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L. Ueber schwielige Mediastino-Pericarditis und den
paradoxen Pauls,
Von
Prof. Dr. A. Kussmaul in Freiburg i./Br.

Es giebt eine Varietit der chronischen Pericarditis, die
man als schwielige Mediastino-pericarditis bezeichnen
kann und die sowohl anatomisch als klinisch sehr gut charac-
terisirt ist.

Anatomisch kennzeichnet sie sich durch die eigenthiimliche
Localisation des entziindlichen Processes und die Beschaffenheit
ihrer Producte. — An der Entziindung betheiligt sich nicht
allein das serdse, sondern auch ganz wesentlich das fibrose
Perikard (Fibro-pericarditis nach Gendrin) sammt dem
mediastinalen Bindegewebe, welches von der Umschlagsstelle
des Perikards den grossen Gefissstimmen entlang nach auf-
wirts zum Bogen der Aorta hinzieht (Mediastinitis). —
Von den entziindlichen Producten sind fiir diese Form wesent-
lich fibrdse Bildungen, schwielige Hiute, derbe binde-
gewebige Stringe und Faden, neben welchen sich auch
Fibrin und seltener Eiter in verschiedenen Stadien der Ein-
trocknung und Verkésung bald im Herzbeutel allein, bald im
Mittelfellraum zugleich vorfinden kann. Das Pericard wird
verdickt, theils durch schwielige Membranen und fibrindse
Schwarten bald an seiner Innen-, bald an seiner Aussenfiiche
zugleich, theils durch Dickenzunahme seines fibrdsen Blattes
selbst, und es besteht eine ausgesprochene Neigung zur Oblite-
ration seiner Hohle (Pericarditis fibrosa s. callosa). Im
Mediastinum kommt es zu schwieligen Stringen und derben
Fasermassen, welche in abnehmender Machtigkeit vom Pericard
gegen den Aortenbogen und die Venae anonymae hinaufziehen,
die Gefissstimme einschniiren, verengen, knicken, verdrehen,
den Aortenbogen insbesondere gegen das Pericard herabziehen,
mitunter auch die Gefassstimme direct mit dem oberen Brust-
bein verlsthen (Mediastinitis fibrosa s. callosa). Man
muss diese schwielige Entziindung des Mittelfells von der eitri-
gen unterscheiden, aus welcher die retrosternalen Abscesse
hervorgehen, die viel friiher und weit 3fter die Anfmerksamkeit
der Aerzte und Chirurgen fesselten, als die retrosternalen
Schwielen,

Klinisch fihrt unsere Affection zu den Symptomen der
chronischen Entziindung des Pericards und seiner Obliteration,
wozu als Criterium der schwieligen Mediastinitis ein eigen-
thimliches arterielles Pulsphinomen, zuweilen auch

‘hohem Grade aufgefallen.

eine eigenthimliche Erscheinung an den Halsvenen
sich gesellt. — Indem das Sternum bei jeder Inspiration durch
die fibrosen mediastinalen Stringe einem verengenden Zug auf
die Aorta vor und am Bogen ausiibt, wird der Puls aller Ar-
terien bei gleichmassig fortgehender Herzbewegung
in bestimmten, mit jeder Inspiration regelmissig wieder-
kehrenden Intervallen sehr klein, oder er verschwindet ganz,
um mit der Exspiration sofort wiederzukehren. Ich schlage
vor, diesen Puls den paradoxen zu nennen, theils wegen des
auffallenden Missverhaltnisses zwischen Herzaction und Arterien-
puls, theils weil der Puls trotz anscheinender Unregelmissig-
keit in Wirklichkeit ein in regelmissiger Wiederkehr aussetzen-
der oder kleiner werdender ist. — An den Halsvenen, nament-
lich den Bulbis der Venae jugulares bewirkt bei hinreichen-
der Tiefe der Inspiration der verengende Zug der schwie-
ligen Stringe eine merkliche, selbst betrichtliche Anschwel-
lung statt der normalen Abschwellung, — Diese Erscheinungen
ermdglichen es in Fillen, wo die Anamnese, der Beginn und
Verlauf des Leidens, die physikalische Untersuchung des Her-
zens und die Stdrungen im Kreislaufe zwar auf Pericarditis
und Obliteration des Herzens hindeuten, eine sichere Diagnose
aber nicht zulassen, durch ihre Gegenwart der Diagnose
einermitschwieliger Mediastinitis verbundenen Peri-
carditis einen annihernden Grad von Gewissheit zu ertheilen.

Meines Wissens ist bis jetzt nur ein Fall dieser interessan-
ten Affection, welchen Griesinger 1854 beobachtete und
A. Widenmann 1856 unter dem Titel: ,Beitrag zur Dia-
gnose der Mediastinitis“ in einer Tibinger Inaugural-
Dissertation beschrieb, verdffentlicht worden,

Auf der Tibinger inneren Klinik war bei einem 22jihrigen
Manre, der an verschiedenen, auf Pericarditis hinweisenden
Symptomen litt, die Incongruenz des kleinen irregu-
liren Pulses mit dem reguliren Herzrhythmus in
Einige freilich unvollkommene Zeich-
nungen dieses Pulses machte Vierordt mit seinem Sphygmo-
graphen und theilte sie in seinem bekannten Werke: ,Die
Lehre vom Arterienpuls (Braunschweig 1855) auf Taf. II. mit
(die Curven No. XXV). Bald erkannte Griesinger, dass
dieses Aussetzen des Pulses nicht in unbestimmten Intervallen
erfolgte, sondern immer mit der Inspiration zusammenfiel.

Wahrend der ganzen Dauer der letzteren wurden die Pulse
ungemein schwach oder verschwanden ganz und kamen erst



434 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT.

dann wieder zum Vorschein, wenn der Thorax bei der Exspiration
einzusinken begann. Das Herz setzte indessen seine Functionen
in rhythmischer Weise fort umd seine Tane warden wilrend der
Inspiration so gut und rein, wie wilrend der Exspiratios, nur
iiberhaupt schwack vernommen. Diese Abhingigkeit des Pulses
vor der Respiration fand sich, so oft man untersuchte, an allen
Korperarterien. — Die Section gab Aufschluss diber den Grund
dieser merkwiirdigen Pulsanomalie. Man famd neben eimer
qeitrig-faserstoffigen Pericarditis“ eine ,faserstoffige
Mediastinmitis.“ Starre, strangformige Esxondate nakmen
sammtliche Bindegewebslagen ein, in welchen die grossen Ge-
fasse der Brusthshle nahe ihrem Austritte aus dem Herzbeutel
eingebettet liegen, ohne sich in das hintere Mediastinalcavum
zu verbreiten. Die Vena cava superior, die anonyma sinistra
und die azygos warer erheblich verengert, die Aorta im auf-
steigenden Theil und im Bogen richt nur bedeutend verengert,

sondern auch geknickt und theilweise um ibre Axe gedreht.:

Wenn sich somit der Thorax beim Einathmen ausdehnte und
bei der vorhandenen Dyspnoe das Sternum mdglichst nach vorn
gehoben wurde, so wurde der durch Vermittelung des Exsuda-
tes starr mit dem Sternum verwachsene Aortenstamm nach vorn
dislocirt, die Stringe, welche sich von der Aorta gegen die
linke Mediastinalplatte zogen, gedehnt und gezerrt, und dem-
gemdiss bei jeder Inspiration die ohnehin schon enge Aorta an
der geknikten Stelle vollends bedeutend coarctirt, hie und da
vielleicht vollstindig zugeschniirt. Wihrend das Herz seine
Contractionen fortsetzte, konnte in simmtliche Kdrper-Arterien
nicht mehr so viel Blut eintreten, um eine als Puls fiihlbare
Expansion der Arterien zu erzeugen.

Diese Beobachtung Griesinger’s kam mir in Erinnerung,
als mir im Laufe dieses Sommers rasch hinter einander zwei
shnliche Falle zur klinischen Behandlung zugingen. Auf Grund
jencr Beobachtung stellte ich die Diagnose auf schwielige
Mediastino-Pericarditis beide Male, und die Section recht-
fertigte sie. Ich bin zugleich in die Lage versetzt worden, mit
dem Marey’schen SphygmographenPulscurven aufzunehmen und
den Gegenstand idberhaupt noch etwas genauer zu verfolgen,
Jedenfalls berechtigen, wie ich glaube, die 3 Falle, welche ich
jetzt in ibren wesentlichsten Ziigen mittheilen will, die Aufstel-
lung einer besonderen Varietit der Pericarditis unter
dem von mir gew&hlten Titel. )

1. Beobachtung (Griesinger 1854).

Ein kriftig gebauter 22jahriger Wagners - Geselle hatte
bei seinem Handwerk oft und lingere Zeit den oberen Theil
eines schweren Bogenbohrers auf die Herzgegend gesetzt und
sich beim Bohren mit der Brust dagegen angestemmt. Ohne
gerade Schmerzen davon zu empfinden, spiirte er doch, dass
ihn diese Arbeit immer sehr angriff und ihm schlecht bekam.

Die Krankheit begann in Basel Mitte Juni 1854 mit ste-
chendem Schmerz auf der Brust, Beengung, starkem Husten mit
reichlichem und blutigem Auswurf und etwas Fieber, was bald
nachliess. Drei Wochen nachher mehrere Tage lang starkes
Fieber. Danach schwoll zuerst der Bauch, und einige Tage
spater schwollen anch die Fiisse an. Man hatte ihm zwei Ader-
lasse gemacht und Schrdpfkdpfe auf die Brust gesetzt.

Am 21, Juli wurde Patient ins Tiibinger Krankenhaus auf-
genommen. Er war blass, leicht cyanotisch; Beine, Genitalien
und Bauchdecken missig O6dematds, Ascites wurde constatirt.
Brustbeklemmung, die sich in der Rfickenlage und bei Nacht
zu asthmatischen Anfillen steigerte. Haufiger heftiger Husten.
Kein Herzklopfen. Patient athmete etwas frequent und ober-
fichlick, komnte jedoch ohne Schmerzen ziemlich tief Athem
heolen und den Athem anhalten. Der Thorax zeigte keine ab-
rerme Wélbung, die Percussion ergab nichts Anomales, der
Herzstoss war unter der linken Brustwarze ganz schwach zu

fiillt.

fiihlen, die Herztone waren rein aber dumpf und schwach, links
hinten unten feuchtes Rasseln. Der Puls klein, zitternd, fre-
quent, aussetzend. Urin sparlich, etwas eiweisshaltig, durch
Urate gefriibt. ~ Appetit gering, Stubl geregelt. Leber nieht
vergrdssert. Fieber kamm vorhanden. Ordin.: Diuretica;
Citronensiure, Extr. Squillae ¢. Liq. Kali acet.

In der Woche vom 21. bis 28. Juli fieberte Patient in un-
regelmissigen, micht eben starken Exacerbationen, warf unter
vielem Husten copidse wisserige Sputa aus, der Ascites und
das Oedem der Beine blieben unverdndert. Man erkannte die
Incongruenz der Arterienpulse und des Herzrhythmus. Nur zeit-
weise zeigten auch die Herzcontractionen geringe Irregulariti-
ten, sowohl fiir das Gefiihl als beim Auscultiren. Die Herz-
didmpfung vergrdsserte sich um einige Linien nach rechts; die
Herztone blieben rein, schwach, der zweite Ton an der Art.
pulmonalis war nicht verstirkt; Halsvenen nicht besonders ge-
In der linken Pleurahdhle kam es zu einem sachte stei-
genden Ergusse.

In der Woche vom 28. Juli bis 5. August verschlimmerte
sich der Zustand. Das Fieber steigerte sich mit heftigen abend-
lichen Exacerbationen, der Puls wurde sehr frequent (bis zu
180 Schligen), Aufregung und Beklemmung wurden sehr gross,
die Nichte schlaflos, der Hydrops nahm zu, das Gesicht wurde
ddematds, in beiden Pleurasicken, besonders links, steigende
Ergiisse. Zunehmende Herzdimpfung. Man erkannte, dass das
Aussetzen des Pulses mit der Inspiration zusammenfiel. Ordin.
Drastische Abfiihrmittel, spiter Digitalis mit Cremor tartari.
Nachts ein Pulvis Doweri.

In der Zeit vom 5. bis 19. August anfangs besseres Befin-
den, aber spiter nimmt Dyspnoe, Cyanose und Hydrops unter
Fieber zu. Auch linke Hand und Vorderarm schwellen an.
Das Athmen geschieht vorzugsweise mit den oberen Partien
des Thorax, 36—40 mal in der Minute. Puls 120—130. Urin
stark eiweisshaltig. Der Kranke bekommt zuletzt Schwindel
und wird verwirrt. Tod am 22. August unter Coma,

Section.

Das Brustbein ist durch eine feste Exsudatmasse mit dem
verdickten Herzbeutel und weiter oben mit den das Cavum me-
diastini antici ausfiillenden Entziindungs-Producten verwachsen.
Der ganze Raum zwischen den beiden Plgtten des vorderen
Mediastinums ist von einem sehr festen, schichtweise gelager-
ten grau-weissen Gewebe erfiillt, welches sich vom Zwerchfell
bis hinauf zum Manubrium sterni erstreckt. Am dicksten ist
diese Exsudatschicht an der Umschlagstelle des Pericardium
auf die grossen Gefissstimme und hinter dem Manubrium sterni.
Die Grenzen des Pericardium und die Stimme der Art. pulmo-
nalis und Aorta sind deswegen nicht mehr zu erkennen.

Die Zussere Fliche des Herzbeutels ist mit mehreren
Schichten dieser derben Schwarten dberzogen. Der dreieckige
Raum zwischen den auseinander weichenden Platten des Me-
diastinums, in welchem das Herz unmittelbar hinter der Brust-
wand liegt, nicht vergrdssert (entsprechend der wabrend des
Lebens fast nicht vergrésserten Herzmattigkeit).

Die grossen Gefissstimme sind durch das Exsudat innigst
unter einander und mit der Brustwand und dem parietalen
Blatte der Pleura verwachsen, ohne dass dadurch aber das
Cavum mediastini in querer Richtung vergréssert worden wire.
Man kann die grossen Gefissstimme kaum von einander tren-
nen und isoliren.

Der Bogen der Aorta hat die normale Walbung nicht mehr,
sondern ist an mehreren Stellen deprimirt oder geknickt, das
Rohr nicht mehr rund, sondern von beiden Seiten oval gedriickt
und verengt. Diese Knickung und seitliche Compression kommt
dadurch zn Stande, dass einzelne Stringe des starren Exsuda-
tes iiber den Bogen der Aorta hinwegziehen und ihn nach
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unten gegen die Pulmosalis und zur Seite ziehen. Auf der
Hohe des Bogens, wo die 8 Arterienstimme entspringen, um-
girten diese Exsudatziige das arterielle Rohr und umstricken
auch noch den Anfang seiner drei grossen Zweige, weshalb
auch diese kromm gedriickt, verengt und zum Theil um die

Achse gedreht sind. Ein besonders deutlicher Faserstrang um- |

fasst den Stamm der Aorta da, wo die Art. subclavia sinistra
abgeht, in der Art eines Sattels, presst ibn seitlich zusammen
und zerrt ihn nach unten und zur Seite, indem er sich mit
einem Theil seiner Fasern an der Pulmonalis, mit einem andern
Theil an dem linken Blatte des Mediastinum inserirt. Ausser-
dem ist auch die Aorta ascendens da, wo sie hinter der Pul-
monalis hervortritt, durch starre Binder, welche sich zwischen
ibr und dem rechten Ast der Pulmonalis, der Vena cava supe-
rior und dem Mediastinum gebildet haben, von allen Seiten so
eimgeschniirt, dass der Bogen der Aorta dadurch herabgezogen
und der Ursprung der A. anonyma nach vorn gedreht wird.
Die Wandung der Aorta und ikrer Aeste ist durch das neuge-
bildete Bindegewebe, welches sie iiberall umstrickt, verdickt,
ihr Lumen aber verengert worden. Man kann nur noch mit
dem kleimen Finger in das Rohr des Bogens eindringen.

Auch das Kaliber der ibrigen Gefissstimme ist geringer
als normal. Die A. pulmonalis ist an ibrer Theilungsstelle
nur fir die Spitse des Zeigefingers weit gemng. Der Stamm
der Cava ascendens ist zwar nicht so vollstindig in die pseudo-
membrandsen Exsudatmassen eimgebettet, aber gleichfalls ver-
engt und durch einzelne Bindegewebsschichten an die Nachbar-
theile angeheftet. Die Vena azygos lisst sich nur mit Mihe
aus dem neugebildeten Bindegewebe herauspripariren und ibr
Lumen ist durch dasselbe verengt. Die horizontal verlaufende
Vena innominata sinistra bildet die oberste Grenze der Exsudat-
schwarten im Cavum mediastini, an welche sie nach unten be-
festigt ist, wihrend sie nach hinten an die drei Aeste, die aus
dem Arcus aortae entspringen, fest angelsthet wird. TIhre Ur-
sprungs-Stelle aus der Vena jugularis communis und subclavia
ist micht herauszufinden, weil gerade dort ein sehr derbes und
dicht verfilztes Bindegewebe liegt.

Der Herzbeutel ist durch mehrfache Lagen von pseudo-
membrandsen Schwarten, die seine #ussere Fliche bedecken,
so rigid geworden, dass man ihn nicht mehr in einer Falte in
die Hohe heben kann. Er ist im grdssten Theile seines Um-
fanges mit dem Herzen verwachsen, doch lidsst er sich mit
einiger Gewalt als Ganzes oder doch in einzelnen Schwarten
noch von demselben abziehen; nur idber dem rechten Ventrikel
liegen ungefihr 6 Unzen griinlich-gelber Eiter, die Winde der
Eiterhohle sind areolirt und viele Exsudatfetzen ragen in die-
selbe hinein

Das Herz ist welk und matsch, sein Fleisch blass, miirb,
die Hohle des rechten Ventrikels erheblich verengt. Das Endo-
cardium allenthalben zart.

Die linke Pleurahdhle fast ganz mit einem fibrin5s-serdsen
Ergusse angefillt, die Lunge entsprechend verdringt und com-

primirt. In der rechten Pleurahdhle 14 bis 2 Pfund solchen
Exsudates.
Ascites. Muscatnussleber von normaler Grdsse. Beide

Nieren vergrdssert, mit blasser derber Rinde und glatter Ober-
flache. (Fortsetzung folgt.)

fl. Ueber Cholerabehandlung, insbesondere Verhdtung
des Choleratyphoids betreffend.

Von
Dr. Heddtek in Barmen.
Bei jedesmaliger Ausbreitung der asiatischen Cholera tritt
die Erscheinung zu Tage, dass trotz der genauesten Beobach-

tungen unserer klinischen Aerzte, trotz der sorgfiltigsten und
geistreichsten Untersuchungen unserer Anatomen und Physio-
logen die Ansichten iiber die Physiologie der Krankheit noch
schwankend geblicben sind, eine rationelle Therapie deshalb
nicht sicher festgestellt werden konnte, und dass, wenn auch
die Arbeiten unserer grossen Aerzte einen grossen Wulst der
verderblichsten Irrthiimer beseitigt haben, doch noch immer
die Behandlung der Cholera unter der Herrschaft ephemerer
empirischer oder theoretisch censtruirter Heilmethoden und
Arzneimittel steht.

Wenn ich es wage, mit meinen Erfahrungen iiber die Cho-
lera vor das &rztliche Publikum zu treten, so suche ich meine
Berechtigung dazu einmal darin, dass ich seit dem Jahre 1849
in vier Epidemien in der Stadt Barmen Gelegenheit hatte, sehr
viele Cholerakranke, iiber 1500, selbststindig zu behandeln
und in jeder Epidemie das Cholerahospital zu leiten, Dann
ermuthigt mich besonders zu dieser Versffentlichung das Resul-
tat der Hospitalbehandlung bei der letzten Epidemie im Jahre
1867, indem von 499 Kranken die Zahl der Gestorbenen das
Drittel erst dann kaum uberschritt, als auf der Hohe der Epi-
demie wegen Mangel an Raum nur die schwerer Erkrankten
aufgenommen werden koanten.

‘Nachdem ich in den friheren Epidemien alle jeweilig in
Ruf stehenden Heilmethoden probirt und mit keiner einzigen
irgend einen reellen Erfolg erzielt hatte, kam ich endlich da-
hin, dem griindlichsten Skepticismus in Bezug aller gegen die
Cholera angepriesenen Mittel zu huldigen. Demgemiss schlug
ich in der Epidemie des Jahres 1866 ein rein expectatives Ver-
fahren ein. Minutidse Reinlichkeit in Bezug auf Bett- und
Leibwische, reine, kiihle, selbst zugige Luft im Krankenzimmer,
frisches, kaltes Brunnenwasser zum Getrink des Kranken, nur
bei drohender Lihmung Wein oder reizende Mittel, darauf be-
schrinkte sich im Allgemeinen meine Behandlung. Aber der
Erfolg war besser, die Mortalitit geringer als in fritheren
Jahren. Bei dieser Bebandlungsweise konnte ich auch mit
grosserer Objectivitit den Gang der Krankheit beobachten, ins-
besondere die Entwickelung der Folgekrankheiten besser be-
urtheilen.

Wenn die erste Attacke der Cholera den Kranken nicht
getddtet hat, wenn der Puls sich wieder hebt, Angehdrige und
Arzt Muth schdpfen und auf einen gliicklichen Ausgang hoffen,
so ist es ein deprimirendes Gefiihl, wenn noch ein Drittheil
der Kranken an den Folgekrankheiten zu Grunde geht. Far
diesen Zeitpunkt gerade ist es verhingnissvoll, dass die An-
sichten der Aerzte iiber den physiologischen Krankheitsprocess
noch schwanken und deshalb eine rationelle Therapie zur Ver-
hitung der Folgekrankheiten noch auf schwachen Fiissen steht.
Zwei Ansichten stehen sich hauptsichlich gegeniiber. Nach
der einen befsllt die Cholera, gleich vielen anderen Infections-
krankheiten, z. B. dem Typhus, den ganzen Organismus; die
Darmerkrankung ist nur eine Theilerscheinung der Infection;
diese kann auch andere Korpertheile befallen und von einem
Theile auf den andern, z. B. vom Darm auf das Gehirn iiber-
springen. Die Anhinger dieser Ansicht betrachten also das
Choleratyphoid als eine fortlaufende Wirkung des Choleragiftes.
Die andere Ansicht erblickt ausschliesslich in dem Darmleiden
die Infection des Choleragiftes und fiihrt alle krankhaften
Folgeerscheinungen auf die durch die Darmaffection bewirkten
Verinderungen des Blutes, besonders seine enorme Entwisse-
rung und die dadurch gestorte Erndhrung in den wichtigsten
Organen des Korpers zuriick. .

Wie ich, bei fleissigem Studium der Sectionsbefunde unserer
bedeutenden Aerzte, durch meine eigenen Beobachtungen am
Krankenbette gur vollen Huldigung der letzteren Ansicht ge-
kommen bin, und welchen Einfluss diese An:chauung auf mein



