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XXYI. 

Ueber eitrige Pericarditis bei Tuberculose 
der Mediastinaldriisen I). 

Von Dr. A l f r e d  Kas t ,  
D o c e n t e n  u n d  ].  A s s i s t e n t e n  d e r  m e d i c i n .  K l i n l k  zu F r e i b u r g  i.  B. 

In dem Maasse als die Forsehungen fiber die Anatomic der 
Herzbeutelentzfindung sich erweiterten und vertieften, gelangte 
mehr und mehr die Ansehauung zm" tlerrschaft, dass die ,,pri- 
m~re ~* oder ,,spontane ~ Pericarditis zu den seltensten Vorkomm- 
nissen in der Pathologic zu rechnen sei. Und dies nieht nut 
insofern als in dec Mehrzahl der Fi~lle die Pericardialaffection 
lediglieh den loea]en Ausdruek einer Allgemeinerkraukung dar- 
stellt, sondem und vor Allem aueh in dem Sinne, dass die exacte 
anatomische Untersuchung zahlreicher scheinbar ,,idiopathiseher" 
Periearditiden in mehr oder weniger verborgen gelegenen Ent- 
zfindungsheerden in der unmittelbaren Umgebung des IIerzbeutels 
fast ausnahmslos dig letzte Ursache des Prozesses aufzudeeken 
vermag. 

Wenn wir yon den altbekannten Beziehungen zwisehen den 
Entzfindungsprozessen des Endocards und der Pleuren zu peri- 

~carditisehen Zust~nden hier absehen, so hat sieh die Aufmerk- 
samkeit yon jeher den Gebilden des M e d i a s t i n u m s  m~d vor 
allen Dingen den i n t r a t h o r a c i s e h e n  L y m p h d r / i s e n  zuge, 
wendet. In seinen grundlegenden Untersuchungen (iber den 
Einfluss ehroniseh entzfindlieher Prozesse im ?~{ediastinum auf 
die Divertikelbildung der SpeiserShre, h a t t e Z e n k e r  ~) sehon vor 
Jahren aueh der Perforativperiearditis bei diesen Zust~nden 
seine Aufmerksamkeit zugewendet und unter 54 Fiillen yon 
Tractionsdivertikeln des Oesophagus dureh erkrankte Lymph- 

t) Naeh einem u in der medicin, Section der 56. Naturforseher- 
versammlung. 

~) Zenkerundv. Ziemssen, Krankh. desOesophagns, v. Ziemssen's 
~andbueh der spee. Pathol, und Therapie. Bd. VII. 1. Anh. 
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dr/isen 9real toggle, 1real partielle Verwachsung der Pericardi~l- 
blotter nachweisen k/innen. Auf der Badener Naturforseherver- 
sammlung (1879) wies Zenker ' )  yon Neuem auf die Bedeutung 
tier Entzfindungen der Gebilde des hinteren Mediastinums f/ir die 
Pathogenese der Periearditis bin, indem er die seeund~re  
Natur zahlreieher, anssheinend prim~rer Herzbeutelentzfindungen 
mit Nachdruck betonte und besonders die Lymphdr t i sen  dieser 
Region als h~ufig verborgene Quellen der Entzfindung cllarakte- 
risirte. 

Gerade dem Umstande, dass die lymphatischen Apparate 
des Mediastinums, die hier in Frage kommen kSnnen, nleht nur 
in der Norm ziemlieh klein slnd, sondern auch selbst bei ihrer 
Erkrankung nut sin relativ geringes Volumen erreichen kSnnen, 
d[irfte es zuzusohreiben sein, dass sine verhgltnissmSssig uner- 
hebliehe Anzahl yon Beobaehtungen in der Literatur vorliegt, in 
welsher die Provenienz des pericarditisehen Prozesses yon einem 
benaehbarten Lymphdrfisenheerde mit Sieherheit anatomiseh fest- 
gestellt wurde. So finden sieh in der sorgf'~ltigen Zusammen- 
stellung Bard ty ' s  s) unter 101 Beobaehtungen yon verschieden- 
artigen Affeetionen der Lymphdrfisen im Thorax im 6anzen 
18 F~ille, bei welehen die Betheiligung des Pericards naehgewiesen 
wurde, sei es in der Form sines flfissigen Exsudats, sei es in 
Gestalt versehiedenartiger Residuen abgelaufener Entzfindung - -  
yon der cinfashen sehnigen Triibung bis zur eompleten Oblite- 
ration des Perisardialsaeks. Siimmtlishe Periearditlker B ar~ty's 
litten an Verkgsung  der afflcirten Lymphdr[isen in versshiede- 
hen Stadien. 

W~hrend der genannte Autor in selnen elf Fs yon ex- 
sudativer Herzbeutelentz/indung das Exsudut fast ausnahmslos 
rein serSs und nut in zwei F~illen (Obs. 53 u. 54) serSs-hSmor- 
rhagiseh gefunden hatte, sah Zahn "3) einen interessanten Fall 
yon e i t r ige r  Periearditis naeh doppeltem Durehbrueh sines 
Lymphdrfisenheerdes in Oesophagus und Herzbeutel. Es han- 
delte sieh um die Erweiehung einer ,,sehiefrig" gewordenen 
Lymphdrtise zwisehen Traehealbifurcation, rechtem Bronchus, 

~) Tageblat t  tier Naturforseher-Versammlung in Baden-Baden. 1879. S. 286. 
~) De l 'adgnopathie brachgo-bronehique etc. Th~se de Paris 1874. No. 388. 
~) Dieses Archly Bd. 72. S. 198. 1S78. 
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Vena cava sup. und Aorta, die dutch eine an der hinteren Ober- 
fl~iche des Aortenrohres gelegene, ziemlich grosse Oeffnung mit 
dem Herzbeutel eommunieirte. Letzterer war ,,mit einer grossen 
3lenge dieklicher, nieht fibelrieehender, eitriger Fliissigkeit" er- 
fiillt. Perforation des Oesophagus gegen die Erweiehungshghle 
der Driise zu. 

In seiner sehr vollst~ndigen Abhandlung fiber BronehiM- 
driisenerkrankungen ~), welche speciell tier Melanose dieser Drfisen 
eingehende Beriieksiehtigung widmet, beriehtet Eternod fiber 
mehrere F~lle yon Durehbrueh melanotisch erweiehter Driisen 
gegen den tIerzbeutel mit theilweiser Verl~ithung der Perieardial- 
blotter durch - -  in einzelnen Fs pigmenthaltige - -  Pseudo- 
membranen. 

Als welt geNhrlichere Naehbaren ffir dus Perieard nieht 
minder als ffir die gesammten anstossenden Gebilde erschienen 
die Lymphapparate, speeiell die Lymphdrfisen, im Lichte der 
for~sehreitenden Kenntniss ihres Verhaltens gegeniiber organisirten 
Krankheitserregern, durch welehe ihnen die bedeutungsvolle golle 
vorl~iufiger oder aber definitiver Depositorien ffir pathogene Ein- 
dringlinge in ihrem Areal zugesproehen wurde. 

Gerade der enorme Aufsehwung, den die moderne Pathologie 
far das Studium der Tube reu lose  braehte, belebte yon Neuem 
das Interesse fiir die Tubereulose der Lymphdrfisen vor Allem 
in ihren t o p o g r a p h i s e h - a n a t o m i s e h e n  Detailverhiiltnissen. 

Sehon vor der Koch'sehen Entdeekung hatte W e i ge r t  ~) 
in einer Reihe yon Mittheilungen, welche in seiner gr/isseren 
Arbeit fiber Venentuberculose zusammengefasst wurden, die 
intrathoraeischen Lymphdriisen als Ausgangspunkte der Ueber- 
sehwemmung der Blutbahn mit dem tubereul6sen Virus erkannt 
und auf anatomisehem Wege der Lehre yon der Infeetiosit~t der 
Tubereulose zahlreiche werthvolle Unterlagen geschaffen. Der 
endgfiltige Naehweis der parasit'~ren Natur dieses Virus ver- 
moehte derartige anatomisehe Studien keineswegs gegenstandslos 

]) Recherches sur les affections chroniques des ganglions trach~o-bron- 
chiques et los suites do ces affections. Gen~ve et Paris 1879. p. 63. 

~) Verhandlungen der sehlesisehen Gesellschaft ffir vaterl~nd. Cultur 1877. 
Tagebl.  der Naturforscher-u iu Cassel 1878. Dieses Archly 
Bd. 88. S, 307. 1889. 
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zu machen, sondern lediglich ihr Interesse zu steigern. So blieb 
denn die Frage nach den E ingangspfo r t en  der Tuberkel- 
baeillen in die einzelnen Organe win in die Blutbahn als ein 
hervorragendes Object lebhafter Discussion bis heute auf tier 
Tagesordnung. 

Fiir die serhsen Hgute urgirte Weiger t  ~) wiederholt die 
Thatsache, dass die tuberculhsen Entz/indungen derselben fast 
ausnahmslos einer Contiguit'~tsinfeetion yon Seiten nines Naeh- 
barorgans ihre Entstehung verdanken. Specie]l Nr das Perioard 
wird yon ibm die secundgre Genese derjenigen F~lle yon tuber- 
eulgser Erkrankung des Herzbeutels betont, bei denen nine Fort- 
leitung des Prozesses yon der tubercul6s erkrankteu Pleura aus- 
geschlossen werden kann und die somit seheinbar zur Annahme 
einer ,,prim~iren ~̀  dutch die Blutbahn vermittelten Perieardial- 
tuberculose dr~ngen. Aueh hier bilden die Lymphdr/iseu im 
Thoraxraum ein ergiebiges Depot f/Jr die Erreger tier contiguir- 
lichen Infection des Herzbeutels, und zwar ,,weniger die eigent- 
lichen Bronehialdrfisen als vielmehr kleine Drfisen, welehe vor 
dem vorderen Blatte des Perieards im Nediastinum sitzen oder die 
gerade oben an der Umschlagsstelle des Perieards sich vorfinden". 

Ffir nine geihe interessanter sehwebender Fragen sowohl 
der Pathogenese der Periegrditis als der Pathologic der Tuber- 
culose scheint mir der nuehstehende Fall nieht ohne BeIang zu 
sein, der auf der hiesigen medieinischen Klinik zur Beobachtung 
und anatomisehen Untersuehung gelangte und den ich mit g/itiger 
Erlaubniss des Herrn Geh. Hofrath B~tumler bier mittheile: 

Der am 17. Juli 1883 aufgenommene 53 Jahre alte Tagelhhner Carl D.~ 
familih~r in keiner Weise belastet, hatte in seinem 25. Jahre nine schwere 
hIalariaaffeetion durehgemaeht,  yon deren Folgen er sieh ~aur sehr langsam 
und unvollkommen erholt haben will. Er war fibrigens seither Jahre lang 
bei vollem Wohlbefinden nnd his April 1883 zu manchmal reeht sehwerer 
k5rperlicher Arbeit f~hig. Seit Nitre April 1883 ring Patient an sich krank 
zu ffihlen. Er frhstelte h~uflg, war matt  and abgespannt,  verlor den Appetit  
nnd verspfirte ziemlieh hartn~ekige s t e c h e n d e S e h m e r z e n beiderseits vom 
Brustbein gegen das E p i g a s t r l u m  zu. geftiges I t ' e r z k l o p f e n  und stetig 
sich steigernde A t h e m  n o t h  veranlassten sehliesslieh den Kranken seine 
Arbeit atffzugeben uncl in der Klinik H/ilfe zu suehen. 

~) Ueber die Wege des Tuberkelgiftes zu den serhsen Hiiuten. Deutsche 
med, Wechensehrift  1882, 
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Der hochgewachselle, kr~iftig gebante Mann war in seinem Erniihrungs- 
zustande sehr redueirt, die gaut  sehlaff und welk, die 3Iusculatur atrophiseh. 
- -  Allgemeine hoehgradige An~mie. Livide ]~grbung der Lippem Capillar- 
eetasien an Nasenflfigeln und Wangen. 

Unterhautzellgewebe in der Umgebung der Augenlider leieht gedunsen, 
an den unteren Extremit~ten his zu den 0bersehenkeln herauf stark 5de- 
matSs, aueh an den abseh/issigen Stellen des Rumpfes leiehtes Oedem. 

Am galse deutlieher anadieroter V e n e n p u 1 s an der stark geffillten Jugul. 
extern., der sieh bis jenseits der Klappen gegen die Venenwnrzeln erstreekt. 

T h o r a x  etwas sehmal, aber yon normaler Tiefe. Starke D y s p n o e  
(44 Athemzfige pro 5Iinute); geringe KSrperbewegungen steigern die Athem- 
noth zur ausgesproehenen 0 r t h  o p n o e. 

Ueber beiden Lungenspitzen roller Sehall, links mit deutliehem t~mpa- 
nitisehen Beiklang. Der tympanitisehe Charakter wird noeh dentlieher unter- 
halb der linken Clavikel~ wo sehon im ersten In%reostalraum eine Differenz 
des Sehalles derart elntriR~ dass die mediMe I-Iglfte des hltereostalraumes 
ged~mpft k!ingt. Diese D~mpfung bestetit in den medialen Partien der fol- 
genden Intereostalr':iume fort und hgngt znsammen mit einem kegelfSrmigen 
Di~mpfungsbezirk% weleher die vordere Brustwand derart einnimmt, dass die 
abgestutzte Sp!tze in einer Breite yon 12 em sieh zwisehen den beiden 
Sternoelavieulargelenken ausspannt, um dann mit sehr~ig abfallendeu Grenz- 
linien reehts in der Riehtung naeh der Mamille, links etwas naeh aussen 
yon ihr naeh unten zn ziehen und die in einer Breite yon nahezu 30 em 
fast horizontal ,~erlaufende BasaIlinie zn erreiehen. An der hinteren Fl~ehe 
des Brustkorbes in beiden Spitzen vol]er Sehall. Die untere hintere Lungen- 
grenze steht links hlnten ira Niveau des unteren Seapularwinkels, reehts 
hinten unten etwas tiefer. Das Athemger~useh allenthalben ranh vesicular, 
Exspirium ,~erlSngert; an der D~mpfungsgrenze mittelgross blasige knaekende 
Rasselgergnsehe. Kein Sputum. 

Die Iterzgegend deutlieh etwas vorgetrieben. Zwisehen dem 3. uud 6. 
Intereostalraum die Rippeninterstitien etwas verstriehen. Herzstoss nirgends 
zu sehen, noeh zu ffihlen. HerztSne an keiner Stelle zu hSren; nut noeh 
Andeutnngen des zweiten Tones an der Basis bei sistirender Athmung schwaeh 
zu vemehmen. Puls 126, klein, leieht eompressibel. Be i  j e d e r  t i e f e n  
I n s p i r a t i o n  s e t z t  d e r P u l s  d e u t l i e h  aus.  Im AbdomenkeineFliissig- 
keit. 3Iilz nieb~c vergrSssert, l~Iarn spgrlieh, hoehgestellt, frei yon Eiweiss. 

In der n~ehsten Zeit seines Spitalaufenthaltes zeigte Pat. bei remitti- 
rendem Fieber (s 38,5 bis 39,2) die grseheinungen einer 
zunehmenden Herzsehws Der Puls blieb dauernd frequent (t  12 bis 120 
pro )~inute) und zeigte fortwiihrend die Erseheinung der inspiratorisehen 
Intern~ission. Die Harnmenge sank bis anf 300 ecru in 94 Stnnden; das 
Oedem erreiehte einen zunehmend hSheren Grad und die Dyspnoe steigerte 
sieh zu einer unertr~gliehen t][She. 

Der objective Befund blieb im Wesentliehen unver~ndert, mit der Aus- 
nahme, dass ab und zu eiu kurzes s e h a b e n d e s  mit der tlerzbewegung 
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synchrones G e r ~ u s c h  in der tIShe des 4. linken Iutereosta[raumes gehSr~ 
wurde. Ueberdies trat ein sehwaehes p l e u r i t i s e h e s  R e i b e g e r ' ~ u s e h  in 
der linken Seite etwas naeh anssen yon der Gegend der Herzspitze auf. 
I[inten unten und reehts D~tmpNng yea dem unteren Drittel, links sehon 
yon der git te  der Scapula an naeh abws Innerhalb dieser D~mpfungs- 
bezirke beiderseits bronehiales Athemgerfmseh. 

Da trotz mehrfaeher Darreiehung yon Digitalis eine Frequenz~erminde- 
rung und ttebung des Pulses nieht eintrat,  der letztere vielmehr /iberdies 
unregelmf~ssig wurde~ so wurde am 31.Juli zur P u n e t i o n  des Perieards 
geschritten" Chloroformnarcose. Einstieh mit dem Troicart im 5. linken 
Intereostalraum~ dieht neben dem Sternum. ]~Iit dem Dieulafo~T~sehen Aspi- 
rateur werden 1075 eem einer sehr diekea und eonsistenten eitrigen F1/is- 
slgkeit entleert. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des entleerten Exsudates ergab das- 
selbe zusammengesetzt arts sehr zahlreiehen zum .Theil verfetteten EiterkSr- 
perehen, unter denen ei~lzelne dutch ihre OrSsse ausgezeiehnet waren. Bei 
Fgrbung mit der Ehrlieh-Weigert'sehen F1/issigkeit ze~gte sieh nun in den 
eitrigen }Iassen, gleiehviel weleher Sehieht das Praparat entnommen wurde, 
e ine  U n m a s s e  yon  T n b e r k e l b a e i l l e n ,  welche in grossen Rasen zusam- 
menlagen und beinahe das ganze Gesiehtsfeld ansffillten: an einzelnen Stellen 
konnte zweifellos festgestellt werden, dass die Baeilletl im [nnern des Zell- 
leibes, besonders der oben erw~hnten grSsseren Eiterelemente gelegen war. 

In den folgenden Tagen keine Reaction in der Ocgend der Einstieh- 
stelle, geringe subjective Erleichterung; doch dauert alas abendliche Fieber 
an und die allgemeine ErsehSpfung ist dureh keinerlei geizmittel zu besei- 
tigen. In den ersten Tagen des August stellen sich zunehmend stgrkere 
sehwer stillbare Durehf~lte ein; der Hydrops des Unterhautzellgewebes nimmt 
zu und die Herzsehwgehe steigert sieh wiederholt bis zu fSrmliehen Collaps- 
anwandlungen. Das Exsudat im llnken Pleurasack ziemlieh nnver~ndert, 
rechts hinten unten die Dgmpfung um ein geringes h6her. Unter zuneh- 
mender Ersch6pfung nnd behindernder Athmung, weleh letztere sehliesslieh 
das Cheyne Stokes%ehe Ph~nomen in ausgesproehenster Weise darbot, ging 
Pat. am 17. August zu Grunde. 

Die S e c t i o n  wurde 14 Stnnden p. m. dutch Herrn Professor B o s t r S m  
ausgeffihrt" 

~'Iiinnliehe Leiehe yon mittlerer OrSsse. @cringe Starre. Die Hunt 
sehlaff, yon dfisterem, grauweissem Colorit mit ziemlieh ausgedehnten dun- 
keln Todtenfleeken. 

In der tterzgegend zwei eingetrocknete kleine Sehorfe (Punctionsstiche ?). 
Beide Pupillen mgssig weir und gleieh. Das Unterhautgewebe fettarm 

und trocken. Die Musenlatur sehlecht entwiekelt, dunkel braunroth, mit 
~tusserst schlaffer Faser. 

In der UnterleibshShle einige Essl6ffel klaren Serums mit ganz kleinen 
gelbliehen zarten FibrinflSckehen vermischt. Das Zwerchfell steht reehts an 
der 7.~ links am oberen Rande der 6. Rippe. 
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Die Rippenknorpel zum Theil etwas verkuSchert. 
Nach Abnahme des Sternums zelgen sich die Lung 'eu  zum gr~ssten 

Theile retrahirt nnd ragen dieselben nut in ihrer oberen H'~Ifte his zum 
Ansatze der Rippelknorpel heran. 

Der t f e r z b e u t e l  liegt in allergrSsster Ausdehnung frei und ist ziemlieh 
stark und praI1 gespannt. 

DieLymphdrfisen des vorderen ~Iediastinums stark knollig geschwelIt, 
weisslieh durehsehelnend, ragen fiber die Umsehlagsstelle des Perieards her- 
fiber; aneh die Lymphdrfisen des Luugeuhilas beiderseits stark gesehwellt. 

Im tterzbentel finder sieh eine reiehliehe ~Ienge eines sehr trfibeu, 
eitrigen, stark floekigen Exsudats. 

Beide Lungen sind an den Spitzen, und zum Theft aueh hinten oben 
~,erwachsen, naeh vorn und unten grSsstentheils frei oder nut locker verklebt. 
In beiden PleurahShlen, links mehr als rechts finder sieh eine ziemlieh reich- 
lithe ~Ienge eines theils klaren, theils - -  besonders in den nnteren Sehieh- 
ten - -  getrfibten Exsudats. Da aneh die Drfisen des hinteren 3Iediastinum 
stark geschwollen erschieneu, werden die B r u s t e i n g e w e i d e  in to to  her -  
a u s g e n o m m e n .  

An der l i n k e n  L u n g e  ist die Pletfra des Ohrlappens in geringer Aus- 
dehnung mit einem zarten fibrinSsen Belage bedeekt, die Pleura des Unter- 
lappens fast vollkommen, und nnr mit Ansnahme des vorderen Rarities mit 
thefts ganz zarten, fein gerippten, thefts diekeren mehrfaeh gesehiehteten 
flbrinSsen 5Iassen belegt, darnnter die Pleura getrfibt und stellenwelse ziem- 
lieh dieht injieirt. Der Oberlappen an der Spitze in de{" Ausdehnung yon 
circa 4~ em zlemlieh lest indurirt, yon grausehwarzer sehwieliger Besehaffen- 
heit mit klelnen kreidig-kalkigen Einlagerungen und einer Anzahl troekea 
k~siger [leerde. In der Nitre einige etwas starker dilatlrte und mit dieken 
eitrigen Nassen geffillte Bronehien. Der fibrige Theil des Oberlappeus zum 
grSsseren Theile lufthaltig, an den R~ndern mS~ssig emphysematSs gedunsen, 
blutreieh und ziemlieh stark 5dematSs. Dutch diese gauze Partie verstreut 
kleinere und grSssere Grupper~ yon grauen Tuberkeleruptionen, einzelne 
derselben mit grausehwarz-sehwieligem Centrum~ andere nur aus diehtge- 
drgngten grauen Tuberkeln bestehend, andere wieder mlt theils troekenem, 
thefts k~sig erweiehtem Centrum~ 

Naeh AblSsen der fibriuSsen Sehieht des Unterlappens erkennt man an 
der Oberfl~iehe n i r g e n d s  k u S t e h e n f S r m i g e  E r u p t i o n e n .  Der Unter- 
lappen ist in den vorderen und oberen Partien lufthaltig, ziemlieh blur- 
arm, meist troeken; hierselbst nur sp~rliehe Gruppen. Graues KnStehen. 
Der untere hintere TheiI des Unterlappens fast vollkommen hfftleer, eompri- 
mirt, noeh ziemlieh blutreieh. Itier finden sieh neben einer grSsseren Zaht 
gruppirter Tuberkel wie im Oberlappen m~ssig zahlreiehe miliare Eruptionen. 

R e e h t e  L u n g e :  An der Spitze innerhalb einer grossen sehwieligen 
Induration yon fihnlieher Besehaffenheit wie die auf der linken Lungenspitze 
eine bohnengrosse bronehieetatisehe Caveme mit geringer Nenge kiisigen 
Eiters gef/iIlt; die Innenfl~ehe derse!bem ziemlieh gegl~ttet. Im Uebrigen 
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zeigt der Oberlappen reehts ganz dieselben Verh~iltnisse wie der Iinke Ober- 
lappen. Der Mitte]lappen nieht ganz seharf abgegrenzt, vollkommen luft- 
haltig, massig blutreieh and nut  wenig 5dematbs in den hinteren ~mteren 
Partien. - -  Der Unterlappen in den vorderen Partien und aueh im oberen 
l)rittel vollkommen lufthaltig. Aueh bier finder sich an der Plem'a des 
Unterlappens eine sehr verschieden ausgebildete fibrin6se Auflagerung; dar- 
unter die Pleura zwar getr/ibt und injieirt aber ohne miliare tubereulbse 
Eruption. 

Auf dem Durcbsehnitt finden sieb aueh Gruppen grauer Tuberkel mit 
sehwieligem Centrum. 

In den Bronehien theils reiehlieber sehaumiger SehMm, theils etwas 
diekere eitrig-sehleimige Nassen, d{e Schleimbaut durehaus ziemlich stark 
injieirt, ebenso die der Trachea. 

Oesophagussehleimhaut blass. 
Die Dr~sen des tIalses~ d}s vorderen und hinteren ]~Iediastinum und des 

Lungenhilns alle sehr stark and diffns k'~sig degenerirt, and zwar sind die 
allermeisten im Centrum eitrig-kgsig zerfallen, der eentrale Theil zu einer 
mit verk~ster puriformer ~lasse erffillten Caverne umgewandelt. Nach Ent- 
]eerung des fterzbeutels zeigen sieh beide Blgtter desselben mit fibrlnbsen 
Massen bedeekt. Die letzteren sind am Parietalblatt racist in diinnen fein- 
gerippten Sehiehten aufgelagert, und zwar meist continuirlieh da und deft 
l~ervortretend. Am ~iseeratblatte des P~rieards dagegen entwiekeln sich 
dieselben an einzelnen Stelien his zu einer fSrmlichen Sehwarte ,zon 8 mm 
Ilieke. Das gauze I:Ierz ist eingeh/illt in eine sehr unregelmgssig quer- nnd 
l~ngsgerippte, mit breiten und schmaleren kammartigen Vegetationen be- 
setzte, racist weiehe, gleiehm~ssig schmutzigweiss bis grau gef~rbte fibrinbse 
Umh~illung. 

Naeh Ablbsnng der letzteren die Oberfl~ehe des Perieards allenthalben 
sehr stark injicirt. 

Besonders reieh!iehe und diekere fibrinbse Massen liegen fiber der Pal- 
monalis and dem reehten Vorhof. Naeh Ablbsung der Exsudatmassen zeigt 
sieh das parietale Blatt des Perieards intensiv injieirt. Ira B e r e i e b e  d i e s e r  
s t a r k  g e r b t h e t e n  S t e l l e  f l n d e t  s ieh  an  de r  U m s e h l a g s s t e l l e  des  
H e r z b e u t e l s  z w i s c h e n  r e e h t e m  H e r z e n u n d A o r t a i m P e r i c a r d e i a  
c i r c a  1 em l a n g e r ,  ~ iu s se r s t  u n r e g e l m h s s i g "  z a e k i g e r ,  n u r  s e h r  
w e n i g  k l a f f e n d e r  D e f e c t  des P e r i c a r d s ,  d u r e h  w e l e h e n  m a n  m i t  
t ier  S o n d e  ill  e i n e  a u s s e r h a I b  des  t I e r z b e u t e l s  g e l e g e n e  c e n t r a l  
e i t r i g - k g t s i g  e r w e l e h t e  L y m p b d r / i s e  g e l a n g t .  Die letztere enth~ilt in 
ihrem Centrum noah e~nige kleine nekrotisehe Fetzen neben eitrig-k~sigen 
Nassen. Die Innenflgehe der dureh den genannten Erweichungsprozess in 
der Lymphdr[ise erzeugten gbhle ist ~iusserst uneben and fetzig, derart, dass 
man ein feines Retieulum bei Aufgiessen yon Wasser flottiren sieht. 

Die Rgnder des Perieardialdefeetes sind etwas gewulstet and injicirt 
theils mit zarten, fester anhaftenden fibriu.~isen Massen bedeckt~ tbeils mit 
einem gteiehfalls adb~renten, abet d~innen, schleimartig tr~ben und trockenen 



497 

Belage ~berzogen (Baeillenlager?). Eine ~thnliche Auflagerung sonst nirgends 
zu entdecken. 

Naeh AblSsen der fibrinSsen Sehwarten yore tterzen selbst sieht man 
nirgends Tuberkei, nieht einmal allerfeinste graue Eruptionen. 

Das rechte Herz stark geffillt, das linke ziemlieh leer. Die iguseulatur 
allenthalben normal, ebenso die Klappenapparate. 

Bauch: Nilz geschwellt,-14:8:4. Oberfl~ehe glatt, Kapsel gespannt. 
Substanz auf dem Durehschnitte locker breiig, blutreich. 

Beide Ni e r en yon normaler GrSsse and normaler Besehaffenheit, ebenso 
die LIarnblase. 

Leber normal gross, an ihrer ~iusseren Oberflgche glatt, nnr fiber dem 
Fundus der Gallenblase etwas getr/ibt. Substanz ziemlieh blutreieb, gelblich- 
braun und braunroth marmorirt. 

Nagen und Darm normal; der letztere durehaus frei yon tuberenlSsel~ 
Ulcerationen. 

Anatomisehe Diagnose. 
KS.sige Degeneration und centrale Erweiehung der ttals- 

lymphdr/isen, der Lymphdrfisen des vorderen und unteren Ne- 
diastinums und des Lungenhilus. Perforation einer kgsigen 
Lymphdr/ise ill das Pericard. Sehwielen beider Lungenspitzen. 
Geringe ehronische und miliareTubereulose derLungen. Dop- 
pelseltige Pleuritis mit Compression beider Unterlappen. 

Die geschilderte Beobaehtung kann zun';ichst nach ihrer 
k l i n i s c h e n  Seite ein hervorragendes Interesse nicht bean- 
spruchen. Die charakteristischen Befunde der Percussion und 
Auscultation, die zunehmende Erlahmung der Herzaction, die 
inspiratorische Intermittenz des Pulses - -  alle diese Erseheinun. 
gen zghlen zu den gel~iufigen Krankheitssymptomen der exsuda- 
riven Pericarditis. Bemerkenswerther dagegen erscheint der Fall 
in anatomischer tlinsicht. Illustrirt er doch zun/~chst zur Evi- 
denz die yon Zenke r  und W e i g e r t  hervorgehobene Rolle der 
mediastinalen Lymphdr/isen in der Pathogenese der Pericarditis 
- -  Gebilde, welche wegen ihrer Kleinheit sich dem Auge selbst 
sorgNltiger Untersucher zu entziehen vermSgen. Die Verfolgung 
und der Nachweis der corpuscul~iren Entzfindungstrgger, welche 
theilweise noch an Gewebsfragmente ihres ~futterbodens gebun- 
den waren, ermSglichte die Feststellung des Ganges des Eutztin- 
dungsprozesses in besonders exacter Weise. 

Sehr eigenthflmlieh war bei dem Krankheitsfalle die Be- 
sehaffenheit des dutch die Punction entleerten Exsudates, wel- 
ches auf der einen Seite mlt Tuberkelbacillen iiberladen, anderer- 
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seits keineswegs yon tier Beschaffenheit war, welche wit bei den 
Producten tier tuberculSsen Entziindung serSser 1-I~ute zu finden 
gewohnt sin& Gerade dieser Befund eines bacillenhaltigen Ex- 
sndates ohne Tuberculose der entziindeten Serosa diJrfte eine 
a l lgemeine  d i a g n o s t i s c h e  Bedeu tung  beanspruehen, inso- 
fern wir daraus mit Sicherheit die l)iagnose des Durchbruchs 
eines benachbarten tuberculSsen Primgrheerdes zu stelleu ver- 
mSgen. Ftir die Pericarditis wird sick unsere u zu- 
niiehst auf die benachbarten Lymphdr/isen, erst in zweiter Linie 
auf dos seltenere Vorkommniss tier Berstung eines solit~ren Tu- 
berkels des Herzmuskels zu richten haben. 

Fiir die Empyeme  tier P leura  gilt offenbar dasseIbe, was 
fiir den Herzbeutel. Der Befund yon Tuberkelbacillen weist 
auch hier auf den Durchbrueh eines peripherisch gelegenen Ver- 
kiisungsheerdes bin und wird in dem mehr oder weniger reich- 
lichen Vorkommen der Bacillen in der Empyemfltissigkeit f/it die 
Ausgiebigkeit dieses 1)urehbruchs ein ann~herndes Maass gewon- 
hen werdeu kSnnen. 

Die differentieUe Diagnose des bacillenhaltigen, racist puru- 
lenten ,,Durchbruehexsadats" gegentiber dem in der Regel M- 
morrhagisch-serSsen, keine Baeillen enthaltenden Exsudat, wel- 
ches der Miliartuberculose der serSsen H~ute zukommt oder 
gegentiber den serSsen und purulenten Entztindungen, welehe 
dutch einen benachbarten Entzfindungsheerd ohne Durchbruch 
angeregt wurden, wird hiernach kaum irgend welche Schwierig- 
keit bieten. 

Die notorisch hohe gesorptionsNhigkeit der serSsen S~icke, 
welche ftir dos Perieard wenn ouch nicht direct wie fiir dos 
Bauchfell erwiesen (Wegener ) ,  so doch aus der histologis&en 
Analogie statuirt werden muss, liess es auf den ersten Bliek be- 
fremdend erscheinen, dass die massenhafte Ueberschwemmung 
des Perieardialsacks mit den Tr~igern des tuberculSsen Virus 
nicht zu einer acuteu Allgemeininfection der ganzen Blu~bahn 
gefiihrt hatte, ja dass bei der Section nirgends die Spur einer 
miliaren Eruption zu constatiren war, ausser den offenbar glteren 
KnStchen, welche wohl ohne Zwang mit den kgsigen Heerden 
der Lungenspitze in Zusammenhang gebracht werden mtissen. 
In dieser Beziehung hat Weige r t  hervorgehoben, dass tier Ten- 
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denz der tuberculSsen Entziindungerreger,  yon den serbsen Sgcken 

aus den gesammten Organismus zu t iberschwemmen eine andere 

Eigenschafg dieses Virus gegenfiberstehe,  nehmlieh die,  dutch 

verk'~sende Entz/indung sehr  rasch die lympha~ischen Abfluss- 
wege der genannten t tShlen zu verlegen und auf diese Weise,  
besonders beim plStzliehen Einbruch zahlreieher Bad l l en ,  die 
Invasion des Orgauismus selbst  zu verhindern.  Diesem ,,Cor- 

rect ly" war es offenbar auch in unserem Falle zu verdanken, 

dass die zahllosen Baeil lenmassen nicht in die allgemeine Blut- 

hahn aufgenommen, sondern dutch die eitrig kgsigen Schwarten,  

welche den Per icardia lsack auskleideten,  in dem letzteren se- 
questr i r t  wurden. 

Ein der eben geschi lder ten  Beobachtung nahestehender  Be- 

Nnd ergab sieh bei einer in den letzten Tagen auf der medici- 
nischen Kl in ik  dahier  verstorbenen Kranken:  

Die 26 Jahre alto Fabrikarbeiterin Afra S. suchte auf der hiesigen ehirur- 
gisehen Klinik Hfilfe wegen einer doppelseitigen Strnma parenohymatosa nnd 
wurde die Exstirpation der Sehilddrfise am 29. Febrnar v. J. ~,on Herrn Prof. 
Kraske  ~orgenommen. 

Unter ,~811ig nneomplleirtem Wundverlaufe entwickelten sleh nun bei 
der nach keiner gichtung erblieh belasteten nnd mit Ausnahme einer ~or 
Jahren fiberstandenen Typhusinfeetion bislang vSllig gesunden Patientin 
eine Reihe sehwerer nervSser StSrungen (ausgebreitete Tetanie, haltneinato- 
risehe Verrfiektheit mit maniakalischen AusbrSehen etc.), welehe die Trans- 
ferirung der Kranken auf die medieinisehe Abtheilung veranlassten. 

Hier wnrde ihr psyehisehes Verhalten naeh wenigen Tagen ein durehaus 
normales; dagegen ring Pat. an fiber heftige Sehmerzen aaf tier Brust zu 
klagen; sie wurde dyspnoiseh, die IIerzaetion wurde sehr frequent und unter 
geringer Temperatursteigerung (38,3) ging die Kranke am 27. April d. J. 
mater den Erseheinungen der HerzsehwS.ehe zu Grunde. 

Aus dem ProtocolI tier am 28. Apr i l  von Herrn Professor 
S c h o t t e l i n s  ausgeffihrten Section entnehme ich Folgendes:  

, , -  - -  - -  Naeh Herabnahme des Sternum sieht man den tterzbeutel 
mit braunrother stark injieiter 0berflSehe in welter Ausdehnung ~orliegen. 
Derselbe fluetuirt und erseheint mit F1/issigkeit stark geffillt. - -  Die reehte 
Lunge fast in ihrer ganzen Ausdehnnng an der Costalpleura adhftrent, die 
Iinke Lunge bis auf loekere Adh~isionen an der Basis frei. 

Im Pericard eine grosse Quantit~it dfinnflfissigen gelben eitrigen Exsu- 
dats. - -  Beide BlOtter des Herzbeutels getrfibt, stark injieirt. Es lfisst sieh 
yon ihrer Oberflgehe ein dfinnfl/issiger Belag yon derselben Besehaffenheit 
wfe die hfasse des Exsudats abstreiehen. Fibringerinnungen fehlen dutch- 
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weg, und zwar sowohl in der frei in ;tie Pericardialh6hle ergossenen Flfis- 
sigkeit Ms in den Kuflagerungen der Serosa. 

Im parietalen Blatte des Perieards tilden sich an der Hinterfl~che des 
Herzens tlnd seiner Basis entspreehend eine grosse Anzahl bis erbsengrosser 
leicht prominirender H~morrhagien, daneben zahlreiche punkff6rmige Eeehy- 
meson, letztere auch auf der Rfiekflgehe des Herzens selbst. 

Die Lymphdr[isen am Hilus der Lunge sowie die mediastinalen sind 
s~mmtlieh erheblich geschwollen, blutreich, auf dem Dnrchschni~t yon dun- 
kelrother Farbe. 

An der Bifurcation der Trachea eine haselnnssgrosse mit dem Herz- 
beutel verwaehsene Lymphdrase, welche zu zwei Drittheilen in eine mit 
kgsig eitrigen Massen angeffillte Caverne verwandelt ist. 

Der gauze Strang der Lymphdrfisen his zur ttalsgegend herauf ge- 
schwellen, infensiv gerSthet. 

In der obengenannten erweichten Drfise lassen sich mit Bestimmtheit 
Tuberke lbae i l l en  in nieht sehr erheblieher genge naehweisen; dagegen 
sind weder in dem vom Herzen abgestreiften Exsudat noeh in den Ecehy- 
meson des parietalen Pericardialblattes Bacillen aufzufinden. 

A u c h  diesor Fall d/irfte in der Abwesenheit jedes anderen 
5tiologischen Factors ffir die Pericarditis eine Mare Einsicht in 
don Zusammenhang dot Lymphdrfisentuberculose mit der Herz- 
beutelerkrankung vermitteln. 

Bemerkenswerth erscheint die Abwesenheit grSsserer Ba- 
cillenlager in der untersuehten Exsudatmasse. 

Was schliesslich die genauere topographische Localisation 
der f/ir das Pericard verh~ngnissvoll gewordenen Lymphdrfisen- 
heerde bei den Kranken unserer Beobaehtung betrifft, so ent- 
sprach dieselbo den aus der Zusammenstellung B a r d t y ' s  ~) her- 
vorgehenden, yon Et  e rn  o d best~tigteri Befunden: 

Die afficirten Dr/isen gehiirten .jener Oruppe an, welcho 
zwischen Aorta,  Pulmonalvenen und dor hinteren Fl'gche des 
Herzbeutels dem letzteren anliegen und welche nach B a r 6 t y ' s ,  
yon E t e r n o d  aceeptirter Nomenolatur als , , g a n g l i o n s  s o u s -  
b r o n e h i q u e s "  bezeichnet worden'-'). 

Diese in normalem Zustande erbsen- bis bohnengrossen Oe- 
bilde sind es wohl auoh, denen W e i g e r t  a) eine besonders ge- 
fiihrliche Rolle in der Pathogenese der Pericarditis vindicirt. 

1) a. a. O. 
s) Oft. die sehematisehen Zeiehnungen P]. IV, P1. ~q. Fig. 3 g. 
:0 1oe. cir. 


