heren Geheimen Hofvat
Professor Dr. W. Miiller fiiv die Uberlassung des Ma-
terials, sowie fiir die lichenswiirdige Unterstiitzang bel
der Abfassung  vorlicgender Arbeit meinen wiirmsten
Dank auszusprechen.
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