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Skizze der Entwicklung des normalen Herzens.

Literatur.

Lindes G., Ein Beitrag zor Entwicklung des Herzens, Dorpater Dissertation.
1865. Mit 2 Tafeln. — Arnold J., Ein Beitraz zn der normalen und pathologisehen
Entwicklungsgeschichie der Vorhofsscheidewand des Herzens. Mit 1 Tafel. Virchow's
Archiv. 1870, Bd. LI, 8 220, — Rokitansky C. v., Die Defecte der Scheidewinde
des Herzens, Mit 50 Abbildungen. Wien 1875, — Bernays A. O, Entwicklungsze-
schichte der Atrioventrienlarklappen. Morphologisches Jahrbuch. 1876, 11. 8. 478, Mit
Tafel XXII und XXIII. — His W.,, Anatomie menschlicher Embryonen, I—III. Leip-
zig 1880, 1882, 1885, Mit Atlas bei I und II[. — [dem, Beitrige zur Anatomie des
mengchlichen Herzens, Leipzig 1886G. Mit 3 Tafeln. — Rése €., Beitriige zur Ent-
wicklungsgeschichte des Herzens. Heidelberger Dissertation. 1888, Mit 4 Fiouren, —
Idem, Beitrige zur vergleichenden Anatomie des Herzens der Wirbelthiere. Morpho-
lozisches Jahrbueh. 1880, XVI, 8. 27, Mit Tafel IV und V. — Born G., Usber dic
Bildung der Klappen, Ostien und Scheidewiinde im Singethierherzen. (Vortrag.) Ana-
tomischer Anzeiger. 1888, ITI[. Jahrg., 8. 606. Mit 6 Abbildungen. — Idem, Beitriige
zur Entwicklungsgeschichte des Siiugethierherzens. Archiv fiir mikroskopische Anatomie.
1889, Bd. XXXIII, 5. 284, mit Tafel XIX bis XXII. — Eine zusammenhingendes Dar-
stellung der neueren Entwicklungsgeschichte des Herzens gibt F. Hoehstetter, Ent-
wicklungsgeschichte des Geflissaystems; Entwicklungegeschichte des Venensystems der
Wirbelthicre. Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte [Anatomisehe Hefte,
aweite Abtheilung]. Bd. I (1891), 8. 6896: Bd. III (1893), 8. 460. — Zweckmissige,
iiberzichtliche Darstellung findet sich ferner bei: 0. Stadler, Ueher eine seltene Miss-
bildung des Herzens. Wiirzhurger Dissertation. 1890. Mit 1 Tafel. [Aus: Verhandlungen
der phys.-med. Gesellsehaft zu Wiirzburg. N, F. Bd. XXIV], und bei H. Buge, Ueber
Defecte der Vorhofsscheidewand des Herzens. Virchow's Archiv, 1891, Bd. CXXVI,
S, 323. Mit 1 Tafel. — Aunsserdem sind zu vergleichen die Hand- und Lehrbicher
der Entwicklungsgzeschichte von Killiker, 0. Hertwig u. A, — Eine den nenesten
Stand skizzirende Darstellung der =Frihstufen des Gefiasssystemes« findet sich bei
A, Rauber, Lelrbuch der Anatomie des Menschen Leipzig 1898, 5. Aufl, Bd. II
1. Abth., 8. 239fff — Kurze, das Wesentlichste enthaltende Darstellung bei Oskar
Schultze, Grundriss der Entwicklungsgeschichte. Leipzig 1897, 5. 387. — EKine
sachgemisse mit instructiven Figuren ausgestattete Schilderung bei J. Kollmann,
Lehrbuch der Entwicklungszeschichte des Menschen. Leipziz 1898, 8. 445 ff.

Das Herz der Vogel und Singethiere entwickelt sich aus zwei ur-

spriilnglich getrennten Hilften, welche zu einem einfachen, geraden, an

der Unterfliche der Kopfdarmhiohle gelagerten Herzsehlauch verschmelzen.
Vierordt, Angeborene Herckrankheiten. 1



2 Entwicklung des normalen Herzens.
Dieser nimmt an seinem Hinterende die Dottervenen auf, an seinem
Vorderende die ventrale Aorta, welche sofort in die zwei, den Kopfdarm
umgreifenden, ersten Aortenbogen sich theilt. Zunichst kriimmt sieh
der Schlanch S-formig, und sondert sich, unter Drehung und Lagever-
indering der beiden Kriitmmungen, wobei der vendse Theil, das caudale
Ende, mehr kopf- und dorsalwirts, der arterielle schwanz- und ventral-
wiirts sich versehiebt, in einen deuntlicher sich abtrennenden vendsen
und einen arteriellen Abschnitt, den spiteren Vorhof und die Kammer,
verbunden durch eine in sagittaler Richtung immer mehr sich abplattende
verengte Stelle, A. v. Haller's Ohreanal, Canalis auricularis, in dem
fernerhin die Trennung der Ostia venosa vor sich geht (siehe unten
5. 7). Der Ventrikeltheil besteht, genau genommen, aus einer Schleife
(Ventrikelschleife), deren verticale, unten dureh ein Querstiick ver-
bundene Schenkel sehr nahe aneinander liegen, um schliesslich an den
einander zugekehrten Seiten zu versechmelzen. Der rechte, aufsteigende
Ventrikelschenkel hiingt, nach ohen sich verjiingend, durch eine ver-
engte Stelle, das dbrigens nicht mehr allzemein anerkannte Fretum
Halleri, mit dem Bulbus arteriosus, der linke, stirkere, durch den kurzen
Ohreanal mit dem rickwiirts von der Ventrikelschleife gelegenen rund-
lichen Vorhofssack, genaner mit dessen linker Hilfte, zusammen. An
der unteren Fliche des Vorhofssackes ist ein flacher Raum angefiigt:
Sinus venosus (Sinus reuniens von His, spiter Saceus renniens, wenn er
an die Hinterseite des Vorhofes geriickt ist): duvch eine weite Porta
vestibuli ist er mit dem Vorhofssack verbunden und nimmt bei Amnioten
das Blut der Dotter-, Umbilical- und Kirpervenen auf, so dass seine
beiden Enden durch das gemeinsame kurze Endstiick der Vena omphale-
mesenterica und nmbilicalis jeder Seite gebildet und durch die von riiek-
wiirts her in sie einmiindenden, aus der Vereinigung der vorderen und
hinteren Cardinalvenen entstehenden Duetus Cuovieri (Venae cavae sup.)
verstirkt werden. Ausserdem hiingt er mit der Zwerchfell- und Leber-
anlage zusammen. Eine bemerkenswerthe Lageveriinderung vollzieht
sich in Folge ungleichen Wachsthums an dem Vorhofssack, welcher
sammt dem allmilig im Wachsthum zuriickbleibenden Sinus venosus um
eine quere Achse nach vorn und oben um etwas mehr als einen rechten
Winkel umgeklappt (~aufgerichtet«) wird, wozu die massige, von unten
andringende Leber den Anstoss gibt. Die Vorhofsmiindung des Canalis
auricularis, das spiitere Ostium atrioventriculare commune, wird dabei
von vorn nach unten verlagert, an dem seitlich stark auswachsenden Vor-
hofssack entstehen die gewilbten rundlichen Herzohren (Auriculae cordis).
Die beiderseitigen Venae omphalo-mesentericae und umbiiicales werden
vom Lebergewebe umwachsen und schliesslich zn Lebercapillaren, in
ihren centralen Enden zu riickfilhrenden Venae hepaticae. Ausserdem
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entstehen an der Hinterseite der Leber zunichst zwei, dann aus diesen
ein einziges grosses Gefiss, His' Vena Aranzii, die das Blat der
peripheren, leberabwiirts gelegenen Theile der Venae omphalo-mesentericae
und nmbilicales, zuniichst die rechts-, spiter die linksseitigen, zum rechten
Sinushorn leitet. Aus der gemeinsamen Mindung der unteren Venen in
den Sinus entwickelt sich durch Lingenwachsthum das Herzende der
Vena cava inferior, die Randleisten der Sinusmiindung, die in das rechte
Sinushorn fithrt, springen als Valvula venosa dextra und sinistra (17 2. d.
und V. e e [Fig. 1, 3. 5]Y) in die Vorhofslichtung vor.

Die Bildung der Vorhofsscheidewand in dem ursprimglich ein-
fachen Atrinm des Siugethierherzens hat im Laufe der Zeiten ver-
schiedene Erklirungen erfahren. Im Besonderen hat Rokitansky nach
Untersuchungen an Hihnerembrya ein von oben zu den Atrioventrieular-
lippen (siehe unten) herabwachsendes provisorisches (primires) und ein
aus diesem hervorgehendes definitives (secundires) Septum anch fir das
Singethierherz angenommen und das Foramen ovale aus nachtriiglicher
Liickenbildung erklirt, wie sie Lindes fiir Vogel beschrieben hatte.
Anders und dem wahren Sachverhalt mehr sich nahernd. hatte Arnold
das Septum aus zwei sich entgegenwachsenden Hilften hervorgehen
lassen. Die neuen Untersuchungen (Born, Rise) gehen nun dahin,
dass zunichst an der Grenze beider Vorhofshilften ein Septum primum
(5;) entsteht (Fig. 1 und 2, Kaninchenembryon von 26 mm Kopflinge),
das zundchst noch zwischen seinem freien Band und dem Ostium atrio-
ventriculare ein die beiden Vorhife verbindendes Ostium primum ()
bestehen lisst. Dann aber tritt (Fig. 3. Embryon von 4mm) eine zweite
Oeffnung () im Septum primum anf, die sich vergriossert, sowie das
Ostium  primum  durch  Herabwachsen zur Atrioventriculardffnung  ver-
kleinert und sehliesslich ganz geschlossen wird (Fig. 5 und 6). Es existirt
also (Fig. 4) ein Entwicklungsstadium, in welchem das Septum primum als
ein Band nach hinten oben vom Ostium secundum. nach unten vorn
vom Ostium primum begrenzt ist, was auch in Missbildungen zum Aus-
druck kommt. Das Ostinm secundum entspricht (ungefihr) dem spiteren
Foramen ovale, das dinnhiuotige Septum primum, dessen Rand nach
Aufrichtung der Vorhofe iiber den Ventrikeln gegen oben und vorn ge-
wendet ist, der Valvula foraminis ovalis. Wihrend beim Kaninehen und
Menschen die Durchbohrung in der Regel einfach ist (Born, Hoel-

'y Die Figuren sind schematische und stellen im Allzemeinen sehriig von hinten
oben nach vorne unten, durch die Atrioventrienlardffnung des aufzerichteten Kaninchen-
herzens gelegte Schnitte dar. Dabei sind nieht immer die aof einer Figur angebrachten
Theile als strenge in einer Ebene liegend zn denken. Auf das Waehsthum ist in den
Figuren fast keine Ricksieht genommen, so dass bei spiteren Stadien entsprechend
sehwiclere Vergrisserung anzunehmen ist.

1#



4 Entwicklung des normalen Herzens. |

Entwicklung der Ostien und Seheidewinde des Herzens (nach Born). .

Vus Yva 5i
R i . L ape

Fig. 6.

Buchstabenerklarung far die Figoren 1—9. A.d. = Atrium dextrum, 4.s = Atrinm sinistrum, Ao,

= Arterin Aortn, Ar.p. = Arterin pulmonalis, B = Bultms, E = Endokardkissen, E.e. = oberes Endo-

kardkissen, E.n. = unteres Endokardkissen, F.av.c. = Foramon atrioventriculare commune, F.av, d. und s,

= Foramen atrioventricnlare doxtrum et sinistrom, ©OF = Ostinm primom, 0 I = Ostiom sesundum (Fo- |

ramen ovale), @, iv. = Ostium interventrienlare, 8 i, = Septam interventriculare, Sp. i, = Spatiom intersepto-

valvilare, 57 = Septum primum, §17 = Septam secundum, S.o. — Sinus venosus, V.d. und s, = ¥Ven-
trienlus dexter et sinister, ¥F.o.d. ond 2. = Valvala venosa dextra et sinistra,
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stetter), eben das Ostinm seeundum, ist sie bei Vogeln (siehe oben)
und Marsupialiern mehrfach: die Liicken werden durch Endocard-
wucherungen nachtriiglich geschlossen. Als eine neue halbmondformige.
das Ostium secundum umgrenzende Leiste tritt verhilinissmissig spit
ein von der oberen Vorhofswand ausgehendes Septum secundum (S;))
auf (Fig. 5, Embryon von 6, respective 75 mm Kopflinge), rechts neben
Septum primum und nicht in derselben Ebene liegend: es liefert den
Hauptbestandtheil des Limbus fossae ovalis (Vieusseni), an dem nach
Rise auch die linke Klappe an der Miindung der unteren Hohlvene (die
nm so weniger die Valvula foraminis ovalis liefert, als sie neben dieser
persistiven kann) und ein hinteres (museulises) Segment des Septum
primum Antheil nimmt. Septum primum und Septum seeundum wachsen
also in zwel annihernd parallelen Ebenen an einander voriiber. Zwischen
Septum primum und Septum secundum einerseits und andererseits der
Valvula venosa sinistra mit ihrer Fortsetzung nach anfwirts — His'
Septum spurium (welches ibrigens ein Spannmuskel der Klappe ist)
wird vom rechten Vorhof ein besonderes Spatium  intersepto-valvuolare
(Rose) abgegrenzt (Sp. ¢ in Fig. 1, 3, 5), welehes mit Aufrichtung und
Emporwachsen der Vorhife betrichtlich an Hihe gewinnt.

Die Kammersecheidewand wird, abgzesehen von der Verschmelzung
der aveh nach unten aunswachsenden heiden Ventrikelsehenkel (siehe
oben) gebildet von einer halbmondfirmigen Muskelleiste (S.4w., Fig. 1.
3, b, 8, 9), weleche im vorderen und unteren Umfang der Interventri-
culardffnung (O.7e. Fig. 7) an der Grenze beider, auch dusserlich
durch eine Interventrieularfurche geschiedenen, Ventrikelhilften heran-
wiichst, iibrizens zuniichst nicht bis zum Verschluss des nach oben sich
answeitenden und dorch Wachsthom des Septums hoher hinauf sich
schiebenden Foramen (Ostium) interventrieulare, sondern an den rechts-
seitigen Hoekern der Endocardkissen (siche unten) vorbeiwachsend, wo-
durch oben im Septum eine Liicke bleibt, das spiitere Ostinm arteriosum
aortae (4d.o. Fig. 9), welches also iber den beiden Atrioventricular-
offnungen (F. av.) liegt. Der urspringlich nur dem rechten Ventrikel
angehirige Bulbus arteriosus (B, Fig. 7, Embryon von 1:7mm) wird
schon friith durch zwel Endocardplatten, spiiter, gleichzeitiz mit der
Bildung des Ventrikelseptums, dureh zwei im Truncus arteriosus rechts
und links auftretende, nach unten zu spiralig sich drehende Endothel-
oder Bulbuswiilste, demnach einen linken, zugleich vorderen, und rechten,
hinteren abgetheilt. Die Verschmelzung beider bildet das Bulbusseptum
— die Leiste zwischen Arteria pulmonalis und Aorta (Fig. 8 und 9
[Embryon von 8- 5—5°8, respeetive 75 Kopflinge]) — und so entstehen,
im Verein mit einer Furchung zwischen linkem vierten und sechsten
Kiemenarterienbogen, zwei Rohren (in Fig. 8 und 9 nebeneinander ge-
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zeichnet, wihrend sie in Wirklichkeit hintereinander stehen und spiralig um
einander gedreht sind), die Arteria pulmonalis (Ar, p.), welche ihr Blut
in den sechsten (frither fiinften) Arterienbogen, und die Aorta, welche
in den vierten und die Reste der dariiber liegenden fithrt. Das untere
{ Ventrikel-)Ende des Bulbus weitet sich nach links und hinten aus, so
dass es nicht mehr iber dem rechten Ventrikei liegt, sondern in den
trichterformigen Raum zwischen dem linken Abhang der Ventrikel-
scheidewand und den verschmolzenen Endoeardkissen, den zwischen

Arp Ao

Pip ..

B2

Ostium atrioventriculare dextrum und sinistrom (Flav.d. und s., Fig. 9)
cingeschobenen Conus arteriosus zu liegen kommt. Das neugebildete, die
definitive Trennung zwischen beiden Gefissen durchfiihrende Septum
arteriosum verbindet sich mit dem freien Rande des Septum ventrieulorum,
wobei, wie erwiihnt, das Ostinm interventrienlare in den Anfang der
Aorta einbezogen wird und als solches verschwindet. Das letzte Ver-
einicungsstiick des Septum arteriosum mit dem Septum ventrieuloram
bildet das hiutige Septum membranacenm (ventriculorum), als Foramen
Panizzae bei den Krokodilen persistirend. His liess friither sein, mit
Born's Vorhofsseptunr nicht ohne Weiteres zu vergleichendes, vom Vor-
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hof kommendes Septum intermedium von oben her das Ventrikelseptum,
sein Septum inferius, theilweise ergiinzen.

Die Herausbildung der beiden Ostia venosa aus dem als he-
sonderer Herztheil nach und nach eingehenden, aber keineswegs in den
Ventrikel sich einstiilpenden Ohreanal (S. 2) vollzieht sich in der Art,
dass in seinem Innern an der oberen und unteren Wand je ein stumpfer
und breiter Kamm sich bildet. der nicht die ganze Lichtung der quer-
oestellten Oeffnung einnimmt, sondern an den Seiten eine Rinne freilisst,
wodureh das Lumen die Gestalt J==] erhilt (Fig. 8). Diese - Endocard-
kissen« (Lindes Atrioventricularlippen, F. T. Schmidt's Endothel-
kissen) tragen rechts und links je einen Endoecardhocker, deren es also
vier, zwei obere und zwel untere, gibt. Die Endoeardkissen wachsen zu-
sammen und es bleiben, nach Eingehen der queren Lichtung, an den
Seiten zwei hohe sehmale Communieationsoffnungen, das Foramen atrio-
ventrienlare (Ostinm venosum) dextrum und sinistrum, von welchen das
erstere  dem Septum ventriculornm dieht anliegt, das linke, wie friher
geschildert, dureh den Conus arteriosus der Aorta vom Septum getrennt
bleibt (Fig. 9). Die Vorhofsmiindung des Ohreanals, bisher nur der
linken Vorhofshilfte angehirend, kommt dureh Verschiebung des Canals
nach rechts mit ihver Mitte auf die Ebene des Septum primum, welches
mit den Endoeardkissen verschmilzt (Fig. b und 6), wodurch die Ver-
bindung jedes Ostiums mit der gleichseiticen Vorhofshiilfte vollstindig
wird. In ihnlicher Weise ist durch die oben erwiihnte Aufrichtung der
Vorhife die Kammermiindung des Ohreanals vom Seitenrand des linken
Ventrikels gegen die Mitte des Herzens geriiekt, der frither nur der
linken Herzhiilfte angehirige Canal (Fig. 8) tritt mit seinem rechten Ab-
schnitte nunmehr auch in Verbindung mit der rechien Herzhilfte (Fig. 9).

Die wesentlichen Veriinderungen der Vorhofe betreffen, ausser
solchen der fusseren Form, die Einbeziehung des Sinushornes in den
rechten und des Lungenvenenstammes in den linken Vorhof. Zu der
Zeit, in weleher das Septum seeundum anftritt, miinden in das rechte
Sinushorn die Vena cava superior dextra et sinistra (die Ductus Cuvieri)
und an der hinteren Wand die Vena cava superior. Das rechte Sinus-
horn geht allmilig im reehten Vorhof anf, das linke Sinushorn wird zum
Sinus eoronarius und sehliesslich miinden alle drei Venen (sammt den
Herzvenen) in den rechten Vorhof. Die Vena eava superior sinistra ver-
kitmmert zur Vena obliqua atrii sinistri [Marshalli] oder zum blossen
Ligamentum venae cavae sinistrae. Das Spatium intersepto-valvulare geht
ein, indem oben das Septum spurium mit der medialen Vorhofswand,
nnten die Valvula venosa sinistra mit dem Septum atriorum verlithet.
Zwischen Vena ecava inferior und superior sinistra wiichst eine horizontale
Leiste hervor, welche, nach rechts hin zu einer Platte sich verdickend,
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die Valvula venosa dextra erreicht und diese in den hinteren Abschnitt
der Valvula venae cavae |inferioris, Eustachii] und in die Valvula sinuns
coronarii [Thebesii] zerlegt. Den vorderen Absehnitt der Valvula Enstachii
liefert die eben erwiihnte Leiste. Auf diese Weise werden die frither ver-
einten Mindungen der Vena ecava inferior und Vena cava superior
sinistra (Sinus coronarius) von einander geschieden. Aehnlich wie rechts
der Sinus venosus in den Vorhof einbezogen wird, erfolgt heim Menschen
linkerseits die Vergriosserung des Vorhofs anf Kosten der als spaltfirmige
Oeffnung links knapp neben Septum primum miindenden (urspriinglich
einfachen) Vena pulmonalis und ihrer Aeste, die nach und nach in die
Wand des Vorhofs einbezogen werden. (Siehe hiezu die schematische
Fignr sammt Erklirung bei Preisz, Ziegler's Beitrige. Bd. VII,
5. 265). Der betreffende Wandabsehnitt bleibt, gerade wie rechts der
aus dem BSinus venosus hervorgegangene Theil, durch das Fehlen der
Musculi peetinati gekennzeichnet.

Die Atrioventricularklappen, wenigstens die medialen, gehen
nach Bernays von wulstformigen Endocardverdickungen an den Ostien
aus; am linken Ostium sind es zwei, am rechten drei. Die Unterfliche
der Endoecardvorspriinge tritt in Verbindung mit den Muskelbalken der
Kammer, welche allmiilig anf die Endocardvorsprimge der Klappe iiber-
areifen, so dass der dem Vorhof zugewandte Theil bindegewebig, der
gegen den Ventrikel gerichtete musculés ist. Die innersten Trabekeln
ordnen sich zn Biindeln und werden zu Papillarmuskeln, von denen zu-
niichst noch Chordae museulares zur zugehdrigen Klappe gehen. Mit dem
weiteren Wachsthum der Klappe wird diese diinner, die mnsenlisen
Chorden werden ebenfalls verdinnt, in die Linge gezogen und zu
sehnigen Chordae tendineae umgewandelt. Die lateralen Klappen ent-
stehen nach Rise ausschliesslich durch Differenzirung aus der fritheren
Kammerwand, sind also rein musculésen Ursprungs und wandeln sich
spiter bindegewebig um.

Die sogenannten Albini‘sehen Knitechen an den Zipfelklappen des Neu-
geborenen erkliirt Bernavys fiir Reste der primiiren Klappenanlage (siehe unter
Anderen v. Duseh, in Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. IV,
Abtheilung 1, 8. 330).

Die Semilunarklappen gehen, nach Trennung der Arterienrohre,
aus Endothelkissen hervor: zuniichst sind es zwei, zu denen noch ein
drittes kommt, in der Pulmonalis vorn, in der Aorta an der Hinterseite
gelegen. Die Wiilste legen sich aneinander, werden allmilig von dem der
Peripherie zugewandten Ende her ansgehohlt und zn dickwandigen, erst
spiter diinnwandigen, Klappen nmgestaltet.

Fiir das Arteriensystem, inshesondere so weit fiir unsere Zwecke
die Aortenbogen und die Arterien des Halses und Kopfes in Betracht
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kommen, sind im Wesentlichen, allerdings mit einzelnen Verbesserungen.
die Untersuchungen von H. Rathke (1843) noch heute massgebend.
Jedoeh sind auch bei amniotischen Wirbelthieren sechs (nieht blos finf)
Aortenbogen (Fig. 10 und 11) angelegt (E. V. Boas, W. Zimmermann).
Der bisher iibersehene fiinfte geht frithzeitig ein, desgleichen die beiden
ersten, so dass nur drei bleiben (Rathke). Der einfache Truneus aortae
zibt die beiden sechsten (frither fiinften) oder Pulmonalishogen ab und

Sehema fiir die Entwicklung der grossen Sehlagaderstimme der vorderen Kirperregion.
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Fig. 10.

Linke Beitennnsicht, Yorderansichi.

Buchstabenerkldrung far Fig. 10 und 11. A 8 1—=¢ = Aorbenbogen 1—=6, A.p.d. und 5. = Ar-

teriz pulmonalis dextra et sinisira, A.s — Arteria sabelavia, 4.e. = Arteria vertebralis, €. «d. = Carofis

dorsalis [Carotis interna], €, e, = Carotis ventralis [Carotis externa), ©.f—7 = Arterien des 1—7. Cervical-

segments, K. f und 2 = segmentale Arterien der Hinterhauptsregion, % f—un = Arerien der Thoracal-

segmente, B.a, — Doclus arteriosus. — Die dunkel gebaltenen Gefisse (Fig, 11) sind betbende, walirend die
tlrigen im fitalen Leben eingelen, der Ductus arteriosus in der ersten Lebenszeit.

spaltet sich in zwel Lingsstimme, welche, ehe sie als ventrale Fort-
setzung der Aorta weiter verlaufen, kurz nacheinander den vierten und
den dritten (Carotidenbogen) entlassen. Die genannte ventrale Fort-
setzung ist die Carotis ventralis von J. Y. Mackay (C.v, Fig. 10
und 11), die spitere Carotis externa. Alle drei Aortenbogen miinden dorsal
vom Darm jederseits in ein Lingsgefiss, die dorsale Aortenwurzel,
welehe sich caudalwirts mit der Gegenseite zom Aortenstamm vereinigt,
withrend sie sich kopfwiirts als spitere Carotis interna (Carotis dorsalis
Maeckay; C.d, Fig. 10 und 11) fortsetzt. Von jeder dorsalen Aorten-
wurzel und ihrer ecandalen Fortsetzung gehen in regelmiissigen Ab-
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stiinden »segmentale« Arterien ab: fiir die Hinterhauptsvegion (K, und K,),
wobei K, als Arteria vertebralis eephalica in die (zunéchst noch paarige)
Basilararterie des Gehirns sich fortsetzt, ferner fiir die Cervieal- und
Thoracalsegmente (C. I—7, Th. I u. s. £, Fig. 10). ¢, wird zur Arteria
subelavia sinistra (4. s, Fig. 10). Die zwischen dieser und den iibrizen
kopfwiirts gelegenen, segmentalen Arterien (unter Eingehen der Ursprongs-
stitcke derselben) sich aushildende Lingsanastomose ist der von His als
Arteria vertebralis eephalica bezeiehnete Abschnitt der Arteria vertebralis
(A v, Fig. 10). Die Carotis ecommunis entsteht aus der ventralen Fort-
setzung des Truncus bis zum Carotidenbogen (4. 5. 5) Dieser selbst
und die Carotis dorsalis werden zur Carotis interna (siehe oben). Wihrend
rechterseits das zwischen Arteria pulmonalis dextra und dorsaler Aorten-
wurzel gelegene Stilek des Aortenbogens und Bogen 4 zum Anfangs-
stiick der Arteria subelavia wird, persistirt der Pulmonalishogen der linken
Seite his zur Geburt als Anfangsstiick der linken Arteria pulmonalis und
als Ductus arteriosus (Fig. 10 und 11 bei 4. B. 6 und 4. p. =), weleher
(D.a.) in den bleibenden Aortenbogen (4. B. 4 links) miindet. Anch
beim Menschen geht der rechte Pulmonalast aus dem rechten, der linke
aus dem linken Anfangsstiick des Pulmonalbogens hervor (His).

Beziiglich des Venensystems ist das Wichtigere schon im Friitheren
mitgetheilt. Anzufigen wire, dass beim Siugethier die Anlage der
Hauptvenenstimme des Embryons eine symmetrische ist. Die Plortader
entsteht durch Anschloss der Vena mesenterica an einen unpaaren
Stamm, der aus theilweiser Vereinigung der beiden, duorech Ana-
stomosen sich gegenseitig verbindenden Venae omphalo-mesentericae
hervorgeht.

Weiteres iiker Entwicklung des Venensystems siehe bei Rauber, L. ¢.,
S. 246. _

Die nachstehende Tabelle (8. 11 und 12) maeht den Versuch, zunichst
die eingehender verfolgte Entwicklung des Kaninchenherzens, zumal in
den Friihstadien, wo Kopflinge des Menschen- und Kaninchenembryons
ziemlich iibereinstimmen (Born, L. e., 8. 343), darzustellen und sie mit
den entsprechenden Entwicklungsstadien beim Menschen in Beziehung
zn setzen.

Beziiglich des letztgenannten Punktes hat auf meine Bitte Prof,
(i. Born in Breslau der Tabelle seine werthvolle Beihilfe zn Theil werden
lassen, und es sei mir gestattet, dem Herrn Collegen fiir sein freund-
liches Entgegenkommen auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank
auszusprechen. Die letzte Rubrik, die iibrigens keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit erhebt, verzeichnet einige beim menschlichen Herzen genauer
beobachtete Entwicklungstadien.
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Tabelle der Entwicklung des Herzens.
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Allgemeine Literatur der angeborenen Herzkrankheiten.

In dieses Verzeichniss sind mit Auswahl die mehr nmfaszzsenden, die angeborenen
Herzkrankheiten iiberhaupt oder allgemeine Gesichtzpunkte behandelnden Arbeiten anf-
senommen.  Die mit Literaturangaben ausgestatteten Abhandlungen sind  hier, wie
fernerhin in dieser Schrift, durech #, die mit Abbildungzen versehenen doreh § me-
kennzeichnet.

Sénae J. B, Traité de la structorve do eceur, de son aetion et de ses maladies.
Paris, 2 Vol. 1749 (1774 édit. Portal). Deuntsch : Praktische Abhandlung von den Krankheiten
des Herzens. Leipzig 1781, — Morgagni J. B, De sedibus et eaunsis morborum per
anatomen indagatis libri V. 2 Vol. Venetiis 1761 und andere Ausgaben. — § Hunter W,
Three cases of mal-conformation in the heart in: Medical Observations and inguiries
by a society of physicians in London. 1784, Vel. VI, pag. 291, — % Meckel J. Fr.
[der Enkel], De cordis conditionibus abnormibus, Dissertatio, Halae 1802, # Handbuch
der pathologischen Anatomie. Leipziz 1812, Bd. 1. *# Beitrag zur Geschichte der Bil-
dungsfehler des Herzens, welehe die Bildung des rothen Blutes hindern [mit vielfacher
Beziehung auf die folgende Schrift]. Deutsches Archiv fiir die Physiologie, 1815,
Bd. I, S. 221 [mit Tabelle iiber 77 Fiille]. — f Farre J. R., Pathological re-
searches in Medicine, Essay I: on Malformation of the human heart, illustrated
by numerous cases and five plates ete. London 1814. — Gintrac E., Recherehes
analytiques =ur diverses affections, dans lesquellez la pean présente une coloration
blene, Paris 1814, # Observations et recherches sor la evancse ou maladie blene.
Paris 1834, — Kreysig F. L., Die Krankheiten des Herzens systematiseh be-
arbeitet ete. Berlin 1814/17, 3 Theile in 4 Binden. — Burns Allan, Von einigen der
himfizsten und wichtizsten Herzkreankheiten, nebst einer erzinzenden Abhandlung
des Heransgebers (1. Nasse) iiber die blane Krankheit. Lemgo 1817, — Louis
P. Ch. A., Mémoires ou recherches anatomico-pathologigues, pag. 301: de la ecom-
munication des ecavitéz droitezs avee les cavités manches du eoeur. Parizs 1826, —
*Meissner Fr. Ludw., Forschungen des XIX, Jahrhunderts im Gebicte der Geburts-
hilfe, Franenzimmer- und Kinderkrankheiten. 3. Theil [Zeitraum 1801—1825]. Leipzig
1826, 8. 3bff., 8. 16VM.; 6. Theil [Zeitranm 1826—1832], 1833, S.41ff., 2071
(blaue Krankheit) — #* Naumann M. E. A, Handbueh der medicinizchen Klinik.
Berlin 1830, Bd. II, pag. 31939, (» Abnorme Communieationsiffnuncene). — # Otto AW,
Lehrbueh der pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere. Berlin 1830,
[, pag. 271 (§ 172f). — Bouilland J., »Cyanoses in: Dictionn. de méd, et de
chirurgie pratiques. Paris 1831, T. VI. — # PagetJ., On the congenital malformations
of the human heart. Edinburgh medical and surgical Journal, 1831, Vel, XXXVI,
pag. 268. — Ferrus, Artikel »Cyanosee in: Dietionnaire de médecine. 1834, 2. Edit..
T. IX, pag. 52V. — f Kiirschner Theophil, Commentatio de corde, enjus ventrienli
sanguinem inter se communieant. Pro venia legendi. Marburzi 1837, — Warnatz,
Artikel =Kyanosise in: Eneyelopid. Wirterbuch der medic. Wissenschaften, heraus-
gegeben von Busch, Grife ete. Berlin 1839, Bd. XX, — Hasse K. E., Specielle pathol.
Anatomie. Leipzig 1841, Bd. I, 8. 217. — Deguise, De la eyanose cardiaque,
Thése. de Paris. 1843. — Rokitansky (., Handbueh der patholog. Anatomie. Wien
1844, Bd. Il. — Idem (siche oben, 8. 1.), Die Defecte der Scheidewiinde des Herzens.
1875, [Wichtiges Hauptwerk.] — Friedberg H., Die angeborenen Krankheiten des
Herzens und dor grossen Gefisse des Mensehen nebst Untersuchuneen iiber den Kreis-
lanf des Fitus. Leipzig 1844, —+ AlbersJ. F. H., Atlas der patholoz. Anatomie, Abth, I1L.
Bonn 1846, Tab. XII—XVIIT (Erliuterungen pag. 140ff). — Bednaf, Die Krankheiten
der Nengeborenen und Siuglinge. Wien 1852, — Pize P. L., Considérations sur les
anomalies cardiaques et vasculaires qui peuvent eauser la eyanose. Thise de Paris. 1854.
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- # Meyer Hermann, Ueber angeborene Enge oder Verschluss der Lungenarterien-
bahn., Virchow's Arvehiv. 1857, Bd. XII, 8. 497, — 4% Peacock Thom. B., On mal-
formations of the human heart with original eases. London 1858, 2. Edit. 1866 [Haupt-
werk; wo nichts bemerkt, nach der 2. Auflage citirt]. — § Forster Aug., Die Miss-
bildunzen des Menschen. Jena 1861, 8. 137, Tafel XVIII und XIX, — # Friedreich N.,
Krankheiten des Herzens in Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.

1861, Bd. ¥V, 2. Abth., 5. 389, 424, 1867, 2, Aufl. — Duchek A., Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie. Erlangen 1862, Bd. I, 1. Lieferung: Die Krank-
heiten des Herzens, — %5 Kussmaul, Ueber angeborene Enge und Verschluss der

Lungen-Arterienbahn,  Zeitsehrift fiir rationelle Medicin, 1866, 3. Reihe, Bd. XXVI,
S, 909, [Wichtige Abhandlung.] — Peacoek Th.,, On some of the causes and effects of
valvular disease of the heart, being the Croonian Leetures of the Royal College of
physicians for 1865. London 1865, [Excerpt: Medieal Times and Gazette. 1866, Vol I,
pag. 233.] — Gintrae H., Artikel :Cyanoses in: Nouvean dictionnaire de méd. et de
chirurgie pratiques. 1869, T. X, pag. 619. — $¥da Costa Alvarenga P, P\ (traduit
par Papilland), Des perforations cardiaques & propos d'une observation remarquable de
communication interauriculaire, interventriculaire et pulmo-aortiqgue avee trochoeardie.
Gazette médicale de Paris. 1870, pag. 435, 473, 499, 513, 620, 629. — * [dem (traduit
par Bertherand), Anatomie pathologique et pathogénie des communications entre les
cavités droites et les eavités zanches du eoenr. Marseille 1872 |auch historische Notizen].
— Brugnoli, Artikel =Cianosiz in: Dizionario delle seienze mediche compilate da
Mantegazza. Milano 1874, Vol. I, parte 2», pag. 719. Artikel »Cuore« {(Anomalie del’)
ibid. pag. 1406/18. — GerhardtC., Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Tibingen 1874. 3. Aufl.
[3. Aufl. besorgt von 0. Seifert, Band I, Tibingen 1897). — #f Taruffi Cesare, Sulle
malattie congenite e sulle anomalie del enore. Bologna 1875 (Memorie della Societi medico-
chirurgica di Bologna. Vel. VIII, Fase. 1). [Erschipfendes Werk mit reicher Casuistik
und vwielen historischen Notizen: auf pag. 5 und 6 »Bibliografia generales]. —
# Lareher 0., Coeur (Anomalies). Dictionnaire eneyelopéd. des sciences médieales. Paris -
1876, 1. Sér. Vol. XVIII, pag. 293. Bibliographie pag. 311. — * Potain C. et Rendun H.,
Coeur (Pathologie). Ibid. pag. 487 und besonders pag. 619. Bibliographie paz, 682, —
Paul €., Diagnostic et traitement des maladies du coenr. Paris 1877, 2. Edit. —
#F Assmus C., Ueber einen Fall von angeborener Stenose des Conus arteriosus dexter
bei offener Kammerscheidewand des Herzens. Dentsches Archiv fiir klinische Medicin.
1877, Bd. XX, 5.216 [»Uchersicht der Theorien der Genese der Defecte der Kammer-
scheidewands, 8.230]. — *f Rauchfuss C., Die angeborenen Entwicklungsfehler und
die Fotalkrankbeiten des Herzens und der grossen Gefisse: Gerbardt’'s Handbueh der
Kinderkrankheiten. Tibingen 1878, Bd. IV, 1. Abth. [Abschliessendes Werk bis e, 1876
reichend. Reiche Literaturangaben]. — Lebert H., Die angeborenen Herzkrankheiten.
2. Aufl. bearbeitet von L. Schroetter. Ziemssen's Handbueh der speciellen Pathologie
und Therapie. Leipzig 1879, Bd. VI, 2. Aufl. 8. 735. — § Buhl, Beitrag zur pathe-
logisehen Anatomie der Herzkrankheiten. Zeitschrift fiir Biologie. 1880, Bd. XVI,
8, 215, 203, — #Index Catalogue of the library of the surgeon general office.
Artikel »Cyanosise. Washington 1882, pag. 569; Artikel »Hearte (abnormities and mal-
formations) 1884, Vol. V, pag. 962 [fast lickenlose Zusammenstellung der gesammten
Literatur], — #Graneher J, Artikel »Cyanoses in: Dietionn. encyclop. des sciences
medicales. 1883, 1. Sér, XXIV, pag. 481. Bibliographie pag. 501. — # Durey-Comte P,
Contribution 4 l'étude do rétrécissement congénital de Dartére pulmonaire. Thése de
Paris. 1887 [enthilt, wenn aneh mit Drockfehlern, die wichtigste Literatur von 1874
bis 1886]. — Rilliet I". et Barthez E., Traité elinique et pratique des maladics des
enfants. Paris 1887, 3. Edit. par Barthez et Sanné. T. II, pag. 86. — Orth J., Lebr-
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buch der speciellen pathologischen Anatomie. Berlin 1887, Bd. 1. — § Moussous A,
Maladies congénitales du coenr. Paris. s. a. [Eneyelopidie seientifigue des aldes-mémoire
Nr. 114B]. — Hochsinger €., Die Aunseultation des kindlichen Herzens. Wien 185,
+Théremin E, Etudes sur les affeetions congénitales du coeur. Paris 1895, Mit
Atlas (27 Tafeln). — Fine reiche Fundgrube fiir die Casuistik der angzeborenen Herz-
krankheiten sind: ¥ Transactions of the pathological Society of London (Capitel :
Diseases of the heart, dizeases of the organs of cireulation). 1846/458—96, Vol I —-XLVII
und sIndexz-Binde, sowie =Supplementary Reports« fiir Vol. I—XXXIL

Gewichte und Dimensionen des kindlichen
Herzens.

Literatur.

Bizot J., Recherches sur le coenr et le systéme artériel chez Vhomme, Meémoires
de 1o Soviété médieale de Uobzervation. Paris 1837, I, pagz, 262, — Vernois Maxime,
Mémoire sur les dimensions du eoeur chez l'enfant nouveau-né. Paris 1840, Referat:
L. I. u. B. Froriep's Neue Notizen. 1840, Bd. XVI, pag. 161 und 177. — #j Heine
C., Angeborene Atresie des Ostium  arteriosum  dextrum. Tibinger Dissertation. 1861,
S. 29, — Allix J., Etude sur la physiologie de la prémiére enfance. Puris 1867,
pag. 52, — T Raab W., Ein Fall von Atresic der Lungenarteric mit Yerkiimmerung
des rechten Ventrikels. Wiener medicinische Jahrbiicher, 1878, 5. 296. — § Beneke
W., Die anatomischen Grondlagen der Constitutionsanomalien des Mensehen, Marburg
1878, 8. 20. — Idem. Constitution und constitutionelles Kranksein. Marburg 1881,
§.24—23. — Rilliet et Barthez, 1. 8. 14¢., 1884, 3. Edit. T. I, pag. 52—54. —
Vierordt H.. Daten und Tabellen zom Gebranche fiir Mediciner. Jena 1893, 2. Aufl,
5. 21, 22, 112, — Théremin, 1 8 15 ¢ pag. 4—11.

Um im einzelnen Palle genauvere Vergleiche iber Gewichits- und
Massverhiiltnisse eines pathologischen Herzens mit dem normalen zu er-
miglichen, sind im Folgenden einige diesbeziigliche Angaben zusammen-
zestellt, umsomehr, als sie in den gangbaren Biichern zumeist fehlen.
Die Verhiltnisse beim Erwacehsenen siche in meinen » Daten und Tabellen «,
S. 30—33, 112—113, 116—117.

Gewicht (H. Vierordt) Volumen (Beneke)
g) {em?)
minnl. wieihl, = MNormalmass
neugeboren 236 240 0—11 Tage 20—25

== - — 11 Tage bis 3 Monate 24—30
—6 DMonate 226 214 ==

i A
1 Jahr 41:2 32-8 bis 1 Jahr 40—45
1Y, Jahre . 475 42-3 — ==

2 * 519 o1-3 2 48—54
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Gewieht (H., Yierordt)
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- |

»

Co =1 & v
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1409 114-4
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—
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| [Findlichen u
|
. ; :
| siehe meine
| » Daten und
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( pag. 112
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i
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Breite 107-8

383
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44 2
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Eintheilung der angeborenen Herzkrankheiten.

Paul Constantin, Diagnostic et traitement des maladiez du coeur.
Clinical lectures on diseases of the heart in childhood.

2e pdition. — Sansom A, E.,
Medical Times and Gazette. Vol
Herzfehler im friihen Kindesalter.

lozie der

5. B93, 933.

Jede Eintheilung wird etwas Gekiinsteltes haben miissen,
nothwendigen Kenntnisse
wicklung des (menschlichen) Herzens verfiigen.

werden wir einer Eintheilung den Vorzug

wir nicht

ither  die

Yierordt, Angehorene Herzkronkheiten.

II for 1879,

pag. 227, 255.
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Die Angaben, im Auwszug dem Oviginal (Tabelle 1,

l. e. pag. 4-=T.

Alte

| ._____:..:
221, Monate
d—=8Y; » .
| (] * .
T—=10
L—=21, Jahre

Masse des Herzens nach /Théremin (mm).

_...F.. beiden

3, 4) entnomnmen, beziehen sich anf 62 Individuen,

wornnter 21 weibliche,

Diie Urzahlen
Im Original sind an jedem Herzen 39 Einzelmessungen ausgefiilict, wovon hier 25 aufgenommen sind.  Die Zablen bei den
Arterien bedenten die (inneren) Durchmesser,

:E:.:.- der .__ﬂm..___._r._m.._ll T 2 ..@_.d.mm..q..mnw ' Dieke | ,."c__”_” - [
SRR (R (7 = || Poramen des dee |BElag || % Xort Acterl Vena
an der Basis jiber die Spitee  gyale || Ostium |[Ventrikel-| =2 || £ g|f = N TS cavi
S il | gemessen | venosum || wand m,m“ SEl 8 S ot
gz | B2 el d_ | EElaE| S -
‘T = " |2 |=2|E _ | e=|2El 2| & N g | a
2 m”m_mmmmmm__mmw 2| E|E mmummnmw = le % SEIEE a2
= e == (=N T | = = = =N [ E= 1 | E | & mEl e LB = =
=2 23 .m_mmmm”mm_ﬂn_n ZIEIE |5zl |2l E|S| SR8 5|5 ]5| 2
| = |a | = & = = =k B S = =
IR Rl e B e e
M I ] | | . _ [ |
741 613 .wm_.m_m_m, 72| 59330, 28-2) 49| 4'4(17-4:22:5 T T e e [ B E ] e .
864 700) 7185|d1-4) 91| 72|33°7| 31-4] 51 | 52| 19-1fpr-2 [ 9% TH 68 58 6742 28 L?m Jih
| 880|730 B30[410 84 T0 382 34-0) 50 50| 20 _mmn_ 10-0| 90) 84| 56| 7-24-8 5-2| 3~ #q.mm 110
| 88 720 840/410| $0| 80430 30:0) 50 48| 1y 01257 [ 103 87 80|58 72| 45|30 .__.ﬁﬂm.w:a.m
791 611 766400 60 50 373308 40| 53| 176235 | 96 83 77 57 61]40[30 30 73 94
(060 580 600 882 750 830 403 70 65 __ 404 um.m_ 4-0 _ i : m:_m__mm (R0 .“..._ m.c_ 85| 63| T-1)4-6{ 3°1| 2- T.q_ 109
_.H.....:u,.p H8:0| B¢ _G_ o0 Ta7 BEO 405 T4 65 ..pm,.m_ 3500 34 | _..."..w. 22:01270 | 10- _._ m_..u_ .t___...u.m..“ 71| 5-0) 32| 304 7-7 10:0
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Acste der Pulmonalis waren

1 41 Fiallen gleieh stack, in 12

der vochite,

in ¥ dor linke stivker.

Tﬁ Bis zum Alter von 3 Monaten ist in vier Fiinftel der Fille der Isthmus ein wenig enger als der Aortenbogen.
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lungsgeschichtliche Moment zur Geltung bringt. ,Lebert®) (L e. 8. 744)
meint: =Man iiberzengt sich von der Mannigfaltigkeit der Ursachen. ent-
sagt so jeder exclusiven Theorie und kommt demgemiiss anch nothwen-
dig mit Kussmaul zu einer Eintheilung aller hicher gehirigen Fille
nach gemischten Principien.« Kussmaul's, aueh von Ranehfuss in
der Hauptsache adoptirte Eintheilung der Pulmonalstenose ist ohine Frage
umfassend, ist aber keineswegs einheitlich und dureh die vielen Unter-
abtheilungen und »Combinationens schwerfillie. Letztere immer einzeln
zu rubriciren, erscheint nicht nothwendig; besser werden sie  blos
als gradweise Unterschiede, als ein Stehenbleiben auf mehr oder minder
frithen Stufen der Entwicklung aufgefasst. Die speciellen Bezeichnungen
Cor triloculare, biloculare stellen ohnedem blos ein rein fiusserliches, ana-
tomisches Merkmal in den Vordergrond. ,Heine (L e. pag. 11—14),
an Th. Bischoff und Forster sich anlehnend, gibt eine ausfiibrliche,
auf alten Principien beruhende Classification der Missbildungen des
Herzens. Eine das Foramen ovale, den Ductus arteriosus und die Pul-
monalstenose beriicksichtigende Classification stellt C. Paul (L. ¢. pag, 717
bis 743) auf. Sie ist auch von Liégeois (Gazette des hipitaux. 1891,
pag. 1077) mitgetheilt. Eine Classification der fotalen Erkrankungen
iitberhaupt gibt Ballantyne (Edinburgh medical Journal, 1891/92,
Bd. XXXVII, pag. 812).

Der umfangreiche Stoff der angeborenen Herzfehler liesse sich
nach folgenden anatomisch-entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkten
eintheilen:

I. Offenes Foramen ovale, selbststiindige Defecte der Vorhofsscheide-
wand ;

II. selbststindige Defecte der Kammerscheidewand

IIL.* primiire entziindliche Stenose des Ostinms und des Conus der
Pulmonalarterie ohne Bildungsanomalien (mit offen bleibendem Foramen
ovale).

Abnorme Theilung (und Umbildung) des Truncus arteriosus
[TI1.>—VII.2].

IIL.Y Stenose und Atresie der Pulmonalis (Conus und Ostinm ar-
teriosum ) ;
1. ohne Septumdefect und Transposition der Gefisse.
2. mit Septumdefect und Transposition der Gefisse.
IV. Transposition der grossen Arterienstinmine (mit verschiedenen
Complicationen) ;

=) Die mit , versehenen Nachweise sind mittelst des am Sehluszse des Buches
befindlichen Namenverzeichnisses aufzusuchen,
T
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V. Erweiterung der Pulmonalis [wird bei den einzelnen Herz-
fehlern besproehen];
VI. Persistenz des Truncus arteriosns.

Anhang: Directe Communication zwischen Aorta und Pulmonalis.

VIL. Angeborene Stenose und Atresie des Anfanges der Aortenbahn
(Conus und Ostium):

VIL* Entwicklungshemmung;
VIL" fitale Endocarditis.
VIII. Angeborene Anomalien der Semilunarklappen;
IX. Stenose der Aorta an der Einmiindung des Ductus arteriosus,
persistirender Isthmus aortae;
X. angeborene Enge des Aortensystems;
XL (selbststindiges) Offenbleiben des Ductus arteriosus;
XIL primiire Fehler am Ostium venosum dextrum
a) Entwicklungshemmung, &) fitale Endocarditis;
XIIL primire Fehler am Ostinm venosum sinistrum
a) Entwicklungshemmung, 5) fotale Endocarditis.

Fine klinische Zweeke verfolgende Darstellung braucht selbsiredend
die einzelnen Kategorien niebt immer streng aunseinanderzuhalten. So wird
man die (fital) entziindlichen und die aus abnormer Theilung des Truncus
arteriosus sich ableitenden Stenosen symptomatologisch nicht geniigend trennen
kimnen; ohnedies kommen beide Affectionen gemischt vor.

Aunch die Reihenfolge, in der die einzelnen Capitel abgehandelt werden,

ist aus Griinden zusammenfassender und systematisch fortechreitender Dar-
stellung gelegentlich etwas abgeindert.

Als kliniseh weniger bedeutsam sind in der vorliegenden Sehrift
unter den »angeborenen Herzkrankheiten< nicht hesonders abgehandelt :

XIV. Reine Lageanomalien des Herzens, ibrigens bei der Trans-
position der Gefiisse kurz hesprochen.

Das Wichtigste dariiber: bei ,Taruffi (l. e. pag. 286, Art. XIV,
Posizione del euore). — , Rauchfuss (L. e. 8. 30). — *A. Krieger,
Zur Geschichte der congenitalen Dextrocardie nebst Mittheilung tber
einen diese Misshildung vortiuschenden Krankheitsfall. 1880, Berliner
Dissertation. — Literatur: Index Catalogue. Vol. V, pag. 1003: Heart
(Displacement and malposition).

XV. Misshildungen des Herzhentels.

Das Nothigste bei ,Peacoek (l. e. 8. 9), ;, Ranchfuss (L e
8. 30), ,Taruffi (I e. pag. 808, Art. XV, Pericardio). Literatur:
Perieardinm ( Abnormities). Index Catalogue. 1889, Vol. X, pag. 698.

Hiiufigkeit der angeborenen Herzkrankheiten.

Es liegt nicht viel Material iiber diese Frage vor. Zunichst finde
ich bei Fr. Oesterlen (Handbueh der medicinischen Statistik, Tiibingen
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1865, 5. 708) die Angabe, dass in England von 1850—1859 zusammen
9410 Todesfille an angeborenen Missbildungen verzeichnet wurden,
darunter 3045 an Cyanose, 2726 an Spina bifida, 3639 an anderen Miss-
bildungen. Da aber Cyanose und angeborene Herzanomalie sich keines-
wegs decken, so hat diese Erhebung nur einen bedingten Werth. An
sich sind die angeborenen Herzanomalien iiberhanpt jedenfalls selten
trotz der imponirenden, immer mehr anschwellenden Casuistik, die up-
gefihrer Schitzung nach etwa 700 Fille umfassen mag, woriiber in den
einzelnen Capiteln dieser Schrift Niheres verzeichnet ist. E. Lewy (Die
Bildungsanomalien und Missbildungen bei neugeborenen Kindern der
k. Universitits-Fravenklinik zu Miinehen, 1891—1895. Minchener Disser-
tation. 1896) constatirt unter 4800 Kindern 137 = 2:8%, mit Anomalien
und Bildungsfehlern, darunter blos 1 Dextrocardie (= 0-021%/;) bei einem
nicht ganz ausgetragenen Knaben. ,Guttmann ecitirt eine =iltere Zu-
sammenstellung ¢, wonach auf 1000 Geborene eine Misshildung des Herzens
kommen soll.

Peacock (. 8. 14 ¢., Croonian Lectures) fand unter mehr als
60 Klappenfeblern, die zur Autopsie gekommen waren, von 26 Aorten-
fehlern 9 = 34-6°/, auf angeborvener Misshildung beruhend; von 17 Bi-
cuspidalfehlern waren 6 auf sandere Ursachen< als Gelenkrheumatismus
z beziehen, und von 16 Fillen von gleichzeitigem Bicuspidal- und
Aortenklappenfehler wieder 2 = 12-5%, auf angeborene Missbildung.

o Pott (L. e. 8. 893) fand unter 30.000 Kindern 95 Herzfehler,
von denen 27 das zweite Lebensjabr nicht iberschritten hatten. Er
schitzt (5. 899) einen intrauterin entstandenen Aortenfehler aunf eirca
25 Pulmonal- oder Trieuspidalfehler. Unter 62 mit Geriusch behafteten
herzkranken Kindern verzeichnet Hochsinger (1. ¢. 8. 43) 6 ange-
borene, 3 unbestimmbare Fille, 53 erworbene. , Sansom (I e. pag. 227)
schiitzt nach Spitalstatistik die Herzkrankheiten im Kindesalter auf
6 : 1000 Kranken tiberhaupt. Unter 227 innerlich Kranken (Infections-
krankheiten nicht mitgerechnet) waren 38 Herzkranke; von 131 Herz-
affectionen fielen 24 = 18-3%, in die ersten fiinf Lebensjahre, nur 4
waren unter einem Jahre. Ebenfalls ohne ausdriickliche Abtrennung der
angeborenen Affectionen berechnet v. Duseh (Gerhardt's Handbuch, 1878,
Bd. IV, 1. Abth., 8. 362) aus verschiedenen Statistiken von Kinder-
spitilern bei 52.281 Kindern 87 Klappenfehler = mnieht ganz 0-17%,.
Fir die Heidelberger Poliklinik fand er 0-24°/, Herzfehler bei Kindern
gegen (0-88°/, bei Erwachsenen.

Der Zahl der verdffentlichten Fille nach zu urtheilen, wire die Blan-
sucht, nach E. Gintrac's (L. e. pag. 200) ilterer ;hr?.mhe. am stirksten
vertreten in England, aueh noeh verhilltnissmiissic hiunfiz in Deutsch-
land und Frankreich, seltener in Italien, Holland und — Preussen. Ab-
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oesehen von der letzten Angabe diirften die Verhiltnisse heutigen Tages
o ziemlich die gleichen sein.

Die angeborene Cyanose.

Ausser den im fritheren Verzeichniss (siche S. 13) genannten Sehriften
und Artikeln, namentlich denen iiber . Cvanose”, sind zu vergleichen:

Moreton-Stillé, On Cyanosis or Morbus caerulens. The Ameriean Journal of
the medieal Seiences. New series. 1844, Vol. VII, pag. 152, — Norman Chevers,
Ueber die angeborenen Fehler des Herzens und der grossen Gefisse und besonders
iither die Natur und Ursachen der Blansucht, Jownal fiir Kinderkrankbeiten. Berlin
1847, 8. 81, 175, 269 [iiberserzt ans London medieal Gazette, 1846]. — Sanders H. H.,
Verhandeling over de naste oorzgaak der evanosis. Groningen 1858. — Marseille G.,
Cyanose due & la persistance du trou de Botal [nur Krankenbeobachtung], Gazette des
hipitanx. 1876, pag. 665. — §*Bourneville et d'Olier, Notes sur Ia maladie hleue,
température centrale. Le Progrés mddical. 1880, VIII, pag. 163. — Waller B. 0.,
Leeture on Cyanosis. Edinburgh medieal Journal. 1880/81, pag. 890. — Cappi Ereol.,
Sul morbo eeruleo. Annali universali di med, e chirorgia. 1881, CCLY, pag. 437. —
Lender und Baeblich, Zur Blutbeschaffenheit chronisch Herzkranker im Stadinm
der Niehteompensation. Allgemeine Wiener medic. Zeitung, 1881, XXVI, 5. 183, —
Toeniessen, Ueber Blutk@rperehenzihlung beim gesunden und kranken Menschen.
Erlanger Dissertation. 1881. — Duret [Krankenbeobachtung]. Gazette des hop. 1881,
LIV, pag. 1145. — Graziadei, Sulla cianosi intensa a proposito di un vizio del enore
sinistro. Gazz. degli ospedali. (III, pag. 67), IV, 1882, pag. 44, 51. 58. — Lombar-
dini A., Sulla patogeénesi della cianosi, nota eritiea. Lo Sperimentale. 1884, LIII,

pag. 401. — f Newman David, Malformation of the heart in their relation to the
pathology of the eyanosis. Glasgow medieal Journal. 1844, XXI, pagz. 81 [mit sechs
Tafeln]. — Fliekiger M., Vorkommen von trommelsehligelformizen Fingerendpha-

lanzen ohne ehronische Veriinderungen an der Lunge oder am Herzen. Wiener med.
Wachenschrift, 1884, 8, 1457, — Krehl L., Ein Fall von Stenose der Lungenarterie
mit Defect der Ventrikelscheidewand und eigenthiimlichen Blutverindernngen. Deutsehes
Archiv fiir klinisehe Medicin. 1889, Bd. XLIV, 8. 426. — Bard L. et Curtillet J.,
Contribution & I'étude de la physiologie pathologique de la maladie blene, forme tardive
de cette affection. Revue de médecine. 1889, IX, paz. 993, — Tordéus E., De la
evanose, Jonrnal de médecine, chirurgie et pharmacie. Bruxelles 1889, LXXXVIII,
pag. 38. — ldem, Un eas de cyanose névropathique. Ibid. 1890, XC, pag. 545, —
Nagel 0., Cyanose des Auges sls Theilerseheinung allgzemeiner Cyanose durch ange-
borenen Herzfehler. Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tibingen,
heransgegeben von A. Nagel, Tibingen 1890, Bd, II, S. 411. — 9 Carpenter .,
Mieroseopieal changes in the organs found in a case of eyanosis with congenital mal-
tormations of the heart. 8t. Thomas' Hospital Reports. New Series. London 1880,
XVIIL, pag. 285 — Potain W., A propos d'un eas de eyanose [Krankenvorstellung].
L'Union médicale. 1891, Tom. LI, pag. 143. — Duroziez P., Des ponmons dans la
maladie Llewe. L'Union médicale. 1891, 3. sér, Tom. LI, pagz. 808. — Reinert K.,
Die Zihlung der Blutkirperchen. Leipzig 1891. — 4 Bamberger E., Ueber Knochen-
verinderungen bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten. Zeitschrift fiir klinisehe
Mediein. 1891, Bd. XVIII 8. 193, — Vaquez H, SBur une forme spéciale de eyanose
saccompagnante  d'byperglobulie excessive et persistante. Le Bulletin médical. 1892,
VI, pag. 849 [anch Compte rendu de la Société de Biologie 1892, Mai, und Mouillé's
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Thése, paz. 750]. — [dem, Article » Rétrécissement pulmonaires in: Manuel de Médecine
publié¢ sons la direetion de Debove et Ch. Achard. 1894, — Petit André, Article

»Cyanoses in »Traité de Médeeines de Charcot, Bouchard, Drissaud. 1893, — Ban-
holzer M., Ueher das Verhalten des Blutes bei angeborener Pulmonalstenose, Central-
blatt fiir innere Medicin. 1894, XV, 2. 521, — Carmichael, Edinburzh Hospital

Reports. 1894, Vol. II. — Neusser E., Artikel »Cyanosee in Drasche’s Bibliothek der
gesammien wedicinischen Wissenschaften, Interne Medicin und Kinderkrankheiten.
Wien und Leipziz 18984, Bd, I, 8. 306, -— Gibson G. A., The eondition of the blood
in the eyanosis of the congenital heart disease. The Lanecet. Vol 1 for 1895, pag. 24
— VYariot, Note sur I'hyperglobulie. Socicté médieale des hipitanx de Paris, 1895, —
Hayem, Cyanose et hyperglobulie, inversion viseérale [Krankenbeobachtung]. Médecine
moderne, 1835, pag. 397, — Forlanini [Krankenbeobachtung|. La Pediatria. 1895,
pag. ¥0. — Reinert, Ueber die Vermelrang der Blutkirperchenzahl bei Saunerstofi-
mangzel. Minchener medicinisehe Woehensehrift, 1893, 8. 346, — Monillé J., Essai
gur la pathozénie de la maladie blene. Thise de Paris. 1896. — Pietrowski, Zur
Lebre von den Veriinderungen des Blutes bei organischen Herzfehlern, Wiener klin.
Wochenschrift. 1896, Nr. 24. — Rugze H. [Demonstration. Gesellschaft der Charité-
Aerzte, 10. December 1896.] Berliner klin. Wochensehrift, 1807, 5. 439, — #*Teleky L,
Beitriige zur Lehre von der Ostéo-arthropathie pneamique. Wiener klin. Wochenschrift.
1897, 5. 143. — DBiernacki E., Beitrige zur Pneumatologie des pathologischen
Mensehenblutes, Feitsehrift fiir klinisehe Medicin, 1897, Bd XXX 5. 1. — v. Kordnyi A,
Physiologische und klinische Untersuehungen iiber den osmotischen Druek thieriseher
Fliissizkeiten. Ibid. 1897, Bd. XXXIII, 8. 1.

Das iusserlich sehr auffillige Symptom der mit der Geburt auf-
tretenden intensiven und dauernden Blaufirbung der Haut und der sicht-
baren Schleimhiiute, insbesondere der Lippen, oberen Augenlider, Nasen-
fiigel, Ohrlippehen, des Pharynx, der Glans penis und der Schamlippen,
dabei auch wohl Gedunsensein des Gesichtes. leichte Prominenz der
Bulbi, hat die Abtrennung einer besonderen = Krankheit«, der angeborenen
Blausucht, Cyanosis congenita (cardiaca), Morbus coeruleus, Coerulosis
vera, Cyanopathie (Mare 1812); Cyanodermia, Maladie bleue ete. veranlasst.

Schon Paracelsus (eitit bei H. Gintrae, siehe S.14) spricht
von einer =lecteritia coelestina s. eyaneas, sowie spiter Chamseru (Mé-
moires de la Société royale de médecine 1789/90) seine »unbekannte-
Krankheit als »Ictére violet< hezeichnet. Gemeinhin gilt aber ,Sénac
(1749) als Derjenize, welcher die blaue Firbung mit der Herzanomalie,
respective der abnormen Communication beider Herzhiilften, in Verbin-
dung brachte. Gewisse leichte Grade von Cyanose, die bei sonstiger
Blisse am ehesten noch an den Augenlidern sich zeigt, nennt Jules
o ®imon =Cyanose blanchee. C

Historische Notizen bei ,Grancher, ; Assmus, , Monnier.

Die Frage nach der eigentlichen Ursache der Blaufirbung, der
Cyanose, ist bis jetzt noch nicht in allen Stiicken gelist. Mit Recht gilt
die an sich naheliegende, zuerst von o Hunter (. c. pag. 305) gegebene,
spiterhin von , E. Gintrae, ; Meckel, ; Bouilland u. A.. dann wieder
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von Bard et Curtillet (L. ¢.) angenommene oder auch leicht modificirte
Erklirung fir iberholt, als sei es im Wesentlichen die Durehmischung
des »arteriellen« und »venidsene< Blutes, welche die Blaufirbung bewirke.
Hier einige Beispiele: Bei einem 38 jihrigen Schneider, der Pulmonalstenose
nnd villigen Mangel des Septum ventriculorum hatte, wurde nie Cyanose be-
merkt (Bouillaud, Bulletin de I'Académie de médecine. 1862—63,
Bd. XX VIII, pag. 777), ebensowenig bei einem 40 jihrigen Kranken ,Caton’s.
der 20 Jahre lang auf See gewesen war und hydropisch starb; es fehlte
das Septum atriorum bei erweiterter Pulmonalis. In ; Kussmaul's (L e.
8. 101), auch von Wintrieh beobachtetem Falle bestand Pulmonal-
stenose und grosser Defect des Septum ventrienlorum, nie Cyanose in
31/, Jahren. Mangel auffalliger Cyanose ist weiterhin beobachtet bei
fehlender Kammerscheidewand und Verhandensein nur eines Ventrikels
(Meckel, Breschet), und Fille von besonders blasser, selbst rothlicher
Farbe bei vorhandenen Defecten fithrt ; Charon (I. e. 8. 674) mehrere
auf. Andererseits constatirte wieder Oulmont (Société médicale des ho-
pitaux. 1877) starke Cyanose bhei einer 69jihrigen Frau, bei der das
arterielle Blut dureh eine trichterformige Oeffnung vom hypertrophischen
linken Ventrikel in den normalen rechten gelangen musste. Viel eitirt
ist Breschet's Fall, in welchem die linke Arteria subelavia aus der Pul-
monalarterie entsprang, ohne dass der Arm irgendwelche Cyanose zeigte:
sie fehlte auch bei einem >ungewohnlich blassen< zehnwichentlichen
Knaben, den Rees (Transact. of path. See. Bd.I, pag. 203) beobachtete.
Der Fall ist auch von ,Peacock (l. e. pag. 108, 2. Aufl., pag. 152) be-
schrieben und abgebildet (Taf. VII, 2. Aufl, Taf. VIII, Fig. 1). Es bestand
bei geschlossenem Foramen ovale Stenose am Isthmus aortae zwischen
linker Subelavia und dem offenem Ductus arteriosus und ausgebreitete
Atelektase der Lunge. Mit demselben Recht, wie dieser eine, oft ange-
zogene Fall, kinnten alle Fille von Stenose oder Obliteration des Isthmus
angefiithrt werden, bei denen kein geniigender Collateralkreislauf ausgebildet
ist. Die Cyanose wiirde sich nur auf die untere Korperhilfte beziehen kinnen.

Obwohl das heranwachsende Embryon innerhalb der verschiedenen
Gefissbezirke auch versehiedenartic gemischtes Blut fithrt (siehe dartiber
W. Preyver, Specielle Physiologie des Embryo, Leipzig 1885, 5. 85),
ist es doch keineswegs cyanotisch. Uebrigens finde ich blos bei , Roki-
tansky (Handbuch, Bd. I, 8. 517) eine diesbeziigliche Angabe von
Fouquier. Nicht einmal in B. 8. Schultze's sScheintod der Neun-
geborenen«, Jena 1871, ist etwas iiber diesen Punkt erwihnt. Zum Wachs-
thum und Aufbau der betreflenden Theile geniigen also aueh die minder
stark arterialisirten Gefiisshahnen vollauf, wenn auch einzelne Korpertheile
durch giinstigere Blutmisechung im Wachsthum etwas bevorzugt sein
migen (z B. Leber und Kopf).
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Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, dass die Physiologen sehon
von linger her im Embrvon aus Zweckmiszigkeitseriinden eine mehr directe
Zuleitung des Blutes ans der Vena ecava inferior zum Foramen ovale an-
nehmen. Die entsprechenden, schon von Kaspar Friedr. Wolff besprochenen
Einrichtungen an der Miindung der Cava und der . Klappe® des Foramen
hat namentlich Ziegenspeck (siche bei Preyer a. e. a. 0. 8. 87 und
besonders 596 ) wieder eingehend gewiirdigt. Demgegeniiber will ich nicht
unterlassen anzufithren, dass nach DBorn (l. 5. 1e 5. 368) schon vom
zweiten Monat ab Vena cava superior und inferior fast genau so aufeinander
gerichtet seien, wie beim Erwachsenen, und dass beim riehtig behandelten,
d. h. in sitn erhiirteten Herzen vielmehr die Cava superior, nieht die inferior
zum Ioramen ovale hinleite. Hiedurch miissten unsere Anschauungen ither
die physiologische Durchmisehung des Blutes im rechten Vorhof einigermassen
modificirt werden.

Jedenfalls hat schon ,Morgagni (vor Hunter!) die Erklirung
der Cyanose aus der Durchmischung beider Blutarten nicht befriedigt und
er denkt fir seinen Fall von Pulmonalstenose bei einem 16jihrigen
Midehen (1. e. Lib. II, Epist. XVII, Art. 12, 13) mehr an eine Riick-
stanung im Venensystem, wie sie spiiterhin , Lounis, ,Ferrus,  Hasse,
o Rokitansky, Stillé, Norman Chevers, ,Friedreich vertheidigt
haben, Stillé mit besonderer Betonung der meist vorhandenen Verenge-
rang oder Verschliessung (53 mal in 62, respective 77 Fillen) der Pul-
monalarterie.

Die chemische Analyse des cyanotischen Blutes hat ziemlich regel-
miissig  vermehrte Kohlensiure ergeben, so fanden es beispielsweise
Lépine, Kossler (eitirt bei Biernaeki, L. e. S. 7) bei eyanotischen
Herz- und Lungenkranken. Da wman aber fir eine dunklere Blutfarbe
weniger die » Venositit<, als vielmehr den Sauverstofmangel verantwortlich
macht, so erscheint es auffallend, dass eine genauere Analyse des eyano-
tischen Blutes (aus der Vena mediana) dureh , F. Moritz in einem ausge-
sprochenen Fall von Pulmonalstenose zwar vermehrte kohlensiure, 45— 469/,
aber ungefibr normalen Sauerstoffcehalt, 18°/,, jedenfalls keine nennens-
werthe Verminderung ergab. (Vergl. auch die folgende Tabelle und die
Dissertation von , Rad.) — Neuerdings hat man einige Eigenthiimlich-
keiten des cyanotischen Blutes genauer studirt, bestehend in einer auf-
fallend erhohten Concentration desselben, Erhihung des specifischen Ge-
wichtes, Vermehrung der rothen Korperchen und des Himoglobins, was
Forlanini sogar bei einem 11jihrigen tuberculisen und eyanotischen
Knaben nachweisen konnte. Die Tabelle auf der niichsten Seite stellt
einige der Beobachtungen zusammen.

Hayem fand in seinem Falle keine kernhaltizen Ervthroeyten,
dagegen grosse Himatoblasten. Potain hebt die Kleinheit der in ihrer
Zahl stark vermehlrten Korperchen hervor, withrend sie wiedervm Vaquez
in der Zeit vor dem Tode im Durehmesser vergrissert, 8:11—12p. fand.
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lllj..

e ————————— e __________________________

Specifisches | Blutkirperchen pro 1 mm : J
Autor Gewiclit e ieE Himoglobin |[Alter und Gesehlecht]  Art des Herzfehlors
—w E—

Toenicssen 1889 . . . . . . - 8,820.000 - — 13jihriger Knabe -

Toeniessen 1889 . ., . , . . — 7,640,000 - — 10jiihriges Miidehen -

Erahl 1830 . oo e 1071-0 iiher — 130 23jihriger Mann  |Pulmonalstenose, Defect der
[Trockenriick-| 8,100.400 Pars  membranacea  septi
stand  28-3"),] ventrienlorum

Moritz 1892 . . . 10810 7.906.250 8800 ~ 150 24jihrige Magd |Pulmonalstenose, Defect im

170 Septum ventrienlorum

Vaqnes 1802 . . . | .., = 8.900.000 | - 40jihrizer Mann |Cyanose, »Crises d'asystolics
_ mit nachfolzender Hiimo-
_ alobinurie, keine Anomalie

am Herzen

Banholzer 1894 : 1071-8 9.447.000 — 1 (Gowers) 10jihriger Knale —

Carmiehacl 1894 : - 8,100,000 16,000 = = S,

Hayem 1895 . . . i . — 7,623.000 9920 | =Hiimoglobin-| 25 jihriger Mann [Situs transversns]

iwerthes =076

Gibaom 1896 0 Coow A A = 8,470.000 12,000 110 Bjiahriger Knabe Pulmonalstenose (%)

J. Thompon (bei Gibson) . . | - 6, 700.000 12000 | 02 2jiihriger Knabe iz

Mounilld 18G6 ity s e 3,600.000 his S _ 15 jihriges Madchen | Pulmonalstenose, Foramen

4,500.000, I ovale offen
| spiiter _
| 6,160,000,
_ (8 Tage daranf] |
_ (21, Monate _
| wor dem Tode) _
_ | B,570.000 |

5 1 LR U R R 10770 | m |
[(venizes Blut) 6,800,000 - " - 18 jihriges Midehen | Pulmonalstenose

|
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Krehl ermittelte (Blut ans linker Vena mediana) Trockenriickstand
— 283%,, gegen 218 in der Norm, Banholzer = 28097 fir 1000 ¢
Blut. Letzterer fand (nach Kjeldahl) 13-15°%, Stickstoff aufl 100 g
trockenes Blut, 3-7%, Stickstoff aut 100 g Blut; spectroskopiseh reducirtes
Himoglobin und Oxyhimoglobin.

Auch ,B. Frenkel constatite Vermehrung der rothen Korperchen anf
» 7,000,000 (environ) R. 5263727; G =077«

Alkalescenz (nach Jakseh) bestimmte Banholzer zu 0028 ¢
fiir 100 em® Blut, also zu ungefibr normalen Betrigen.

Zu diesen, in Kiirze gesagt den Nachweis einer erhohten Conecentration
des Cyanose-Blutes erbringenden Befunden ist sofort zn bemerken, dass
sie nichts filr die Cyanose Auszeichnendes, Charakteristisches haben.
Malassez ist wohl der Erste gewesen, der auf Vermehrung der Blut-
kirperchenzahl hingewiesen hat (De la numeération des globules rouges
du sane. Paris 1873, und: Archives de physiologie normale et patho-
logique. 1874) und seitdem sind viele Beobachtungen in diesem Sinne,
jedenfalls hei gestorter Compensation, gemacht werden (siehe die Angaben
bei Reinert, L. e. 5.194), so von Toeniessen (L. ¢.), Schwendter
(Berner Dissertation. 1888), Gottl. Sehneider (Berliner Dissertation.
1888) und Anderen. Die objective Cyanose in solehen Fillen lediglich aus der
Hyperglobulie zn erkliren, wie schon versucht worden ist, geht kanm an.
Letztere entwickelt sich oft genug erst im Verlauf der Blausueht, ist also
eher eine Folee derselben.

Die (relative) Zunahme der Kiorperehen bei Cyanose erklirt Koranyi
(L. e. 8. 52) aus verminderter Aufnahme von Gewebssaft in die » venisen e
Capillaren in Folge der Verinderungen des Blates dureh die  innere
Athmung. Der Zustrom ist geringer, wenn das Blut schon in den
Arterien svenose ist und die nothigen osmotisechen Drucke fehlen.

Uebrigens fanden H. v. Bamberger (Wiener klinische Wochen-
schrift. 1888, S.5)und Lichtheim (Therapeutische Monatshefte. 1888, Mai)
selbst bei Hydropisehen die Bluteoneentration erhiaht, doeh darf nicht
verschwiegen werden, dass sowohl Leiehtenstern, als Reinert mit
einwurfsfreier Methode nieht bei allen Herzkranken vermehrtes Hiimo-
elobin nachweisen konnten, selbst dann nicht, wenn die Korperchen
vermehrt waren. Pietrowski will durech blosses langsames Gehen
voriibergehende Vermehrung der Kirperchen, z. B. von 6 auf 7-18 Mil-
lionen, gefunden haben.

Man ist geneigt, diese (absolute) Vermehrung der corpusculiven
Elemente (und des Himoglobins) als eine compensatorische Einrichtung
aufzufassen, wie sie ja in neuweren Zeiten fur das Hohenklima auls
Eingehendste studirt und von Leichtenstern (Himoglobingehalt des
Blutes, Leipziz 1878, 8. 88) und A. James (Edinburgh medieal
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Journal. 1896. April) unter Anderem auch fiir den Diabetes mellitus, freilieh
nicht fiir alle seine Stadien, festgestellt wurde. E. Meissner und
(i. Sehrioder (Zur Frage der Blutverinderungen im Gebirge. Miinchener
medicinische Woehenschrift. 1897, Nr. 23, 24) nehmen, unter Zuriiek-
weisung der Grawitz'schen Eindickungstheorie, fiir die vermehrte Blut-
korperchenzahl ete. bei manchen Phthisikern eine, von der kranken Lunge
ans vermittelte, Storung im kleinen Kreislauf und Stauung im venidsen
(Gebiet und in den Capillaren an, wihrend sie sich beziiglich der Ver-
mehrung der Korperchen in der Hohenlage einer Erklirung enthalten.
Diese letztere Annahme hat eher wieder Vergleichspunkte mit der » Herze-
Cyanose gemein; keinesfalls aber dirfte es geboten sein, mit Vaguez,
der in einem Fall von Cyanose bei angeborener Pulmonalstenose Ver-
arisserung der Milz und Leber fand, eine active Betheiligung der blut-
bildenden Organe anzunehmen.

Die dunkle Farbe der Haut, um so deutlicher, je diinner im Uebrigen
Haut und Gefisse (Peacock, Newman), rihrt von dem thatsichlich
dunklen Gefissinhalt her. Dies erweist die directe Beobachtung der
Gefisse, wie sie in einigen Fillen von angeborener Cyanose am Augen-
hintergrund wahrgenommen werden konnte (siehe das Wesentlichste
bei 0. Nagel, auch bei Th. Leber in Grife-Simisch, Handbuch der ge-
sammten Augenheilkunde, Bd. V, 2. Theil, 1887, 8. 274). Demnach ist in
solchen Fillen von »Cyvanose des Auges<, wobei auch die Conjunctiva
sclerae stark eyanotisch sein kann, der Augenhintergrund zuweilen
bliulich gefirbt, die Arterien erscheinen dunkler, etwa wie sonst die
Venen, diese selbst aber sind dureh noech dunklere, unter Umstinden
sehwarzblaue Farbe ausgezeichnet. R

In B. Liebreich’s =»Atlas der Ophthalmoskopies, Berlin 1863,
Tafel IX, Fig. 3, ist eine »Cyanosis retinae< bei angeborener Pulmonal-
stenose abgehildet, desgleichen bei E. Bouchut, = Atlas d'ophthalmoseopie
medicale et de eérébroscopie«. Paris 1876. PL. 5, Fig. 43 (Text pag. 103).

In dem newen von 0. Nagel beschriebenen Fall — 9jihbriges
Midehen, wahrseheinlich mit Pulmonalstenose — zeigte ein linksseitiges
Hornhautstaphylom erweiterte blaurothe bis schwarzblaue Gefiisse, die,
durch Druck entleert, sich langsam wieder fiillten. In Fillen gewihnlicher
Stanung dagegen ist der Arterieninhalt nicht abnorm gefirbt. ;Nasarow
constatirte bel einem 18jihrigen Schlosser mit Conusstenose Exophthalmus,
Staphyloma posticnm und starke Fillung der Venen des Augenhinter-
grundes. Im Falle Carpenter’s, 5'/,jihricer Knabe mit Pulmonalstenose
und Defect der Kammerscheidewand, fanden sich im Augenhintergrund nor-
male Arterien, erweiterte Venen, beide stark geschlingelt; (mikroskopiseh)
die Lungeneapillaren erweitert, verdickt, geschlingelt auf Kosten der Alveolar-
riume, 3—6 rothe Korperchen enthaltend, die Bronehiolen von weiteren
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Gefissen als Wiirzelehen der Pulmonalvenen begleitet, die Venenanfinge
in blutgefiillte, vielGicherige Kammern umgewandelt. In den Nieren
[kein Eiweiss!] blutstrotzende Venae stellatae, sehr weite Venae interlobulares,
vergrisserte Corpuseula Malpighii, vergrosserte und verdickte Vasa recta,
weites Capillarnetz um die Papille. Auch in der Leber erweiterte Capillaren,
ebenso im Gehirn und Herz. In der Haut niehts Besonderes, wihrend
deren Capillarnetz  von [, Variot und Gampert (5jihriges tuber-
culises Midehen mit Pulmonalstenose) in mikroskopischen Schnitten er-
weitert gefunden wurde, und zwar an dem tiefen Venennetz der Haut und
den in den Papillen anfsteizenden Capillarsehlingen. Aueh Chouppe (siehe
sDaniel's These) fand das Capillarnetz, zumal an der Matrix des Nagels,
dilatirt und strotzend von dunklem Blut. Jedenfalls ist in der Haut ein
itheraus reich entwickeltes Capillarnetz, das W. Spalteholz ( Vertheilung
der Blutgefisse in der Haunt. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1893,
anatomische Abtheilung, 8. 1, Tafel IV und besonders V) sehr schin
abbildet. Erunterseheidet ein cutanes Netz (erster und zweiter Ordnung), dann
das engere subpapillare Netz; vier solcher Netze liegen iibereinander
a) unter den Papillen, &) an der unteren Grenze des Papillarkirpers,
¢) Mitte des Coriums und <) conform dem cutanen arteriellen an der
Grenze dieser Schicht.

Auch die Abbildungen von W. Tomsa (Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis. 1873, Figur XII auf Tafel II) und bei A. v. Brunn, Haut (Sinnes-
organe, erste Abtheilung in K. v. Bardeleben’s Handbuch der Aunatomie,
Jena 1897, 3. 82 ff.) sind zu vergleichen.

Selbstverstindlich muss, ganz abgesehen von der Farbe des Blutes
an sich, die griossere Dicke der Blutschicht in den praller gefiillten
Capillaren die betreffende Partie dunkler gefirht erseheinen lassen.
Andererseits lisst sich unzweifelhaft venises Blut in dimnster Schicht
in seiner ausgesprochen blauen Farbe veriindern; wenigstens gelingt es
mir leicht, an meinem Handgelenk durch Hyperextension die diinnen
Venen in (blau-) rothliche nmzowandeln und jeder, der klinisch beobachtet,
welss, dass, wo anch auf der Hautoberfliiche sich wvendse Collateralen
entwickeln, diese zuniichst als diinnste, noch deutlich rothlich gefirbte
(efisschen sich zeigen, bis sie zn blauen, oft blutstrotzenden Stringen
heranwachsen. ( Passow’s damals 22jihrige Kranke wurde innerhalb
weniger Wochen an Gesicht, Hinden und Fissen blauroth, nachdem die
Haut voriibergehend intensiv roth gefirbt gewesen war. Bohn (Jahrbueh
tir Kinderheilkunde und physische Erziehung. N. F., Bd. II, 1869,
8. 223) sah bei einem achtmonatlichen Midehen, das in einem Schrei-
anfall starb, unter sehr langsamer Besserung des Ernihrungszustandes
eine zuniichst noch geringe Cyanose stirker werden, als Hand in Hand
mit der allzemeinen Besserung aneh die bestehende - Andmiee sich



30 Angeborene Cyanose,

verringerte. Uebrigens sei bemerkt, dass selbst dureh eine an sich (arteriell)
roth gefirbte Haut hindoreh eine dunklere, venise Blutsehieht zuar
Geltung kommen muss. Beispielsweise erhiilt man eine exquisit livide
Firbung — man verzeihe den trivialen Vergleich — wenn eine roth
gefirbte diinne Schnitte rohen Schinkens auf eine dunkle Unterlage ge-
legt wird. In Biermer's (von ,Stolker beschriechenem) Fall war die
charakteristische Farbe eines Hautervsipels durch die Cyanose modificirt.

Bei Kohlenoxvdgasvergiftung ist die hellrothe Farbe des Blutes anch
an den Todtenflecken (auf der Brust) auffillig, doch finde ich nirgends, auch
nieht bei M. Knies ( Bezichungen des Sehorgans ete. Wiesbaden 1873, 5. 358)
etwas iiber die Farbe der Retinalgefisse.

Wenn demnach in manchen, aber wohl nicht allen, Fillen von
Cyanose ein an sich dunkleres, himoglobinirmeres, oder wegen seiner
arisseren Coneentration vielleicht mit hoherem Tinetionsvermigen (, Eisen-
menger) ansgestattetes Blut eirculiren mag, so erscheint doch an der
dunkleren Firbung die Erweiterung und stiirkere Fillung der Gefisse
wesentlich betheiligt. Peacock spricht die Vermuthung aus, dass hei
der frithen Entstehung der Cyanosis die nachgiebigeren Blutgefisse an
die grisseren Blutmengzen des Heranwachsenden dureh entsprechende
Erweiterung sich adaptiren konnten. Mir personlich scheint sogar eine Neu-
bildung von Capillaren, eine ansehnliche Flichenverbreiterung des blut-
fithrenden Areals nicht ausgeschlossen. Jene hichsten Grade von Cyanose
mit blauschwarzer Firbung, wo der Kranke einem skleinen Neger« glich
(, Cipriani)., die Haut fast die Farbe eines :blauen Tuehse hatte
(H. Bamberger, Lebrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857,
8. 386), oder sblau wie eine Heidelbeere« war ,(Ashby), oder neben
sonstiger Cvanose der Arm his zum Ellbogen wie in blaue Farbe ge-
taucht erschien (, Nasarow), sind wohl zo beachten. Auch wird es
sehwierig, ohne besondere Voranssetzungen mehr loecale Cyanosen zn
deuten, wie in , Passow’s Fall eine solehe im Gesicht, an den Armen
bis zum Ellbogen, an den unteren Extreirititen bis zum Knie bei nor-
maler Rumpifiirbung bestand. Eine lediglich vom Herzen aus bewirkte
Stavung miisste doch ins Allgemeine und ziemlich gleichmiissig iiberall-
hin wirken. Andererseits verstehe ich es nicht ohne Weiteres, wie Hoger-
stedt und Nemser (Zeitschrift fiir klinische Mediein. Bd. XXXI, 1897,
5. 130) eine locale stirkere Cyanose einer Extremitit bei Verengung
der entsprechenden Arteria subelavia beobachten konnten.

In (Moritz’ Fall konnte mit Erhebung des Arms die Cyanose der
Hand zum Versehwinden gebracht werden: in ,Loriga’s Fall (II) wurde die
vorithergehende Cyanose der linken Ohrmuschel und Hand aus der, auch
dureh  stirkere Anstrengung zo bewirkenden Ausdehnung des Aortenbogens

und secundirem Diruek auf die Vena anonyma sinistra erklart. Fille von
neuropathiseher voriibergehender Cyanose beschrieb unter Anderen Tordéus
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{siecbenmonatlicher Knabe wihrend des Zahnausbroehes) und Marseille fihrt
einen von Biard (I'Angers) beobachteten FFall von einer Fran an, welche
bei menstruellen Stérungen Cyanose belkam.,

K

Nicht ausreichend zur Erklirune der Cvanose diicfte die Hyper-
globulie sein, wie neuerdings G. Variot (Journal de elinique et de
thérapentigue infantiles. 1897, Nr. 20—22) annimmt, wenn er anch mit
Recht betont, dass bei gleichem anatomischen Verhalten der Herzmiss-
bildung Cyanose im einen Fall vorhanden sein, im anderen fehlen kann.

Eine neue, keineswegs aber, wie der Autor will, durchgiingie an-
wendbare Erklirung der (angeborenen) Cyanose bringt Duroziez, der
die hiiufie zu becbachtende Atrophie der Lunge und Difformitit des
Thorax in den Vordergrund stellt. Sein Satz: »les poumons dominent la
seenes diirfte in dieser Allgemeinheit kaum richtiz sein.

Auch die kitrzlich von Mouillé (L. ¢.), im Ansehluss an Hervounet
(Gazette médicale de Nantes. 1895, 12 avril) vorgetragene Lehre linft
anf eine Einseitigkeit hinaus: »arterielles, hauptsichlich auch an den
Retinalgefiissen erkennbare »Hypoplasie«, ohne nachweisliche Stanungs-
erscheinungen. Die Cyanose soll nichts sein, als eine schon im in-
trauterinen Leben durch fotale Endoearditis oder stirkere » Atelektase«
der Palmonalarterie eomplicirte Chlorose (!).

Fiir die Beurtheilung der Cyanose fiilllt wohl anch der Umstand
ins Gewicht., den unter Anderem Potain sehr hervorhebt. dass, wiihrend
bei den gewihnlichen Herzkrankheiten Oedem die Regel, starke Cyanose
aber ein spites Symptom sei, bei der angeborenen Form Oedeme spiit
oder gar nicht auftreten. Er denkt dabei an Structurveriinderungen an den
peripheren Capillaren, wie sie in der That aueh nachgewiesen sind. So
hat , Loubaud bei einem 21jihrigen an Erysipel gestorbenen. mit Pul-
monalstenose behafteten Mann an  erweiterten, zum Theil Varicen (sub-
cutane Banehvene, Unterextremitiit, Plexus pampiniformis) bildenden Venen
mikroskopiseh Bindegewebe und glatte Musculatur verdickt gefunden, anch
die Wandung der Vena cava zeigte dieses Verbalten. Varicise Aus-
huchtungen fanden sich an den Hautvenen, im Gefissnetz um die Papillen
und um die Kniuel der Schweissdriisen (vergl. die durech Suchard, Bulletins
de la Société anatomique de Paris, 1882, pag. 164, gefihrte Untersuchung).

Grraziadei (L. e.). der fiir die Oedeme wieder hesondere Veriinderungen der
Gefisswiinde voranssetzt, sah bei einem 13jihrizen Knaben mit insufficienten
Aortenklappen und verdickter Bieuspidalis neben fettiger Entartung  des
Herzens intensive Cyanose mit Trommelsehliigelfingern, aber keine Oedeme
auftreten. Kz bestand keinerlei Commmunication zwischen beiden Herzhilften,
die Lungen waren gesund. Die Bedingungen fiir die Cyanose hilt er fir
gegeben, wenn die compensatoriseh hypertrophirten und dilatirten Ventrikel

das DBlut nicht mehr anfnehmen konnen, so dass es sich in den peripheren
Gefiissen stanen mnss,
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Eine besondere Erwihnung verdient das oft verspiitete Auftreten
der Cyanose, die » Forme tardive« der Franzosen. , Peacock (l. e. pag. 166)
fand unter 101 Fillen 74 mit =»angeborener« Cyanose, 27 verspiitet,
nimlich 15 vor Ende des ersten Jahres, 1 mit 16 Monat, 3 mit 2 Jahren,
2 mit 3, 1 mit 3'/4,, 2 mit 5, je 1 mit 8, 13, 14 Jahren.

Vergl. auch die unten bei der Symptomatologie der Pulmonalstenose an-
sufithrenden Angaben bei , Stélker (1. e. 8. 109) u. A.

Nicht selten spielt intercurrente Krankheit herein, Scharlach.
Masern, Lungenaffection, Keuchhusten, Typhus. Auch momentane heftige
Anstrengung, Trauma in Form eines Sturzes (Fall von ; Rauchfuss. L e
S. 89), selbst psychische Erregung, wird beschuldigt; so trat in ;Mann's
(I1.) Fall, bei einer mit 19 Jahren menstroirten, an Pulmonalstenose
leidenden Frau, welche Masern und Typhus gehabt hatte, Cyanose erst
in einer zweiten Schwangerschaft auf, und , Kiérner beobachtete einen
Mann mit offenem Septum ventrieulorum, der 18 Jahre beim Militir ge-
dient hatte und nach der Schlacht bei Solferino eine sungeheure
Cyanose« zugleich mit leicht fieberhafter Erkrankung und Betheiligung
des Herzfleisches bekam. In solchen Fillen migen neben anderem ein
Nachlassen der Herzkraft, vielleicht aneh Verinderungen in den Lungen,
welche die mangelhafte Oxydation des Blutes und die Stauungen he-
rijnstigen, endlich die allmillige Erweiterung (vielleicht anch weitere
Ausbhildung) des Capillarnetzes in Betracht kommen.

SBuhll (. e. S. 252) weist, wenigstens fiir das Ostium pulmonale
und das iibrige rechte Herz, der mehr oder minder spit auftretenden,
aber immer mehr zunehmenden nicht entziindlichen) Endarteriitis obliterans
oder auch wohl frischen endocarditischen Processen wesentlichen An-
theil an der Spiiteyanose zu. Auch Crook (Transactions of pathol.
Soeiety. Bd. XXXIX, 1889, pag. 61, mit 3 Figuren) beschreibt eingehend
die in den Handbiichern wenig beachtete, bei Herzfehlern hiufige End-
arteriitis pulmonalis, desgleichen F. Reiche (Jahrbiicher der Hamburger
Staatskrankenanstalten. Bd. ITI, Jahrgang 1891/92, 8. 287). Ueber eine
von Bard et Curtillet (L. ¢) versuchte Erklirung siehe unten beim
»offenen Foramen ovalee,

Da. wo starke Cyanose nur wihrend der Sechreiparoxysmen sich
fiussert, kommt die voriibergehende Verlangsamung des (vendsen) Blut-
stromes, die mangelnde Oxydation in den Lungen und stirkere Desoxydation
in den Capillaven, verbunden vielleicht mit einer geringen Riickstauung
des Blutes aus den Venen in die Capillaren und verhiltnissmiissig langes
Verweilen in diesen in Betracht. Bei vielen soleher Kranken geniigt die
dureh  korperliche Anstrengung geforderte stirkere Desoxydation und
Arbeit des Herzens, um die Erseheinungen der Cyanose voriibergehend
hervorzurnfen oder die vorhandene Cyanose zu verstirken.
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Ieh empfinde es als einen Mangel, dass gute Respirationsversuche bei
Cyanotischen fehlen, wihrend schon eine ganze Reihe fiir andimische Kranke
vorliegt. Auch die Untersuchung der Hautperspiration und -Respiration wiire
von [nteresse.

Als unmittelbare oder mittelbare Folgen der Cyanose sind zu
bhetrachten:

Die Herabminderung mindestens der Aussen-, dfters  anch der
Binnentemperatur des Korpers, anf welehe Caillot (Bulletin de I'école
de médecine de Paris. 1807, Nr. II, pag. 21: Anhang zu: Journal de
médecine, chirurgie, pharmacie. T. XIII, 1807) zuerst aufmerksam ge-
macht hat. Aus fritherer Zeit liegen die Messungen von \Wallach vor,
welcher Vorgiinger, Tupper, Fr. Nasse und besonders , Farre, anfiihrt.
Er fand im Mittel num die Mittagszeit bei 17-68° C. Zimmerwirme, 951
Puls und 25 Respiration:

Geschlossene Hals (Carotis- Geschlossene
Mundhbahle gosend) Hand
Cyanotischer 12jihriger
L e S 32'84° 32° 25-25°
6 gesunde Knaben . . 34-15° 31-8° 28-9"
Differenz gegeniiber den
Gesunden . . . . =131 + 0-2° — 365°

Nach vorausgegangener Lungenblutung, wobei dunkles Blut ent-
leert wurde, wurde im Mittel gefunden: Mundhohle 34-25° Puls 79-8.

s Rickards fand bei seinem 2l1jihrigen eyanotischen Mann im
Mund (974° F. =) 36:33° und ,Foster bei zwei eyanotischen
Geschwistern Temperaturen bis herab zu 92 und 90° = 33-3" und
32:2° C., , B. Frenkel bei siebenjibrigem Madehen Schwankungen von
36'0—36°6" in recto, und im Moment des Todes 38:0°; in der rechten
Hohlhand 31-6", in der linken 29-4°.

o Costa d’Alvarenga (1. c., Gazette, pag. 437) constatirte bei einem
16jihrigen Portugiesen wiihrend starker subjectiver Kilteempfindung :
Axilla 35°, unter der Zunge 34-8°, an Hinden und Fiissen 31° bei
91/,% C. Zimmer-, 6° Aussentemperatur.

Bei zwei Kindern mit angeborener Aortenstenose fand Théremin
(. e. pag. 145) die auffallend niedrige Temperatar von 32:5° C.
(Rectum ?).

Auch Peacock, wohl einer der besten Kenner der angeborenen
Misshildungen des Herzen, constatirte bei einem 10jihrigen Midehen mit
grosserem Defect im Septum atriorum Temperatur bis 35-77" (Trans.
of the pathol. Society, Bd. XXIX, 1877—1878, pag. 43, mit Tafel),
in einem anderen Fall von Pulmonalstencse (Lancet, Vol. II for 1880,
pag. 530) in axilla 37:0°, dann bei Krimpfen und Lihmungen in dem-
selben Fall 36-2 (Axilla) und 33-7 (in der Hand).

Vierocdt, Angeborene Herzkrankheiten. 3
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Andere Male findet man wieder ungefihr normale Temperaturen,
so Lebert-Schroetter, anch Duret (L. ¢.) bei einem 20jihrigen Mann.
mit starken, seit 15 Jahren sich entwickelnden Venenerweiterangen (véri-
table tissu spongieux gorgé du sang veineux) in der geschlossenen Hand
blos 26—28" aber in axilla 36° in reecto 372°. Auch Cadet de
Gassicourt (eitirt bei Rilliet et Barthez, Vol. II, pag. 93) gibt
periphere Temperaturen von 28—32° Rectaltemperaturen von 37:2°
bis 375" an.

Bei einem im Januar 1897 in der medicinischen Klinik zu Tibingen
aufgenommen gewesenen °/ jihrigen eyanotischen Knaben mit Eezema
eapitis (und Pulmonalstenose?) wurden an zwei aofeinander folgenden
Abenden (6 Ubr) 369" und 37-2° in reeto gemessen.

Demnach kommen normale und subnormale Temperaturen bei (nicht
fiebernden) Cyanotischen vor und Bourneville et d'Olier (L. ¢.) legen
mit Recht auf die prognostische Bedentung der Korpertemperatur grosses
Gewicht. Wihrend der allmalige Aufstieg zur normalen Temperatur beim
Neugeborenen ein giinstiges Zeichen darstellt, ist das progressive Ab-
sinken von schlimmster Bedeutung. Es wurden Temperaturen bis herab
zu 31° und 279" (bei 25°5° Zimmertemperatur) beobachtet. In einem
Fall, Fribgeburt von 6!/, Monaten mit offenem Foramen ovale, sank
die Temperatur von 335 am ersten Tag bis zum Tode am vierten Tag
anf 29-3°

Im fieberhaften Zustand weist der Cyanotische unter Umstinden
recht hohe Temperatoren anf, z. B. 40° bei todtlichen Masern (Peacock
a. e. a. 0.; Lancet) ,Rauehfuss (l. e. 8. 91) beobachtete bei
einem Midchen vier Monate lang bis zu dem an Tuberculose erfolgten
Tod hektisches Fieber bis 40"  Sénger sah bei einem Midehen mit
Cor biloeulare und Pulmonalstenose, nachdem es bei Endocarditis uleerosa
bis 39" gehabt hatte, mit Abfall der Temperatur unter die Norm Auf-
treten starker Cyanose.

Es verdient angemerkt zu werden, dass blausiichtige Kinder fieher-
hafte krankheiten, speciell dieacuten Exantheme, im Ganzen recht gut
iiberstehen. In den Anammnesen, z. B. den englischen, spielen Masern,
auch Seharlach. eine gewisse Rolle. Die Thatsache muss schon frither
aufgefallen  sein, wenigstens finde ich in einer ilteren Pathologie
(K. G. Schmalz, Versuch einer... Diagnostik in Tabellen ete. 3. Aufl.,
Dresden 1816, 8. 95) den Satz: »Die Kinder iberstehen Pocken,
Scharlach, Masern oft gut.« , Niergarth (L e. 8. 19) ist sehr erstaunt,
dass seine kleine Patientin mit 14 Tagen die Pocken iberstehen kann.
Er filhrt zwei dhnliche Fille an, die leicht vermehrt werden kinnten:
aus ,Rauchfuss (L e. 8. 92) Dorsey's Fall, Midehen, das Pocken,
Scharlach, Keuchhnsten, Masern leicht durehmachte, Biermer's
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20jihriger Mann mit 11 Jahrven Typhus. mit 13 Pocken.  Toupet's
mit 7 Jahren gestorbenes Midchen, das in zeitweiligen, mit unmittel-
barer Lebensgefahr verbundenen Erstickungsantillen formlich blauschwarz
wurde, dberstand Masern und Keuehhusten ganz gut und der von
o Masehka beobachtete, von Geburt an evanotisehe Kknabe mit Stenose
einer transponirten Pulmonalis, aber erweiterten Bronehialarterien, wurde
bei allerdings ausgezeichneter Plege 15 Jahre alt, obwohl er vom zweiten
Jahr ab Eiweiss im Urin hatte und Masern, Seharlach, Pocken, Diphtherie,
Keuchhusten, letztere mit Steigerung der Cyanose, iiberstehen musste.
o Leuelh's (Fall I) achtjihriger taubstummer knabe hatte scheinbar Vor-
theil von Masern und Scharlach, die er im sechsten Jahr darchmachte,
wenigstens machte sein vorher tribsinniges und mattes Wesea grissserer
Lebhaftigkeit und Spiellust Platz. Auf Erklirung der geschilderten
Toleranz bei Cyanotischen soll weiter nicht eingegangen werden, docl
moehte man versucht sein, an die Frage des Saverstoffbediirfnisses der
Mikeoorganismen zu denken. Immerhin sind verschiedene Fille ver-
zeichnet, in welchen die Kranken der Searlatina (, Peacock und Barlow).
dem Keuchhusten (0. Wyss), Typhus (H. Haas, Prager Viertel-
jahrssehrift fiir die praktische Heilkunde. 33. Jahrgang, 1876, Bd. 11
5. 113), den Masern (Peacock, sieche oben; ,Haury), dem Erysipel
(Biermer's Fall, siche oben 5. 30 und 34: (Joung's 37jihriger, erst
spit cyanotischer Kranker) erlegen sind (vergl. auch , Ranehfuss, 1. e
S 02y,

Meist geht die ausgesprochene Cyanose mit Dyspnoe einher, zu-
weilen selir betriichtlicher, die durch jede, anch geringfiigige kirper-
liche Bewegung und Anstrengung, selbst blosse gemiithliche Erregung
oesteigert wird. Dass ein im hichsten Grade Cyanotischer, mit den
schwersten anatomischen Verinderungen des Herzens Behafieter Feld-
ithungen mitmaeht (, Lebert-Sehrotter, S. 753) ist eine interessante
Ausnahme. Nieht so selten bei kleinen Kindern sind formliche, gelegent-
lich unmittelbar zum Tode fithrende Erstickungsanfille. Dabei kommen
epileptoide Convulsionen, in einzelnen Fillen in regelmissigen Intervallen
vor. Ein Kind von drei Monaten mit Transposition der grossen Gefisse
hatte jeden Morgen Zuckungsanfille (,kelly). Vigla, Stacques
(eitirt bei , Grancher, pag. 496) beobachteten bei Erwachsenen regel-
miissig auftretende Anfille von gesteigerter Cyanose mit Herzschwiiche,
kaltem Schweiss und Ohnmaehten. Sansom (Medical Times and Gazette,
Vol. I for 1875, pag. 52) sah bei einem cyanotischen Knaben Convul-
sionen und gesteigerte Dyspnoe, als zwel Schneidezihne durchbrachen.

Herzpalpitationen, oft in listigen, anfallsweise erfolgenden Be-
klemmungen sich iussernd, sind ein nicht seltenes Vorkommniss. Aueh
die eben erwihnten Zustinde von Herzschwiiche (s Asystolie<) sind zu

3%
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heachten, die freilich vielfach mehr von den gleichzeitigen Erkrankungen
des Herzens, als der Cyvanose selbst, abzuleiten sind.

Die bei angeborener Cyanose so hiufig sich vorfindenden » Tromme -
schligelfingere werden von jeher der Stauung und stirkeren Schwellung
der Pulpa zugeschrieben.

Dementsprechend fand , Norman Moore (. e. Trans, Vol. 36)
bei einem dreijihrigen Knaben mit Pulmonalstenose keine Vermehrung
des Bindegewebes, so dass durch Druck der lings durchschnittene Finger
auf normales Volumen gebracht werden konnte. Die Wiinde der Blutgefisse
waren (mikroskopisch) verdickt.

E. Bamberger (L. e.) hat bei den Trommelschligeln (in Folge von
Bronchiektasien und Empyemen mit Fistel) stets eine hockerige Ver-
dickung des Endpunktes der letzten Phalanx (hervorgerufen durch resor-
birte Zersetzungsproducte??) gefunden neben Verdickung des Nagelbettes,
iibrigens auch Rindenverdickung an den langen Rihrenknochen; fiir die
Trommelsehligel bei angeborener Cyanose (Fall VIII, S. 201 und 209,
siehenjihriger knabe mit Pulmonalstenose und Defeet in beiden BSeptis)
lisst er wesentlich auch die Stanung gelten. Jedoeh bildet er selbst
(Tafel I, Fig. 4 und 5) Verdickungen an Radius, Ulna und besonders
den Endphalangen der Finger und Zehen ab. P. Marie (1888) kam
mit seiner Arthropathie hypertrophiante »pneumique« (!) zu ihnlichen
Resultaten. In neuester Zeit hat Litten bei zwei Fillen starker Cyanose
an den Trommelschligelfingern mittelst Rintgen-Aufnahme keinerlei Be-
theiligung der Knochen nachweisen kinnen (Berliner medicinische Ge-
sellsehaft, 24. Februar 1897. Berliner klinische Wochenschrift. 1897,
S. 283), ohne diesen Befund fiir alle Fille veralleemeinern zu wollen.
Aus Paris wuarde das Gleiche berichtet.

Trommelschligelfinger und Wucherungen an Schenkel- und Arm-
knochen konnte A. Obermayer (Knochenverinderungen bei ehronischem
Ikterus. Wiener klinische Rundschan. 1897, Nr. 38 und 39) bei fiinf,
20—50jihrigen ikterischen Minnern nachweisen. Er fihrt sie haupt-
sichlich auf die von M. Herz (14. Congress fiir innere Medicin, 1896,
5. 466) experimentell erwiesene Erweiterung der Capillaren, auf Ueber-
ernihrung und die chronische eholimische Intoxieation zuriick.

Nicht unerwiihnt mag bleiben, dass Fliiekiger (L. ¢.) innerhalb fiinf
Jahren bei einer 37jihrigen Frau mit syphilitischer Lebercirrhose eine nicht
erklirbare Erweiterung aller Korpervenen bei normaler Structur derselben
und deutliche Trommelschligel ohne begleitende Herz- und Lungenaffection
gich entwickeln sah, und dass Asech (Archiv fiir Psychiatrie und Nerven-
krankheiten, 1892, Bd. XXIV, S. 637; Demonstration) bei einem 11jihrigen
Knaben mit Hydrocephalus und Herzfehler eigenthiimliche Verdickungen der
Endphalangen der Finger und Zehen beobachtete, die sich wie Anfinge von
Akromegalie ansnahmen.
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Demnach kommen Trommelschligelfinger., wenn vielleicht aueh
nicht in den exquisiten Formen, auch bei anderen als den sonst ge-
wohnlich namhaft gemachten (Herz- und Lungen-)Affectionen vor. Be-
gitglich der Hiufigkeit des »doigt hippoeratiques (Hippokrates, De locis
in homine, cap. 14, =ungues adunei<: de internis affectionibus, cap. 10)
theile ich eine Angabe von  Lees (L. e. 5. 62) mit, der in 11 (10) unter
25 (Peacock'schen) Fillen von ausgesprochener Cyanose Trommel-
schligel fand, Tmal deutlich, 3mal leicht, Tmal unsicher.

Mehr oder minder gelungene Abbildungen der Trommelschligel finden
sich unter Anderem bei Fr. Aug. von Ammon (Klinische Darstellung der
Krankheiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges. 111. Theil. Berlin 1841,
Taf. XV, Fig. 3; Text Bd. IlI, 8. 75), in Chr. Jakob's Atlas der klinischen
Untersuchungsmethoden. Minehen 1897, 8. 178, und in (Lavergne's These
(Tafel 11T bei pag. 25).

Fin gewisses Zuriiekbleiben in der Entwicklung, kirperlicher
wie geistiger, wird vielfach bei den angeboren Cyanotischen beobachtet,
Der Zahnausbruch kann verzogert — in ,Caesar's Fall erst mit drei
Jahren vollendet — der Eintritt der Pubertit hintangehalten sein.
o Burdachs 27jihrizem Kranken mit angeborner Atresie des Ostium
venosum dextrom fehlten die Zeichen der Pubertiit, Pubes unbehaart,
Testikel klein. In ; Niergarth's Fall werden die Menses ausdriicklich als
auffallend :blass< und gering an Menge angegeben, oft treten sie ver-
spitet ein, so dass sie mit 20, 21, 22 Jahren noch nicht vorhanden
waren (, Deguise, , Bozanis, , Gatti). Manchmal wird aber anch von
normaler Menstruation berichtet. Verhillinissmiissig selten sind, selbst
bel eomplicirten Misshildungen, Frihgeburten, wie z. B.in , Pitschel's
Fall (achter Monat). Die Circulationsschwierigkeit kommt eben in den aller-
meisten Fillen erst mit dem Eintritt in das selbststindige extrauterine
Leben zur Geltung. Neigung zu Apathie und Schlifrighkeit wird beobachtet,
in einigen Fillen bestand gleichzeitiz Idiotie (siehe 8. 41).

Meist sind hagerer Ban und geringer Fettansatz beim Cyanotischen
vorhanden.

Katarrhe der Luftwege compliciren nicht so selten das Krankheits-
bild und steigern, was auch bei Regenwetter und niederem Barometer-
stand schon heobachtet wurde (, Barraud, Barry et Rachet), Cvanose
und Dyspnoe. Das durchschnittlich bessere Befinden der Kranken in der
wirmeren Jahreszeit dirfte im einzelnen Falle, zum Theil wenigstens,
in der voriibergehenden Besserung solcher Begleiterscheinungen seine Er-
klirung finden. '

Ueber die Disposition zu Lungenfuberculose siehe unten (hesonderes
Capitel).

In vereinzelten Fillen wird auffallend niedrige Pulsfrequenz er-
withnt, bei , Rad 48—44, durch Bewegungen anf 52 steigend.
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Blutungen aus Nase, Mundschleimhant, scorbutihnliche Blutungen
aus dem Zahnfleisch werden beobachtet. In einem Falle von , Rauch-
fuss (L. e. 8. 88) kamen sie anfallsweise zugleich mit Compensations-
stirungen, so wie in Eger's Fall von = Lymphangiektasie, Lvymphorrhagie
nnd Pulmonalarterienstenose« (Dentsche medieinische Woehensehrift. 1890.
Nr. 24) bei einem 29jihrigen Midehen die zeitweise auftretenden
Lymphorrhagien Erleichterung von Dyspnoe und Cyanose brachten.

Darmkatarrhe werden gelegentlich erwihnt; Albuminurie ist nicht
cerade hiufig, Hydrops kommt vor, aber im Vergleich zn andern ans-
oebildeten Herzfehlern jedenfalls merklich seltener (siehe oben 8. 31).

Allzemeine Aetiologie der angeborenen Herzkrankheiten.

Strebler (Erlangen), [Blansucht]. Medicinisehes Correspondenzblatt bayeriseher

Aerzgte. 1849, 10. Jahrg., 8. 367. — Dorsch G., Die Herzmuskelentziindung als Ur-
sache angeborener Herzeyanose, Erlanger Dissertation. 1855, — Church, Report on
a ease of ichthyosis with eongenital malformation of aorta. St. Dartholomew’s Hosp.
weport’s 1865, — ¥ Arnold J., Ein Fall von Cor triloculare biatriatum, Communieation
der Lungenvenen mit der Pfortader und Mangel der Milz, Virchow's Archiv. 1868,
Bd. XLII, 8. 449, — Landouzy L., Communication interauriculaire sans cyanose,
insnffisanece mitrale, . . rates multiples. Bulletins de la Société anatomique de Paris.
(1872), XLVII® année; 1874, pag. 460. — T Sangalli Giae, La scienza e la pratica
della anatomia patologica. Pavia 1875, libro I. — Rezek E., Hereditire Herzfehler.
Allzemeine Wiener medicinisehe Zeitung, 1877, Nr. 37. — Huillet, Persistance des
onvertures foetales chez quatre enfantz da méme pére et de la méme mére. Nice méd.
1877, I, pag. 396, — T Pott K., Ein Beitrag zu den Bildungsfehlern und fotalen Er-
krankungen des Herzens. Jabibueh fiir Kinderheilkonde und phys. Erziehung., 1879,
N. F., Bd, XIII, 8, 11. — Warner Francis, Defective developmental conditions as
seen prineipally in children. Medieal Times and Gazette. Vol. I for 1882, pag. 61, 91,
14, — §Wichmann J. V., Anatomiske Studier over medfodte Hjnertefejl til Balys-
ning af Sammenhoengen mellem Forsnevring af Lungenarterien og mangelfeldt
Udvikling af Septum ventriculorum. Kjoebenhayn 1883 [Refer.: Sehmidt's Jahrbiicher.
Bd., CCVILL, 8 194]. — de Vincentiis C.. Microttalmo bilaterale congenito con
moltipliel vizi di sviluppo del cuore. Rivista internaz. di med. e chirnrgia. 1883, pag. 10,
— Barbillon L., Note sur deux cas de malformations cardiaques. Progrés meédieal.
1886, 2. sér., 111, pag. 223. — Potocki J., Viees de conformations multiples ehez un
foctus; hernie diaphragmatiqne congénitale, communication des deux ventricules du
coenr, anomalie de l'aorte et des vaisseaux, Bee de litvre bilatéral compliqué, Trois
germes d'incisives de chagne edté ete, Ibid. pag. 796. — Hendly F. W., A malformed
heart in an adult. The American Lancet. Detroit 1887. N. s. XI, pag. & [referirt in
oReiss’ Thise, pag. 51]. — Habershon 8. H., Congenital malformation of heart and
kidneys: obliteration of pulmonary artery; aorta rising from the right ventricle, im-
perfection of septum ventrieulorum. . . large ductns arteriosus dividing into right and
left pulmonary branches; horse-shoe kidney. Transactions of pathoel. Society. London
1887/88, XXXIX, pag. 71. — 7 Schmaltz R, Zur Casuistic und Pathogenese der
angeborenen  Herzfehler. Deutsche medicinisehe Woehenschrift, 1858, 8. 921, —
Cnopf sen., Fall von angeborenem Vitinm cordis. Miinchener medicinische Wachen-
schrift. 1889, Nr. 49, — § Preisz Hugo, Beitriige zur Lehre von den angeborenen
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Herzanomalien. Beitrige zur pathologischen Anatomie und allzemcinen Pathologie,
herausgegeben von E. Ziegler. 1890, VII, 5, 245, — Hochsinger €., Ein Fall von
angehborener Aortenstenose [Krankenbeobachtung]. Wiencer medicinische Presse. 1880,
II, 8. 9. — Luzet Ch.,, Rétrécissement de lartére pulmonaire avee cvanose, reins
selérenx congénitang avee malformation d'un uwretére, Mort par urémie. Arehives géne-
ales de médecine. 1890, Vol. I, pag. 725. — Cipriani €, Cuore unieavitario,
trasposizione polmonale, polisplenia in soggetto  destrocardies morto 2 20 anni. Lo
Sperimentale, 1890, LXVI, pag. 129, — ¥ Eger (Berlin), Bemerkungen zur Pathologie
nnid Pathoszenese der angeborenen Herzlehler,  Dentsehe medicinisehe Woehenschritt.
1893, 8. 81. — Kuhn (Wald) [Krankenvorstellung, 4jibriger Knabe]. Correspondenzblatt
filr Schweizer Aerzte. 1893, XAII 5. 707, — FThomszon Jobhn, On two cases of
valvilar heart disease resulting from foetal endoearditis, Edinburgh hospital Heports,
1894, pag. 202, — Gilacomini C., Die Probleme, welche sich aus dem Studivm der
Entwicklungsanomalien des menschlichen Embryos ergeben. Ergebnisse der Anatomie
und Entwicklungsgeschichte. 1894, 1V, 8. 614. — ®# Garrod Areh, On the assoeciation
of ecardiae malformation with other congenital defects, Bartholomew's Hospit. Reports.
1894, Vol. XXX, pag. 83. — #Rosenhbaeh 0., Endocarditis. Eneyklopidische Jahr-
Liicher fiir die zesammte Heilkunde, 1895, V. Jahrz., 8. 85, 91 ond 92, — Vieting-
hoff H., Die Eigenthiimlichkeiten im Verlauf der Schwangerschaft und Geburt miss-
bildeter Friehte. Marburger Dissertation, 1897, — v, Berks A., Ein interessanter Fall
von angeborener Anomalie des Herzens [Krankenbeobachtung] Wiener klinische Kuni-
schau, 1896, Nr. 29; auch Ungarizsehe modicinisehe Prosse. 1897, Nr. 25, —  Harold J,,
Case of congenital imbecillity associated with eongenital deficieney of the chest wall
and with eardiac disease. The Lancet. Vol, I, for 1898, pag. 496.

Es erseheint zweckmissig, in der Frage der Aetiologie der ange-
borenen Misshildungen des Herzens sallgemeine« Ursachen von den bei
den einzelnen Missbildungen und Defecten etwa mitwirkenden besonderen
Ursachen, iiber welehe ein eigenes Capitel (= Gegenseitige Abhiingigkeit der
einzelnen Missbildangen des Herzens<) handeln wird, im Prineip zu trennen.

Die Missbildungen des Herzens mit Misshildungen anderer Organe
in Parallele zu stellen, ohne eigenartige, in Wachsthum oder Ban oder
hesonderer Krankheit des Herzens begriindete Ursachen anzunehmen, hat
etwas Bestechendes, und der Nachweis ist an zahlreichen Fillen leicht
zn fithren, dass die Herzmissbildungen gleichwerthig, sozusagen als
Aequivalente anderer Misshildungen und namentlich auch mit und neben
ihnen vorkommen, also keineswegs sune coincidence ... tout & fait ex-
ceptionelle=, wie ,Grancher unter Anfihrong von blos zwei Fillen
(l. e. pag. 487) anffillicerweise behauptet. Schon Nicol. Stenson (Aeta
Hafpiensia. 1671/72, Tom. I, Obs. 111, pag. 200) findet bei einer Miss-
geburt mit Hasenscharte und Bauchspalte Stenose der Pulmonalis, Defeect
im Septum ventriculorum und Mangel des Duetus arteriosus. Nieht so
selten, neben mehr oder minder bedeutenden Herzanomalien, z. B. Gefiss-
transposition, ist Situs transversus der Brust- und Bauchorgane, oder es
kommt Dextroeardie ohne Transposition, aber mit anderen Herzanomalien
vor: ,Grunmach und die von ihm eiticten , Meckel, Abernethy,
o Otto, Breschet, ferner , Griffith. Gaumenspalte erwiihnen , Ecker
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|siche auch Rokitansky, Defecte, 5. 2], , Stadler, Cnopf, Potocki, der
letztere anch Zahnanomalien (L. e), wie Hendly, der sechs Sehneide-
gihne im Oberkiefer durch Verdoppelung des mittleren bheobachtete.
Zwerchfelldefect bei Preisz (siche unten), Potocki. Ferner sind beobachtet :
Rest der ersten Kiemenspalte in Gestalt eines 1 mm tiefen, blind endigenden
Canals von , Mann [Fall I, Krankenbeobachtung], iberzihlige kleine
Leberlappen (, Norman Moore). sembryonalers Magen (, Martens),
Diverticnlum Meckelii (; Stifel), abnormer Verlanf des Colon transversum
(Lew Smith, The Amer. med. Times. 1860, I, 11. Sept. — Schmidt’s
Jahrbiicher. Bd. CXI, S. 152); imperforirter Anus: ,Orth, Preisz.
Buhl (Bayr. drztl. Intelligenzblatt. 1869, 5. 516). Nieren und Milz zeigen
hinfiz Anomalien: Hufeisenniere (Habershon, ,Théremin, Fall 106,
o Pitsehel bei abnormer Lagerung des Mastdarmes), »Rein uniguec
(Swague, Union médicale 1862), Fehlen der linken Niere bei grosser
Nebenniere und Hyperplasie der Gehirnwindungen (, Bennetz, Fall I),
eongenitale eystische Entartung beider (Luzet) oder der linken (, Cutore)
Niere. Die Milz kann ginzlich mangeln (Arnold [L. e], Epstein
[Fall 1]}, in letzterem Falle fehlte auch das grosse Netz, oder ihre Zahl
ist vermehrt, anf 6 (Cipriani); bei gleichzeitiger Transposition der Ein-
ceweide auf 6 (M. Baillie, Philosoph. Transactions. 1778, Vol. LXXVIII,
part. 2, pag. 350), auf9 (, Hickman). Auch , Kundrat's bei der Gefiss-
transposition anzufithrender Fall wire zu erwithnen (Milzmangel, dreilappige
Lungen ete)). In Landouzy's Fall, Y/ jihriges Midchen, waren acht
durch ein Mesenterinm verbundene, zusammen 35 g wiegende Milzen,
drei waren bis zu Hem lang, 1em dick, 2em breit, leicht gelappt. finf
nur erbsengross. Drei hithnereigrosse Nebenmilzen beobachtete Cipriani.
Doppelseitigen Kryptorehismus mit Hypospadie verzeichnet Hoehsinger
(L.c.u 1815 e, 8.142), Uterusbicornis (siehe auch unten, Rokitansky und
Sangalli) erwihnt Thierry (Bulletins de la Société anatomigue de Paris.
1866, pag. 447), Naevus an Hinterbacke und linker Hand ,G. Keim.
Verkiimmerten Daumen beobachtete Garrod, symmetrische Syndaktylie
zwischen Mittel-, Ring- und Kleinfinger beider Hinde und zwischen
zweiter und dritter Zehe , Hochsinger (L e. 8. 142), Verwachsung der
Zehen bei Lippen- und Gaumenspalte ete. ,Jost (Fall I), Polydaktylie
(T—8) an allen Extremititen neben Stenose des Conus der Pulmonal-
arterie, hernioser Ausstilpang der Retina, Hasenscharte, Atresia ani ete.
an einem mit »fitaler Rachitis« hehafteten Fotus Rindfleiseh
(62. Naturforscherversammlung zu Heidelberg, 1889; erste Sitzung der
Section fiir allz. Pathologie und patholog. Anatomie): nur einen Knochen
(Ulna) im verkiirzten linken: Vorderarm , Nixon. Kyphose, auch andere
Difformititen der Wirbelsiule werden ifters erwihnt, so von Perreymond
(L' Union médicale. 1875, 7. aoiit, pag. 203) drei Frauen mit rachitischem
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Buekel und offenem Foramen ovale. Spina bifida heobachteten Brescnet-
Meckel (1826), Kane (bei F'éré, De la famille névropathique, pag. 199):
dieselbe neben Hyperencephalie, Hasenscharte hei bedentsamen Verin-
derungen an Herz und Gefissen Calori (Oss. 87 bei (Taruffi, 1 e
pag. 224). ,Schimpke registrirt abnorme Schidelbildung (Azteken-
typus). Vonangeborener linksseitiger Facialislihmung berichten (Lavergne
und Barbillon, Ersterer mit verbildetem dfusseren Ohr und spaltformigem
Ohreingang, letzterer mit Enge des fusseren Gehorgangs und Atrophie des
Proeessus mastoideus und Schlifenmuskels. Angeborene Ptosis beobachtete
J. Thomson, doppelseitizen Mikrophthalmus de Vincentiis, Kolobom
der Iris und Choroidea Garrod. Eine ausgeprigte Fovea eocevgea er-
wiihnt Thomson, Ichthyosis congenita Chureh und , Lenel.

Aunech Defecte in geistiger Beziehung (vergl. 8. 37) sind bei congeni-
talen Herzfehlern nicht so selten, als , Potain will. , Lenech berichtet
von einem seiner Ansicht nach ersten Fall von angeborener Pulmonal-
stenose mit angeborener Taubstummbheit bei einem Knaben. Toupet’s
Miidehen lernte erst mit fiinf Jahren sprechen, mit sechs gehen.
o Monnier beobachtete eine 23jibrige, auch von Potain heschriebene.
wirkliche Idiotin, ebenso Garrod eine 1!/ jahrige. In ,Rheiners
zweitem Fall (5jiahriges Midehen) bestand leichte Idiotie. , Monnier's
Kranke hatte einen zuriickstehenden Oberkiefer, einen abnorm gewolbten
(forme d'un déme) harten Ganmen und eine zn falscher Stellung der
Zehe fithrende Verbiegung der zwei letzten Metatarsalknochen. Ein
dlterer Bruder des von ,Thaden beschriehenen Falles war Idiot; ein
17jihriger Schuster, den Guyon beobachtete (siehe bei , Monnier, pag. 30)
litt an Sehwindel und hysterischen Zufillen. Aueh der leider nicht secirte
Fall Harold's (L. ¢.), 19jihriger Idiot, gehirt hieher.

Yon mehr zusammenfassenden Berichten seien erwihnt: Wieh-
mann, der unter 25 Fillen eongenital missbildeter Herzen 2 Anence-
phalen auffithrt, wie auch , Buhl Fille von Akranie, Ischiopagie mittheilt
und Sangalli solche von Aneneephalie, Uterus bicornis ete. neben Herz-
missbildung abbildet. Pott (L. ¢. 8. 24) findet unter 11 Fillen je 1 mal
Hasenseharte, Acephalie, Hemicephalie, Cyelopie, , Rokitansky (Defecte,
S. 34) erwihnt: Fall 1) (= einem Fall Bednai's) Milzmangel, 5) ab-
norme Gekroshildung, grosser linker, kleiner rechter Leberlappen, 10) De-
fecte an den oberen Gliedmassen, Uterus bipartitus bei Persistenz des
Truneus arteriosus, 12) angeborener Nabelbrueh, kurzer Dickdarm, sehr
orosse Nebennieren, 13) Kolobom der Iris und Choroidea. Alle diese Miss-
bildungen sind mit mehr oder minder eomplicirten Defecten der Kammer-
scheidewand verkniipft, bei den Defecten des Vorhofseptums treten sie
entsehieden zuriick. Preisz (L. e. 8. 290) fand unter 17 Fiillen 7mal noch
andere Entwicklungsfehler: @) grossen Diaphragmadefect. zweilappige
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rechte Lunge, &) Doppelherz eines weiblichen Thoracopagus, ¢) Fehlen
des linken Radius, Diaphragmadefect, d) Hasenscharte und Wolfsrachen
nnd Skaphoeephalie dureh Synostose der Frontalnaht, e) Omphalocele,
) Crelopie, g) Umlagerung des Herzens.

Ausser seinen zwei eigenen Fillen stellt Garrod (L. e.) aus der Lite-
ratur 25, von mir zum grosseren Theil erwiihnte, zusammen, die allerlei
sonstize Missbildungen neben denen des Herzens selbst betreffen.

Warner theilt aus dem East London Hospital for children 23 Fille
(13 miinnliche. 10 weibliche) von angeborenen Missbildungen und Krank-
heiten mit. Schwachsinnige und Idioten hat er nieht beriicksichtigt
(warnm?). Unter 11 Fillen von angeborener Herzkrankheit waren 6,
darunter 2 eyanotische, mit anderen Defecten gespaltenem Daumen, Dif-
formititen der Hinde. des Ohres, congenitalen, cerebralen Lihmungen
hehaftet, nur 5, bei denen blos 1mal die Cyanose fehlte, nicht mit anderen
Anomalien vergesellschaftet.

Nicht ohne Absicht bin ich in der Aufzihlung der mit anderen
Bildungsfehlern complieirten Herzkrankheiten ausfiithrlich gewesen, obwohl
die Liste noch vergrossert werden kinnte, wie denn an anderen Stellen
dieser Sehrift, z. B. bei der Stenose der Aorta am Duetus arteriosus, noch
weitere Fiille namhbaft gemacht werden miissen. , Ranehfuss (1. e. 8. 85)
zihlt =die Combination mit Misshildung anderer Organe zu den selteneren
Befunden«, das von mir vorgebrachte Material, Alles in Allem mindestens
80 Fiille, beweist wenigstens, dass hier nicht etwa blosse »Zufilligkeiten«
vorliegen konnen. Wenig gerechnet, diirften 10°/, der angeborenen Herz-
krankheiten (wobei iibrizens das isolirte Offenbleiben des Foramen ovale
nicht sonderlich in Betracht kommt) mit anderen Missbildungen compli-
cirt sein, und es will dieser Thatsache gegeniiber nichts heissen, wenn
oelegentlich hbei einer mikroeephalen, mit Rachitis, Wolfsrachen ete.
behafteten, frithzeitie geborenen Frueht, abgesehen von dem noch niebt
geschlossenen Foramen ovale, ein ganz normales Herz gefunden wird
(C. Ginther, Konigsherger Dissertation. 1897, :eine Frocht mit. . .«),
oder wenn , Buhl (L. e. 8. 218) bei einer ischiopagen Doppelbildung den
einen Fiotus :normals, den zweiten mit allerlei Missbildungen, nament-
lich auch des Herzens, behaftet findet.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Hereditiit, die in eclatanter
Weise bei einzelnen Beobachtungen zum Ausdrock kommt. So erwihnt
schon Friedberg (1.8, 13 ¢, S. 146) drei an Cyanose leidende Knaben
eines Mannes, 2 aus erster, 1 aus zweiter Ehe, ebenso ,Foot 3 Fille
in einer Familie: Huillet berichtet iiber 4 Kinder mit offenen fitalen
Wegen aus einer Ehe, Strehler von einer rachitischen Frau, die b
an Cyanose leidende Kinder, 3 Knaben, 2 Midchen, gebar. Der spiter-
hin an Phthisis gesterbene Vater hatte mit einer anderen Frau ein nor-
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males Midehen erzengt. In , Kelly's Fall von Transposition hatte die
Mutter noeh 11 andere Kinder geboren, wovon eines mit 5 Monaten an
congenitaler Herzkrankheit starb. In Scehmaltz” Fall, Tjihriger Knabe,
sollen der Vater und die Grossmutter viterlicherseits Herzfehler gehabt
haben. Die von Potoeki beobachtete. an Hirnabseess gestorbene 29jihrige
Kranke mit Pulmonalstenose bei geschlossenem Septum, aber Defeet der
Vorhofseheidewand (mitgetheilt von | Durey-Compte, l. e pag. TH)
stammte von einer congenital herzkranken Mutter, Rezek sah 8 Fille
von Herzkrankheit in vier Generationen einer Familie. daranter zwer an-
oeborene Herzfehler. Von den Stammeltern war die Fran wahrscheinlich
herzkrank gewesen, Zwei mit Iehthyosis congenita behaftete Geschwister
stammten nach , Leneh’s Bericht von einer Mutter, die an Bieuspidalisfehler
litt. das iiltere Kind, der Sohn, war auch congenital herzkrank (siche oben).

Die gleich zu erwihnende uteruskranke Mutter von Cipriani's Pa-
tienten hatte einen Schwestersohn mit Hasenseharte und Ganmenspalte.

Mehrere Schwestern des von , Fahr beschriebenen kranken, der
selbst eine gewisse Neigung zn Nasenbluten hatte, waren Bluterinnen.

Einige weitere Angaben bei , Rauehfuss (1. e. 8. 83).

Eger fand in 12 Fillen angeborener Herzkrankheit dreimal Lues
patris, ebenso Blutsverwandtschaft der Eltern. Er ist der Ansicht, dass
diese Aetiologie nicht gentigend gewiirdigi sei, auf welche iibrigens sehon
frither (Deutsehe Klinik. 185%) Gerhardt hingewiesen hat, wihrend
Roger einen Zusammenhang verneinte. Lues wird auch sonst angegeben,
oder wenigstens vermuthet, sovon Virehow (Archiv. 1861, Bd. XXI1L. 8. 426)
bei einem mit Situs transversus und Pulmonalstenose behafteten Todt-
geborenen, der multiple Entziindungen in Hirn, Leber, Nieren bot, ferner
in einem Fall von , Ranchfuss (L. e, 8. 185) mit interstitieller Hepatitis
nnd Splenitis. , Pott (. e. 8. 898) erwihnt drei Fille von syphilitischen
Kindern mit angeborener Herzaffeetion (darunter eine Section). Henoeh
(Vorlesnngen iiber Kinderkrankheiten. Berlin 1897, 9. Aufl. 8. 433) fand
bei einem hereditic syphilitischen, 30tigigen, nicht evanotischen Kinde
eine intra vitam symptomlos verlaufene Herzkrankheit. , Croeker erwihnt
eine syphilitische Fran, die nach mehreren Fehlgeburten ein Miadehen
mit Pulmonalstenose gebar, und einen ihnlichen Fall von Aborius neben
congenital herzkranken Kindern bei allerdings verbildetem (wie?) Uterns
berichtet Cipriani (sieheoben). fernerChapotot. Warner(L.c.):deseleichen
beobachtete A. v. Berks den 3'/,jihrigen eyanotischen Sohn einer tertiir
syphilitischen Mutter. Neben Dextrocardie [nur Krankenbeobachtung!]
zeigte er sehwere Ernidhrongsstorungen, Defecte am Mundhohlenboden,
an der Oberlippe, Zahnausfall. brandig abgestorbene. rudimentire linke
Ohrmuschel.
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Gelenkrheumatismus der Mutter wird, wenn auch in einer nicht
allzugrossen  Zahl von Fillen angegeben. In einem Falle Pott's
(11/,ihriger Knabe mit Pulmonalstenose) hatte die Mnutter Bicuspidalis-
insufficienz, Kuhn notirt schweren acuten Gelenkrheumatismus der Mutter
wihrend der Schwangerschaft. Garrod, der weitere 25 Fille aus der
Literatur anfithrt, fand bei 15 Fillen 11mal Gelenkrheumatismus der
Verwandten, 4mal der Muiter selbst, darunter 1mal im siebenten Schwanger-
sehaftsmonat.

Auch der Tuberculose wird als Ursache Erwiihnung gethan,
wenigstens filhrt  Bogler (i e. 8. 4) zawei (Miinchener) Fille von Herz-
anomalien bei tubereulésen Miittern an.

In, Niergarth's Fall (vergl. oben 5. 34) starh die Mutter im Wochen-
bett wassersiichtig an den Pocken und , Wyss erwiihnt leichten Typhus
der Mutter in der ersten Hilfte der Schwangerschaft.

Wenn man die letztgenannten, auch in zeitlicher Beziehung nicht immer
verwerthbaren Aetiologien schon mit einem gewissen Misstranen betrachten
darf, so wird man nieht viel mehr von »Erkiltungen der Mutter im fiinften
Monat der Schwangerschafte (R. Ferber, Archiv der Heilkunde. 1866, VII,
S. 423) oder dem von , Liees berichteten grossen Schrecken halten, den eine
Mutter im sechsten Monat der Hr:hwnngersalm(t ausstand, als sie im Seebad
zwei Fraven nahezu ertrinken sal,

Eine unbefangene Betrachtung des Mitgetheilten legt den Gedanken,
es handle sich hier bei den angeborenen Herzanomalien um Miss-
bildungen oder. genauer gesagt, Entwicklungsstorungen und -Hemmungen.
unmittelbar nahe. Dieser Anschauung hat auch eine Anzahl lterer
Autoren gehuldigt, im Princip schon ;Sénae, wenn er Fehler der sin-
telligence formatives annahm. Spiiter hat , Meckel, im Uebrigen das
gleichzeitize Vorkommen auch anderer Misshildungen erwibnend (Pathol.
Anatomie, I, 5. 412 und 419) ein fiir den Naturphilosophen vielleicht
besteehendes Moment einzufilhren gesucht und ein regelwidriges Ver-
weilen des mensehlichen Herzens auof fritheren, héheren oder niederen
Thieren entsprechenden Bildungsstufen angenommen. Man unterschied
demnach Insecten- und Crustaceenherz, niederes und hoheres Reptilien-
herz ete., ohne damit die grosse Mannigfaltigkeit und Combinations-
fihigkeit der Misshildungen am menschlichen Herzen zu erschipfen und
zu erkliven.  Kiirsehner nahm, auf embryologische Forschungen sich
stiitzend, Entwicklungsstorungen fir die einzelnen Herzfehler an, dabei
anf den physiologischen Causalnexus zwischen den einzelnen Complicationen
kein Gewicht legend. und fand mit seiner Lehre manchen Beifall. Der
atiologischen Seite trug Dorseh Rechnung, indem er Entzindungs-
processe, auch des Herzfleisches, als primiire Ursache hinstellte, auch da.
wo er einen Zusammenhang der Storungen im Einzelnen annehmen musste.
Wo die Spuren der friiheren Entziindung zu fehlen schienen, warde sie
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eben in die fritheste Fotalperiode zuriickverlegt. wihrend ein so er-
fahrener Pathologe wie , Buhl (I e. 8. 217) die »Endoecarditis iiberhaupt
erst in den spiiteren Perioden des Fotuslebens erscheinen und somit
siimmtliche aus fritherer Zeit stammende Herzfehler Entwicklungsanomalien
seine lisst.

Damit ist eine fiir die Erklivung der congenitalen Herzfehler be-
sonders wichtizge Frage berithrt, die Bedeatung der fotalen Endocarditis,
aunf welehe eigentlich sehon , Rokitansky in seinem Handbuch (Bd. 11,
8. 439) nachdriicklich hingewiesen hat. Es wiire verkehrt und wiirde
die Thatsachen auf den Kopf stellen, wenn man nicht fiic eine erkleckliche
Zahl von angeborenen Herzfehlern einen nachweisbaren Einfluss der
fitalen Endocarditis zugeben wollte, die sich an sichtbaren Verinde-
rungen des Endoeards, an geschrumpfien und verkiminerten Klappen
und Ostien unmittelbar darbietet. Auch leichte milchige Tritbungen bei
sonst glatter Oberfliche migen noch auf Rechnung einer unter Umstinden
in die fotale Periode fallenden, in der Hauptsache sverwachsenen« Endo-
carditis gesetzt werden, die Moglichkeit einer Infection in utero ist auch
zuzugeben und vielleicht nicht allzu selten, aber alle diese » Entwicklungs-
fehler« im Princip der Endoearditis zuzuweisen, halte ich fir zu weit
oegangen. Objective Beobachter, die iiber ein grosseres Material verfiigen,
trennen deshalb mit Recht die Fille itiologiseh in solehe mit nachweisbarer
Endocarditis und in reine Entwicklungsfehler. EKinzelne, wie ;Théremin
und frither Raunchfuss (siehe bei ; Blache, 1. ¢. 8. 137) constatirten am
Material des Petersburger Findelhauses hiufig fotale Endoearditis, letzterer
in wenigen Jahren mehr als 300 (!) Fille. Andeverseits messen einzelne
Beobachter, wie z. B. O. Rosenbach (L. ¢. S. 91, 92) die Bedeutung
der Endoecarditis nicht nach den Auflagerungen aunf den Klappen und
deren etwaigen Gehalt an Mikroorganismen oder nach ihrem Aus-
gang in die uleerdse Form, sondern nach ihren Allgemeinwirkungen anf
den Organismus, ob etwa Pyimie dazukommt ete. Er fithrt Weigert an,
der eine Revision der sogemannten »fotalen Endocarditis« fordert, da die
entziindliche Genese nicht iiber allen Zweifel sichergestellt ist. Damit
wiirde die Sache freilich ein wesentlich anderes Ansehen bekommen.

Hier sei die wohl nicht allgemein anwendbare Lehre Babesiu's (L e
S. 271) angefithrt, wonach aus seinfacher Neubildung zunichst embryonalen
Gewebess Stenose und Atresie hervorgehen kinnen.

Ein Punkt verdient noch mehr, als es bisher geschehen ist, Be-
riicksichtigung: die schon von Kreysig (L. 8.13 e.) besprochene, anch
von Rokitansky gewiirdigte Complication angeborener Misshildung mit
nachtriglicher Endoearditis, wofiir im Spiiteren manche Beispiele vorge-
bracht werden konnen. Das Haften der inficirenden Organismen in einem
missbildeten Herzen mit allerlei Nischen, Ecken uond Kanten erscheint
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wesentlich erleichtert und die Erfahrung lehrt, dass an Umrandungen von
abnormen Communicationen, an stenosirten Ostien und Klappen die endo-
carditische Wueherung mit Vorliebe sich ansiedelt. So bleibt der fotalen
Endoecarditis ihr Recht gewahrt, aber sie braucht nicht als geheimniss-
volles Agens auch da vermuthet zu werden, wo sie auch mit den schiirfsten
Hilfsmitteln — nicht gesehen werden kann. Ieh wirde die sich aunf-
dringende und zur Geniige erwiesene Analogie der Herzmissbildungen
mit anderen, oft gleichzeitiz mit ibnen vorkommenden Entwicklungs-
fehlern nur ungern opfern. Viele Fille von angeborener Herzmissbildung,
z. B. gewisse doppelte Defecte der Vorhofscheidewand, die sich,
wie wir sehen werden, so sehon und ungezwungen embryologisch erkliren
lassen, wiren blosse endo- oder myocarditische Zufilligkeiten! Eine nicht
gewachsene Valvula foraminis ovalis einer Endocarditis zuzuschreiben,
erscheint mir geawungen. Und wenn wir die verschiedenen, oben an-
gefithrten, von den Autoren mit Recht betonten, zum mindesten prii-
disponirenden Momente, Syphilis des Vaters oder der Mutter, Tuberculose
der letzteren, Verwandtschaftsehen ete. nicht ganz bei Seite schieben
wollen, kinnen wir sie in ibrem Werth und ihrer Wirkung viel eher
verstehen, wenn wir sie als sschwiichende Momente« mit angeborenen
Missbildungen in Zusammenhang bringen.

Weitere Ausfithrungen dieser Fragen siche unten in den Capiteln »Gegen-
geitige Abbiingigkeit der einzelnen Misshildungen des Herzens« und = Vergleich
zwischen rechts- und linksseitiger Endocarditis«.

Das historisch Wiehtige tiber die Theorie der angeborenen Herzfehler
siche bel 5 Assmus (L e. 8. 2301f.) und ;Raunchfuss (L. e. 8. 13—21).

Vorkommen der Herzmissbildungen bei beiden Geschlechtern.

Ohne den Erirterungen an anderen Stellen dieser Schrift vorgreifen
zu wollen, soll diese Frage an der Hand einiger Beispiele kurz he-
sprochen werden. Die griisseren Statistiken. so weit von solchen iiberhaupt
die Rede sein kann, stimmen darin iiberein, dass die angeborenen Miss-
bildungen des Herzens, wie es schon die ilteren Autoren hervorgehoben
haben, beim miinnlichen Geschlecht hiinficer sind, wiihrend sonst im
Allgemeinen die Missbildungen des weiblichen Geschlechtes eine grissere
Ziffer gegeniiber dem minnlichen aufweisen (Meckel). Das Plus beim
minnlichen Geschlechte betriigt mehr als dem Knabeniiberschusse bei
den Geburten (51'53°/,) entspricht. Zu bedauern ist es, dass bei so vielen,
oft eingehend beschriebenen Fillen, namentlich bei ganz jung gestor-
benen Kindern, eine Angabe iiber das Geschlecht fehlt.

Die nachfolgende Tabelle nimmt zuniichst keine besondere Riick-
sicht auf die Art des Herafehlers im Einzelnen:
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ol Minnl. Weill.  Procent
o B. Gintrac 1824 |[. cupag: S04Y. . 44 28 16 6364
Friedbergz 1844 (L. 13 CUT Evell Tus 43 29 14 6744
Klug (hei I'mz{]hm;_z~ S. 144) . . . 36 18 18 500
Nasse (thid) . . . N e A 33 24 0 Y273
aotolker 1864 {f-mll'rlrt}l e e R 79 43 36 5443
o Peacock 1866 (l. ¢ pag. 166) . . . 110 61 49 54D
. Lebert 1867 (l. ¢. 5. 768) . . . 22 13 0 59-1
o Rokitansky 1875 [Defecte des Se pmm
ventriculorum] . . . . . . : 21 13 8 619
Derselbe [Defecte des Septum mnulmn] 20 11 9 550
<o) LT s S S e ol 72 43 29 5972
o Hochsinger 1890 (.. ¢. 8. 47) . . i H 1 8333
SAbHEremin=1895 @ . o oo 5 o 5y 32 25 Hi14

Eigene Zusammenstellung (siche unten an verschiedenen Siellen):

Minnlich Weiblich  Proeent

a) Offepes Septum ventriculorum A R | 9 T0
h) Stenose der Pulmonalarterie . . . . 54 43 BN
¢) Transposition der Gefiisse . . . . . 49 a7 G457
d) Persistirender Truncus arteriosus . . . 8 6 5716
¢) Stenose und Atresie der Aorta . . . 27 16 628
) Stenose der Aorta an der Einmindung

des Duetus arteriosns . . . Ry (R 25 312
g) Allgemeine Enge des Amlumnh ms . 21 9 700

Wenn anch nur einzelne der vorgenannten (Hochsinger, Theére-
min) reine Originalstatistiken geben, die anderen zum Theil auch fremdes
Material verwerthen. weshalb ein Auftreten eines und desselben Falles
in mehreren Statistiken moglich und wahrscheinlich ist, so beweist doch
die Tabelle unzweifelhaft das Vorwiegen des minnlichen Geschlechtes
mindestens in all den Krankheitskategorien, bei welchen man mit einiger-
massen grosseren Zahlen rechnen kann, und es will nichts heissen, wenn
oSeheele glaubt betonen zu miissen, dass er 4 weibliche und 1 minn-
liches Individum mit angeborener Pulmonalstenose gesehen habe Auch
o Bubl (. e. 5.22 und 241) verzeichnet auf seiner Tabelle 4 weibliche,
2 miinnliche Individuen; die 32 Fille von Pulmonaaliresie (siche unten die
Statistik der Pulmonalstenose und -Atresie) betreffen 14  miinnliche.
18 weibliche Individuen. Desgleichen sind beim (selbststindig) offenen
Ductus arteriosus (siehe unten) 8 miinnliche, 13 weibliche Individuen ver-
zeichnet. Freilich handelt es sich hier nicht um > Entwicklungsfehler- im
engeren Sinne,
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Von Erkliarungen kann Abstand genommen werden. Jedenfalls wird
uns die Auslegung Meckel's (1. 8. 13 ., [Archiv] S. 268) nicht geniigen,
dass eben beim Manne das Blutsystem, gegeniiber dem Nervensystem beim
weiblichen Geschleeht vorwalte, und einer hiheren Entwicklung zustrebe, die
¢her fehlsehlagen konne.

Defecte in der Vorhofsscheidewand.
Dffenes Foramen ovale.

Aeltere Literatur bei , Peacock (L e pag. 106 ff.). , Grancher (L. c. pag. 502)
» Persistance du trou de Botale, und namentlich bei ,Taruffi (l. e. pag. 1—31) Arti-
colo: »Setto degl'atri venosi«, auch bei W. G. Plouequnet, Literatura mediea digesta.
Tubingae 1808, Tom. I, pag. 340; 1809, Tom. IV, pag. 401 [Foramen ovale apertum].
F. o. im Nachfolzenden bedentet Foramen ovale. — Ballet G., Des abeis da cervean
conséeutifs & certaines malformations eardiaques. Archives générales de médecine. 1880,
Vol I. pag. 639. — Bogler, Kliniseche Beobachtungen bei Offenbleiben des Foramen
ovale. Erlanger Dissertation. 1876, — Braune A, De foramine ovali apud adultos
aperto morbornm inflammatoriornm nonnunguam moderatore, Lipsine 1833, — Blll:qtlui.
Communieation entre les deux oreillettes par destruction partielle de la cloison destinée
i obturer le tron de Botal. L'Union médicale. 1880, 3. sér., Vol. XXX, pag. 698, —
Caton R.. Case of absenee of the interauricular septum without eyanosis in a man
aged forty. The Laneet. Vol. I for 1878, pag. 2562. — Chiari H., Einmiindung der
rechtsgeitizen Pulmonalvenen in den rechten Vorhof, Defect im Septum atriorum. Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde und phys. Erziechung. 1880, N. F., XV, S, 319, — Desnos
ot Callias, Persistanee du tron de Botal chez un homme de 62 ans, Bulletins dela
Société anatomique de Paris. 1880, XVe année, pag. 352. — Duroziez P., Exemple
de large communieation des deux coears par le trou de Galien, dit tron de Botal sans
eyanose, Compt. rend. de la Soe. de Biologie. 1862 (Paris 1863), 3. sér. IV, pag. 105. —
tEcker A., Beschreibung einiger Fille von anomaler Communication der Herzwor-
hife und Bemerknngen iiber anomale Communieation der Herzhilften iiberhanpt. Frei-
hurg 1839, — Firket C, Examen anatomique d'un eas de persistance dn trou oval
de Botal avee lésions valvulaires du coeur gauche chez une femme de 74 ans. Annales
ide la Société med.-chirurg., de Liége. 1880, XIX, pag. 188, — Foster B. W., On
pateney of F. o. attented with Cyanosis and a faint murmur synchronous with the
first sound of the heart. The Dublin quarterly Journal. 1863, Vol. XXXVI, pag. 112. —
Fowler J. K., Membranous band in the left auricle [die Membran bing mit der
Klappe des F. o. znsammen]. Transact. of pathol. Sce. 1832, XXXIII, pag. 77. —
Futran M. Ein Fall von positivem centrifugalem Venenpuls ohne Tricuspidalis-
insufficienz [Krankenbeobachtung]. Berliner klinische Wochenschrift. 1897, 8. 115. —
Geigel R, Die Stanung bei reiner Tricuspidalinsufficienz. Miinchener med. Wochen-
sehrift, 1897, 8, 222, — Gibier, Note sur un cas de persistance du tron de Botal
chez un homme de 70 ans n'etant révelée par aucun symptome pendant la vie. Pro-
orés med. 1881, XIX, pagz. 25: Balletins de la Soe. anat. de Paris. 1880, LY+ année,
pag. 325. — Hadden W. B, Patent F. o. in an adult. Transact. path. Soe. 1891,
ALIL pag. 65, — Haw W. H., A case of patent F. o with an attempt to explain
the symptoms observed. The Lanecet. Vol. 11 for 1890, pag. 664. — Hawkins H. P.,
Incomplete auricular septum with perfeet closure of the F. o. Transaet. of pathol. Soc,
1891—1892, XLIIL. pag. 37. — Hepburn, Dounble superior vena cava, right pulmo-
nary veins in the right auricle and a special interaurieular foramen. Journal of ana-

e




Offenes Foramen ovale, 49

tomy and physiology. 1887, XXI, pag. 438. — *Hinze Fr.. Usbher den Versehluss des
Foramen ovale des Herzgens., Berliner Dissertation 1893, — Jaenicke 0., Ushor das P, o,
cordiz mit Anschluss eines Falls von embolischer Pyidmie dureh Offenbleiben desselben.
Eieler Dissertation. 1894, — Johnson George, A case of congenital eyanosis in which
a patent I. o. was associated with a presystolie basic murmur. British med. Journal.
Vol I for 1878, pag. 333, — Kahler O, Zwei Beobachtungen von Venenklappenton
[Erankenheobachtung]. Prager med. Woehensehrift. 1878, III, 8. 209, — §Le Cat,
A letter concerning the F. o. being found open in the heart of an adult. Phil. Transact,
Vol. XL1I. Part. 1I for the VEArs 174”_. 15741, pag. 681, — Litten M. Usber emboli-
gehe Muskelverinderung und die Resorption todter Mukelfagern. Ein Beitrag
Frage von der Ucberwanderung embolischen Materials bel offen geblichenem F, o.

Virchow's Archiv. 1880, Bd. LXXX, 8.281. — Longhurst, Remarkable case of heart
disease; septum ovale open and iu_l'_rq'_jgr_i&}'ﬁl_l_!j_:g_!g_i_qg__'mrn left anrvicle; no evanosis,
The Lancet. Vol. I for 1874, pag. 635. — § Lorenz A, Usher den Beturd an einem

Herzen mmbul der Vorkammerscheidewand, Wiener med, Jabrbiieher, 1880, 8. 197,

Monisset, Un cas de maladie blene (forme tardive). Provinee médieale, Lyon 1890,
[V, pag. 566, — Morel Léon, Essai sur la persistance du trou de Botal chez Padulte,
Thése de Paris. 1881. — 4 Nicolaides C., Ueber Defecte des Septum atriorum eordis
Freiburger Dissertation, 1887, — Ogle John, Sur la persistanee du tron de Botal dans
le coenr de I'homme adulte & 'état de santé, Journal de la physielogie de 'homme et
des animaux. 1858, [I, pag. 119; anch British medieal Journal. 1857, pag. 500. —
(liver Th., Clinieal and pathological bearings of malformation of the heart as seen in
o) patent I. o. &) imperfeet ventrieular septum. British medieal Journal. Vol. I for
1889, pag. 10. — Pauli Ed, Ucher das Offenbleiben des F. o. Festsehrift zur Feier
des H0jihr, Bestehens des Vereines plalzischer Aerzte, redigirt von Demuth. Franken-
thal 1889, 8. 27. — + Peacock Th. B, Large aperture in the septum of the auricles
with the F. o. elosed. Transact. of pathol. Scciety. 187778, XXIX, pag. 43. —
Petters Wilh.,, Ueber das F.o. im Septum atriornm cordis bei Erwachsenen. (Prager)
Vierteljahrssehrift fir die praktische Heilkunde., 1862, 19. Jahrg,, Bd. IV, 8. 126. —
Reineboth, Die Entstehung des Venenpulses bel Communication der Vorhife wnnd
gleichzeitiger Insufficienz der Mitralis. Deuntsche medicin. Wochensehrift, 1895, XXI,
5. 870. — Reisch, Wochenblatt der Zeitsehrift der k. k. Gesellschait der Aerzte in
Wien. 1862, XVIII, 8. 43 [Ref.: Schmidt's Jahrbiicher, Bd. CXVIII]. — Ritter Nic
Henr. Val., De venarum pulsu ejusque eansa valvula mitrali insufficiente com foramine
ovali aperto conjuncta. Dissertat. Kiliae 1866, — Rostan A., Contribution a 1'étud.
de 'embolie eroisée conséentive & la persistanee du tron de Botal, Thése de Genéve
1884. [Die Statistik nmfasst 711, nieht 611 Sectionen; efr. Zalm.] — = Ruge H. [1]
Sehiffers, Du diagnostic de la persistance du trou oval de Botal. Annales de la Soe
medico-chirurgicale de Liége. 1881, XX, pag. 332, — Schuchard J. B, F. o, in
femina patens observatum. Deeas seeunda observationum anatomicarum. Vitenbergae
1718, 4. — Simon Jules, Cyanose blanche chez un enfant de trois mois; persistance
du tron de Botal incomplétement ferme. Revue mensuelle des maladies de Penfanes,
1888, VI, pag. 151. — Smith Walter, Patent I". o. The Dublin Journal of medical
Seience. 1880, LXX, pag. 252, — Théremin E., Note sur Uinvolution des voies
foetales. Hevie mensuelle des maladies de l'enfance. 1887, V, pag.64. — Vignard E |
Un ecas de persistance du trou de Botal =sans eyanose. Gaz. méd. de Nantes. 1883 84,
IL pag. 72, — Vineenzi L., Apertura del setto interauricolare, Archivio per le scienze
mediche. 1885, Vol. IX, pag. 307. — *Wallmann H., Ueber das Offenbleiben des
F. o. bei Erwachsenen. (Prager) Vierteljahrssehrift fir die praktische Heilkunde, 1854,
16. Jahrg., Bd. II, 5.20. — Widmann J. G., For. cordis ovale in juvene 20 annorum

Yierordt, Angeborene Herzkrankheiten. 4
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adhue patens. Acad. nat. eurios. ephemer. Norimb. 1717, Centur. V—VI, Obs. 91,
pag. 385, — Williams, A case of patent F. o. in an adult, death from typhoid,
fever. Austral. med. Journal. Melbourne 1883, n. ser. V, pag. 303. — Zahn F. W.,
Ueber paradoxe Embolie und ihre Bedeutung fiir die Geschwulstmetastase. Virchow's
Archiv, 1889, Bd. CXV, 8. 71.

Defecte im Septum atriorum oder hesser gesagt, abnorme Communi-
cationen zwischen rechtem und linkem Vorhof sind nicht gerade selten.
Das Foramen ovale — iiber seine Dimensionen siehe Tabelle S. 18 — fand
heispielsweise Bizot (1. 8. 15 ¢., pag. 358) in 44 von 155 Fillen ohne Cyanose
18mal bhei 73 iilteren Minnern, 26mal bei 82 Frauen offen, Klob
(citirt bei Wallmann, L. e. 5. 22) in 224 von 500, Wallmann
in 130 von 300 Leichen, und man hegreift es, dass dltere Autoren,
Botallo. dann die Antiharveyaner Folio, Gassendi, die iibrigens
schon von Galen gekannte Oeffnung fiir einen normalen Befund erkliren
konnten (siehe iiber das Historische , Taruffi, I. e. pag. 8, auch verschiedene
Notizen bei Hinze, L. e. 8. 1, 9, 34). Immerhin haben schon friither
der Lithothomist Severin Pineaun (1598), im vorigen Jahrhundert Littre
(1700), ferner Schuchard (1715), Widmann (1717), Le Cat auf das
offenstehende Loch als einen anomalen Befund bei Erwachsenen hinge-
wiesen (vergl. Taruffi, S.13). — Von neueren Statistiken erwiihne ich:’
Zahn [Rostan], der bei 711 Gestorbenen 139 mal das Foramen offen
fand. Unter den 711 waren 354 unter 40 Jahre, 27 his 9 Jahre, 23 10
bis 19 Jahre alt. Von den 357 mehr als 40 Jahre alten hatten 80 ein
offenes Foramen. Théremin (L. ¢.) fand unter 264 1—12 Monate alten
Kindern in 115 Fillen das Foramen offen. Hinze, der den villigen
Verschluss des eirunden Loches erst etwa im zweiten Lebensjahre zu
Stande kommen und die Grosse der Valvula venae cavae [inf. Eustachii]
ohne Kinfluss auf den Verschluss oder das Offenbleiben sein lisst. fand
(L. ¢. 8. 35) ein offenes Foramen ovale 82mal = 22:8%,, und unter
Einrechnung von 43 1—12 Jahre alten Kindern steigt die Zahl auf
26-6°/,. Bei diesen 43 Kindern war das Foramen 24 mal = 55-8%, der
Fille offen. Unter cirea 400 Herzen fand Hinze nur 3, bei denen der
Zeigefinger und 4, bei denen der Kleinfinger bequem durch das Foramen
ging, wihrend Ogle bei 62 beliebigen Herzen von Erwachsenen ohne
Cyanose 13mal das Foramen ovale mehr oder minder offen, darunter
2mal fir die Spitze des Kleinfingers durchgingig fand. Oft beschrinkt
sich das »offene« Foramen anf eine schief von hinten nach vorne ge-
richtete, fiir HBorste oder diinne Sonde durchgingige, bis zu 1—3em
lange Communicationsifinong, und praktisch belanglos ist die nach
Wallmann (L. e. S. 26) unter 800 Leichen 444mal beobachtete blind-
sackartige Vertiefung mit schlitzformigem Eingang. Die das eirunde Loch
deckende Klappe — (Théremin (L. e. pag. 10) gibt ihre Grisse fir die
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ersten 18 Lebenstage auf 3-7
“oder sie ist mangelhaft entwickelt oder erscheint durehlichert, dann aber
konnen auch Liicken ober- und unterhalb des Foramen ovale vorhanden
sein bis zur Grisse einer Fingerpulpe. Ginzlicher oder fast giinzlicher
Defeet des Septums fithrt zu einem Cor triloculare biventrienlare, das
iibrigens nicht hiiufig ist. Die allerdings auf embryologisehe Grundlagen
gestellte, aber etwas complicirte Eintheilung Rokitansky’s (siche = Defecte«
die Uebersicht nach 8. VI) in Defecte des :primiirens Septums mit zwei
und solehe des »seeundirens mit vier Unterabtheilungen erscheint iiber-
fliissig, da die Defecte der Vorhofsscheidewand an der Hand der neueren
Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte sich meist einfach und unge-
zwungen erkliren lassen.®) Jedenfalls wird man H. Ruge (I 8. 1 ¢))
Recht geben darin, dass man die Defecte nur als Bildungsfehler riehtig
deute und nicht nach der Grisse der Communicationsiffnune oder nach
der Dicke und musculisen Beschaffenheit der Theile beurtheilen diirfe.

Reine, durch keine sonstige Anomalie complicirte Defecie des
Foramen ovale kommen vor, doch sind die Defecte des Septum atriorom
oft mit anderen Missbildungen, vor Allem des Herzens selbst, vergesell-
schaftet, wenn vielleicht auch nicht in dem Masse. wie wir dies bei dem
Septum ventriculorum sehen werden. Petters filt von Fillen, die das
vierte Lebensjahr tberschritten hatten, mit seinem eigenen (53 jihrige
Frau) 18 auf, hilftiz Minner und Weiber, unter diesen nur 5. bei denen
keine anderweitige Anomalie an den grossen Gefiissen oder am Herzen
sich vorfand. Die oben (3. 41) erwiihnten Fille von Preisz sind zom
Theile schwerere Missbildungen, alle mit grisseren Defecten des Vorhofs-
septums. In 81 Fillen von ; Deguise (siehe , Costa-Alvarenga, L. c.
pag. 53) bestand 62mal eine Communication der Vorhife, 51 mal dureh
das eirunde Loch, 11mal durch sonstigen Defeet, nur 17mal war der
Defeet isolirt, 24 mal mit Defeet der Kammerseheidewand, 14 mal mit
offenem Ductus arteriosus. 12mal mit Fehlen des Septum ventrieulorum,
10mal mit Stenose, 2mal mit Obliteration der Pulmonalarterie eomplicirt.
Von den aufgefithrten 26 Kinzelrubriken kann natiirlich der einzelne
Fall mehrere in sich vereinigen. In 36 von 62 Fillen, also in 58067/,
bestand (siehe oben) eine gleichzeitige Communication zwischen Vorhiofen und
Ventrikeln. , E. Gintrae, welcher unter 53 Fillen von angeborener Blau-
sucht 13 mal das Foramen ovale offen fand (l. e. pag. 228), constatirte
dabei (l. ¢. pag. 234) 20mal Verengerung, dmal Verschluss der Pulmonal-
arterie, 12mal Erweiterung der Aorta, wihrend wiederum , Assmus
(L. e. 8. 265) in 38°, der Fiille von Pulmonalstenose und -Atresie das
Foramen gesehlossen fand. Nicht ohne Bedentung diirfte das von , Roki-

52mm an — kann entweder ganz fehlen

#) Begonders der Fall  Stadler’s (Pulmonalstenose mit Defecten in beiden
Septis) ist mit Ricksicht auf embryologisehe Erklirung eingehend beschrieben.
i
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tansky (eDefectes, S. 146) betonte und seitdem vielfach festgestellte Zu-
sammentreffen von Defect der Vorhofsscheidewand mit Enge der Aorta
(Spaltung des Aortenzipfels der Mitralis) and Weite der Pulmonalis sein.
Schon , Louis, , Corvisart, dann auch , Ecker sind daranf anfmerksam
ceworden und neuerdings haben beispielsweise Chiari (L. e)) einen com-
plicirten Fall der Art bei einem 2jihrigen Knaben und Nicolaides
(L. ¢) bei einem 24jihricen Fuhrknecht, der an einer Pnenmonie starb,
besehrieben: auch die Fille von Caton, Lorenz u. A. gehiren hieher.
Nicolaides bringt im Ganzen 15 Fille, meist aus ; Rokitansky, zu-
sammen, in welehen bei gesehlossenem oder offenem Foramen ovale ein
Defeet im sprimiirens Septum, also entsprechend dem Ostium primum
(siche 8. 3) vorhanden war. Bei drei von diesen Fillen bestand ein ge-
ringer, iibrigens sonst ausgeglichener und verlegter Defect im Septum
ventriculornm. Auch Ruge analysirt ausser seinem eigenen, friher schon
von J. Arnold und ven Rise (L. 1. 8. 1 e. e.) beschriebenen Fall
(42jihriger Mann) noch 16 andere nach neueren Gesichtspunkten.

Beziiglich der Pathogenese, die den Hauptnachdruck auf die , Ent-
wicklungshemmung® legen wird, sei bemerkt, dass ,Buhl (L. ¢. S. 248)
im Uebrigen durchauns kein Anhinger der spiter zu besprechenden Moz-
gagni-Hunter'schen Stauungstheorie (vergl. oben 8. 25), immerhin fir die-
jemigen Jille, in welchen ein stirkerer Ueberdruck des rechten Vorhofes
besteht, ein durch diesen bewirktes Offenbleiben des Foramen ovale annimmt.
Nach der Geburt lisst er auch noch die inspiratorische Saugkraft im Brust-
korb und die vom linken Vorhof aunsgehende Aspiration nicht allein anf den
Blutstrom in der Lunge, sondern auch auf den Blutinhalt im rechten Vorhof

gegen den linken zu wirken.

Symptomatologie und Diagnose. Ob das Offenbleiben des Fo-
ramen ovale an sich oder anch sonst ein mehr oder minder grosser
Defeet der Vorhofsscheidewand greifbare Symptome als Unterlage einer
Specialdiagnose hervorrufen kimnen, dirfte schon mit Hinblick auf das
Verhalten der Herztone des Neugeborenen fraglich oder jedenfalls nur
fir vereinzelte Fille zutreffend sein. Das Foramen ovale stellt ohnedies
car hiiufig einen rein zufilligen, nur morphologisch interessanten Befund
dar und nichts, vor Allem keine Cyanose, keine secundire Vergrisserung
des rechten Herzens, die so wie so dem Septumdefect als solechem nicht
znkommen dirfte, auch keine Herzgeriusche, verrathen intra vitam den
Defeet. Dass letatere fehlen, diirfte mit , Gerbardt’s Erklirang (l. e.
S. 239), es finde wegen des geringen Druckunterschiedes in beiden Vor-
hifen auch bei grisserer Communicationsioffnung kein nennenswerthes Ueber-
stromen statt, abzemacht sein. Vielleicht findet auch noch in manehen Fillen
eine durch Muskeleontraction bewirkte Verkleinerung der Oeffnung statt.

Die Neigung zu Cyanose ist jedenfalls nicht sonderlich gross
(siehe iibrigens das Literaturverzeichniss) und Wagstaffe (Transaet. of
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pathol. Soe. 1869, XIX. pag. 96) berichtet z. B. von einem 52 jihrigen
Manne mit angeborenem valligen Defecte des Septumn atriorum, der auch
keine Cyanose bekam. als er spiterhin eine betriichtliche Stenose der
Bicuspidalis und Aorta erwarb. Immerhin werden einige Fille erwihnt,
wo ausser einem offenen Foramen ovale oder sonstigem Defect des Septums
scheinbar keine Erklirung fir die Symptome wihrend des Lebens sich
vorfand : achtmonatlicher Knabe Sansom’s (Medical Times and Gazette.
Vol. T for 1875. pag. 32) mit angeborener Uyanose, ferner ein Fall
C. Mackey's (British medical Journal. Vol II for 1871, pag. 666), und
Foster's (L. ¢.).

Wo Geriiusche gehort wurden, ist keineswegs imwmer ein gleich-
artiger Befond vorhanden gewesen. Zuweilen wurde das Geriinsch neben
dem ersten Ton mehr in der Gegend der Herzbasis, etwa am dritten
Rippenknorpel, gehirt, in Sehiffers’ Fall (57 jibriger Schreiner) laut
und diastolisch im unteren Drittel des Brustbeins bis in die Hohe des
dritten Rippenknorpels.

o Sansom (L. e pag, 257) denkt bei congenitalen Herzaffectionen ohne
Geriiusch und wiederum bei Cyanose mit wechselndem systolisehem oder
prisystolischem Geriinsche iiber dem Sternalende des dritten his vierten
Rippenknorpels an offenes Foramen ovale, falls zuvor Pulmonalstenose
ausgeschlossen werden kann. Ein solehes systolisches Gerduseh, dureh
Weehsel in der Korperstellune beeintlusshar, fand Foster bei zwei blan-
siichtigen Kindern derselben Eltern, wovon eines, ein 4 jibriger Knabe,
prosse Eustachi'sche Klappe und federkielweit offenes Foramen hatte.
Eichhorst (Lehrbueh der speciellen Pathologie. Bd. 1) lisst das prii-
systolische, der Vorhofssystole entsprechende, Geriiuseh ebenfalls am dritten
his vierten Rippenknorpel am lautesten sein. Johnson. frither schon
Tilbury Fox (Med. Times and Gazette. 1859) haben prisystolisches
(rerinseh beobachtet. Wohl erklivlich ist das lante systolische Geriunseh,
das , Pott (. e. 8. 936) bei einem 3/, jihrigen tuberculésen Midchen
beobachtete, mit Defeet des Septum atriorum, durch den sich ein
>Sehnenfaden< der Klappe (also wohl ein Septum primum!) spannte,

Doch feblte andererseits ein Geriuseh in einem von , Crocker (L e.)
berichteten Fall (Nr. I1I, 7jihriger eyanotischer Knabe). wo ein diinner Strang
das Foramen ovale theilte.

Von Interesse sind die wenigen Fille, in welchen eine Bieuspidal-
insufficienz bei offenem Foramen prignante Symptome, vor Allem posi-
tiven Jugularvenenpuls am Hals bewirkt. Yon Ritter, Reisch liegt ein Fall
vor, und “auch Rosenstein (Ziemssen's Handbuch, 2. Autl., Bd. VL
S. 43) hat ein »villiges Analogon des Reiseh’schen Falles< bechachtet
und bewahirt das Priparat. In Landouzy’s (S. 38 und 40) erwihntem Fall ist
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nichts von Venenpuls berichtet, obwohl das SBeptum atriorum als defeet,
die Bieuspidalis als insnfficient angegeben wird,

An die Diagnose konnte man, auch bei fehlender Cyanose, denken,
wenn bei einer reinen Bieuspidalinsufficienz die sonst nicht motivirten und
aus dem percussorischen und auseultatorischen Verhalten des rechten
Ventrikels (bei gesunder Tricuspidalklappe) nicht erklirbaren Venenpulse
sich zeigen wiirden.

In einem Falle , Kaulich’s, 3jahriger Knabe mit 4 mm weit offenem
Foramen ovale (Conusstenose der Pulmonalis und Defeet im Septum ventri-
ceulorum)  war ein inconstantes Gerinsch iiber dem linken Ventrikel vorhanden,
das zeitweise kurzem systolischen Ton Platz machte. In epileptiformen, mit
bedeutend gesteigerter Cyanose einhergehenden Krampfanfillen war keine
stiirkere Fiillung der Halsvenen bemerkbar.

Reineboth dentet den Venenpuls bei communicirenden Vorhifen
und Bicuspidalinsufficienz durch Ueberdruck des linken Vorhofes iiber
den rechten, wodurch am Ende der Diastole der Vorhife, also mit der
Ventrikelsystole (?), die Stanung im stirker sich fiillenden rechten Vor-
hofe deuatlicher werden miisse. Sein Fall betraf einen 04jihrigen Bicker
mit echtem systolischem Puls der stark erweiterten Halsvemen. Auch
It. Geigel ist versucht, einen von ihm beobachteten Fall (18jahriger
Kaufmannslehrling) wie Reisch zn deuten, nicht minder Futran die
Symptome bei einem 49jihrigcen Maler, und Kahler die Venenpulse
und -Tone bei seinem eigenarticen Fall. | Litten (Berliner klinische
Wochensehrift. 1882, 8. 425) macht auf die Hiufigkeit eines offenen
Foramen ovale anfmerksam. die , Vimont in 32 Fillen von erworbener
Pulmonalstenose erwiihnt, und denkt an die Moglichkeit einer Perforation
der dianen Bindegewebsplatte dureh allmillige Dehnung und Zerrung.
Monisset fand bei einer 53 jihrigen. erst spiit eyanotisch gewordenen
Frau einen federkieldicken Spalt, der durch Zug in die Quere erweitert,
durch Lingszug zaum Verschwinden gebracht werden konnte. Er lisst
die srelativ insufficientes Klappe durch die starke Stauung eriffnet
werden und erklirt damit die spiit aufgetretene Cyanose, eine Theorie,
die neuerdings wieder , Bard und Curtillet zur sicherlich einseitigen
Erklirang gewisser Spitformen der Cyanose ilterer Individuen herange-
zogen haben. Nach dem friher (S. 23 ff) iiber den Effect etwaiger Dureh-
mischung beider Blutarten Auseinandergesetzten muss diese Theorie als
durchaus ungeniigend erachtet werden. Jedenfalls ist sie keiner allge-
meinen Anwendung fihig, wie denn die Frage der Moglichkeit eines
nachtriglichen Aufreissens der Klappe des Foramen ovale noch nicht
endgiltiz entschieden ist (vergl. anch , Rauchfuss, 1. e. 8. 50). Dass
gelegentlich Derartigces unter besonderen Verhiiltnissen vorkommen kann,
soll nieht in Abrede -gestellt werden und ich fihre als hieher gehorig
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den merkwiirdigen Fall von (. Hauser (Miinchener med. Wochenschrift.
1888, XXV, 8. 583) an.

Bei einem 44 jihrigen, an aeuter Nephritis verstorbenen Mann  fand
sich neben allgemeiner Herzhypertrophie und zahlreichen frischen Infareten
in Milz und beiden Nieren ein (primdrer) Thrombus in einer 1ecm langen,
Smm breiten, schrigen Spalte der Fossa ovalis, ein verjiingtes Ende er-
streckte sich in den linken Vorhof. Nach Herausnahme des Thrombus deckten
sich die beiden ibereinander sich schiebenden Rinder des Septums voll-
kommen. Ebenso berichtet Zahn von einem im Foramen ovale eingekeilten
Thrombus bei einer 41 jihrigen Wischerin.

Anch Rokitansky's (- Defecte-, S. 50) singulire Beobachtung, wo-
nach bei einem an Wirbelsiulecaries und Lungentubereunlose verstorbenen
34 jihrigen Manne das =hintigee Septum in Form eines sehlauch-
artigen, mit einzelnen Lochern versehenen Beutels in den Lungenvenen-
sack hereingebuehtet war, trug wohl die Bedingungen einer nachtrig-
lichen Perforation in sich.

Fiir endocarditische Zerstorung der Klappe, wie sie vercinzelt am
Septum ventriculorum, z. B. der Pars membranacea (siehe unten) vorkommt,
seheinen mir beweisende Fille nicht vorzuliegen.

Prognose. Wie weit ein offenes Foramen ovale oder ein Septum-
defect unmittelbar lebenskiirzend zu wirken vermige, ist schwer zu ent-
scheiden, da die vermeintliche Blutvermischung als solehe (Fritherem zu
Folge) kaum in Betracht zn zichen ist. Auch diirfte eine reine Statistik
nicht leicht zn gewinnen sein, jedenfalls nur verhiltnissmiissig wenige
Fille umfassen. Sehon lange bekannte Thatsache ist es, dass Leute mit
offenem Foramen ovale alt werden kinnen. So Dberichtet J. Green
(Philosoph. Transaetions. Vol. XLI, part I for 1739, 1740, pag. 166)
von einer freilich stets kriinklich gewesenen 80 jihrigen Fran, Firket
von einer 74 jihrigen (mit gleichzeitigen Klappenverinderungen am linken
Herzen), Duroziez (Gazette des hopit. 1863, Nr. 7) von einer 72 jilrigen,
Gibier (de Savigny) von einem 70jihrigen, stets gesunden Mann mit
Hypertrophie des rechten Herzens und Dilatation des rechten Vorhofes bei
gesundem Myoeard, ferner C. Hiiter (Virchow's Arehiv. 1864, Bd. XXX,
8. 587) von einem 65jihrigen Arbeitsmann (Communication unter dem
Foramen ovale, entsprechend dem Ostinm primum), Desnos und Callias
von 62 jihrigem Manne, Corvisart (Essal sur les maladies du coeur et des
- gros vaisseaux. Obs. 44) von einem 57 jihrigen Postillon u. s, w. Und
diese Fille sind nicht einmal alle rein, oft genug noch complieirt ge-
wesen mit Fehlern am linken Herzen. Ob die hiufiz beobachtete Weite
der Pulmonalarterie (siche S. 52) oder gleichzeitige Erweiterung von
Pulmenalis und Aorta (Walter Smith bei 60 jihriger Frau) eine Art
Compensation darstellt, will ich dahingestellt sein lassen, jedenfalls
besteht nicht so selten eine fast auffillige Toleranz gegen allerlei Schid-
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lichkeiten und Morel sah beispielsweise einen alten, sehr kachektischen
Mann mit offenem Foramen ovale die Chloroformnarkose ohne Nachtheil
ertragen.

Emphysem, chronische Katarrhe werden als (mehr zufillige?) Be-
gleiterscheinungen beobachtet, anch Tubereulose fehlt nicht, die Chevers
(Archives génér. de méd. 1849. 4 sér., Tom. XXI, pag. 410) bei einer
32jihrigen Frau, ebenso Markham (Transact. of path. Soe. 1856/57,
VIII, pag. 142). Couche (Mém. et comptes rend. de la Société des
sciences méd. de Lyon. 1862, Vol. I, pag. 273), Buequoi, Schiffers
(siche 8. 53) beobachtet haben.

Aber nach anderer Richtung hin birgt ein offenes Foramen ovale
eine gewisse Gefahr in sich. Cohnheim (Vorlesungen iiber allgemeine
Pathologie. Bd. I, 1877, 8. 144, 2. Aufl. 1882, 8. 175) hat wohl als
Erster daraul anfmerksam gemacht. Er fand bei intactem linkem Herzen
und Arterien und weit offenem Foramen ovale eine frische todtliche
Embolie der Arteria cerebri media. weleche von einer Thrombose der
unteren Extremitit herstammte. Allem nach war der Pfropf durch das
Foramen ovale direct vom rechten ins linke Herz gekommen. Zahn hat
diese Verschleppung von Venenthromben in das Gebiet der Korperarterien
mit Umgehnng des Lungenkreislanfes »paradoxe Embolie« genannt. An
Beispielen fiir dieselbe fehlt es nicht. Neuverdings hat Jaenicke einen
Fall bei einem 23 jihrigen Arbeiter beschrieben mit lantem systolisehem
Geriusch intra vitam., wo am 34—53em weiten Foramen ovale Resi-
dnen fitaler Endoearditis, anch an der Biecuspidalis alte und neune endo-
carditische Processe und sechliesslich dureh Staphylococeeninfection em-
bolische Abseesse in Nieren, Milz, Leber, Hoden, Darm, Herz, sowie
eiterige  Entziimdung der Schultergelenke auftraten. — In einem Falle
o Singers, 24jihriges Midehen mit Endocarditis uleerosa bei Pulmonal-
stenose, sass an einem mangelhaft bloss durch einige Sehnenfiden ge-
bildeten Vorhofsseptum ein kugeliger Thrombus, in der Milz Infaret.
Aus letzterem und den Auflagerungen an der Pulmonalis wurde ein gelber
Eitercoccus und ein schon friher (Virchow's Archiv, Bd. CVIIL, 8. 286)
beschriebener weisser geziichtet.

Ballet konnte sechs Fille von 9Y/,, 15, 21, 25, 57 (zweimal)
Jahren zusammenstellen, wo bei bestehender Blausueht, gestirter
Herzthitigkeit und Erscheinungen von Seiten des Gehirns im letzteren
chronische Abseesse. meist in den rechtsseitigen fronto-parietalen Win-
dungen sich vorfanden: 3mal war das Foramen ovale offen und 2mal
das Septum ventriculorum defect. Dass hier in der That die abgeinderten
Kreislaufsverhiiltnisse eine Rolle spielen, beweist anfs schonste Sehmorl
(Deutsches Arehiv fiir klinische Medicin. 1888. Bd. XLII, 8. 499), der
nach Trauma Partikel der Leber in die Aeste der Pulmonalis und durch

®
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ein offenes Foramen ovale in die Korperarterien versehleppt werden sah,
und anch die Beobachtung von K. v. Hofmann (Wiener klinische Wochen-
schrift. 1897, Nr. 46) kann man hierher stellen: hei offenem Foramen
ovale Metastasen eines fibro-celluliirven Sarkoms der Schilddriise mit auf-
fallend raschem Verlauf.

Auch Litten (L. ¢) behandelt zur Erklirung seines Falles (43 jibrige
Frau) das in Rede stehende Thema, da auch hier bei genaunerer Priffung
(Virchow) ein offenes Foramen ovale sich herausstellie. Desgleichen ist ein
anderer Fall , Litten’s (Dentsche med. Wochensehrift. 1837) zu vergleichen,
wo bei multiplen Embolis das offene Foramen oder ein Defect der Kammer-
scheidewand in Betracht kam.

Jedenfalls versteht man es nicht ohne Weiteres, wie seinerzeit
Braune fir einen von ihm beobachteten milden Verlanf gewisser ent-
piindlicher Affectionen gerade ein offenes Foramenen ovale verantwortlich
machen wollte.

Die selbststandigen Defecte der Kammerscheidewand.
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Loffler: Ueher angeborene Communication beider Herzkammern in Folge mangelhaften
Versehlusses des 8. v. nach Roger. Med.-ehirurg. Centralblatt. Wien 1881, XVI, 8. 1, 26].
— Idem, De linocelusion dn septum interventriculaire. Revue de médecine frang. et
etrang. Paris 1879, II, pag. 681. — Rolleston H. D., Communication between the
ventrieles of the heart, eongenital. Transact. of path. Soeiety. XLII, 1891, pag. 65. —
Stone W, H., A ease of tricoelian heart with insufficiency of the ventrienlar Septum.
8t. Thomas' Hosp. Reports. 1881, n. s., XI, pag. 57. — Vulpian, Adhérence du péri-
carde, bypertrophie cardiaque, large communication interventriculaire. Bulletins de la
Société  anatomique, XLIITe année 1868, pag. 178. — Mlle. Wilbousehewiteh,
Communieation des ventricles du eoeur sans eyanose; dilatation de I'artére pulmonaire.
Endartérite  pulmonaire. Bulletins de la Société anatomique. LXVI® annde. 1891,
pag. 30, — Willcoeks Fr., Two eases of congenital malformation of heart; perforation
of 8. v., undefended space open. Transact. of path. Society. 1887, XXXVIII, pag. 96.
— Witteke, Fehler der Scheidewand zwischen den Herzventrikeln. Hufeland und
Osann’s Journal der praktisehen Heilkunde, 1828, Bd. LXVI, April, 8. 38.
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Die Lehre von den »Defecten der Scheidewiinde des Herzense war
durch Rokitansky's Monographie miehtie gefordert und bis zu einem
gewissen Ahbsehluss  gebracht worden.  Inshesondere die  Defecte  der
Kammerscheidewand wuorden in eingehendster Weise erirtert und eine
eigenartige, auf embryologische Untersuchungen gegriindete Classification
geschaffen, die freilich jetzt kaum naeh ihrem vollen Umfang aufrecht
erhalten werden kann.

oRokitansky (siche » Defecte«, die Uebersicht nach der Vorrede) unter-
sehied: 1. Villigen Defect, II. Defect im hinteren Septum, III. Defect im
vorderen Septum, und zwar «a) des ganzen vorderen, &) des hinteren Theiles und
¢) des vordersten Theiles des vorderen Septums. Fiir &) noch Unterabtheilungen,
j¢ nachdem die grossen arteriellen Gefiisse anomale oder normale Stellung
hatten und Stencse oder Atresie der Pulmonalis mithetheiligt war. IV, Defect
an anderen ungewdéhnlichen Stellen. V. Defect in anomalen Sepiis.

Rokitansky weicht von spiitereren Untersuchern, His und nament-
lich Born (. 1. 8. 1 e. e.), ganz wesentlich dadurch ab, dass er die srechte
Wand des untersten Aortenstiicks= von der rechten Kammer her durch
einen Wulst sehliessen lisst, der vom vorderen Sechenkel des Ventrikel-
septums nach rechts und hinten oben auswiichst. Dieser die Aorta rechts
umfassende Theil reicht bis zo der dem vorderen Ansatz des Septums
gegeniiberliegenden Pars membranacea (vergl. unten »Anomalien der
Scheidung des Truncus arteriosuse<): von da verlinft das Septum als
»hinteres Septume< zwischen beiden venisen Ostien nach hinten. Nach
den neuweren Untersuchungen (vergl. darviiber das 5. 6 Gesagte) wird
jedoeh das Schlussstiieck vom Septum trunci arteriosi geliefert. Die Nicht-
entwicklung dieses Sehlussstiickes stellt Rokitansky's Defect im =hinteren
Theil des vorderen Septumse (siehe oben) dar, weleher wohl der theo-
retisch wichtigste und wegen seiner Hinfigkeit der praktiseh bedeutsamste
ist. Auch ,Preisz (. e. 8. 295), welcher dem herabwachsenden
Septum atriornm eine wesentliche Rolle zuschreibt und einen unterhalb
der arterivsen Ostien und zwischen denselben befindlichen, in den meisten
Fillen von defecter Kammerscheidewand vorhandenen Muskelbalken als
untersten Theil des Septum arteriosum dentet, aceeptirt Rokitansky's
Benennungen nicht, nmsoweniger, als beim Defect des =hinteren Septums.
eigentlich auch das Fehlen des hinteren Theils des vorderen Septums
und das Fehlen der Pars membranacea inbegriffen ist und bei den »volligen «
Defecten der erwithnte Muskelbalken = vorderstem Theil des vorderen
Septums erhalten ist. Die »Defecte des hinteren Theils des vorderen
Septums« nennt Preisz »Defecte unterhalb des Aortenostiums«<. Die
Defecte des hinteren Septums bezeichnet er als »Defecte des ganzen
oberen Septumse.

Bei ,Assmus und ;Rauchfuss sind die Rokitansky'schen An-
sehamungen ausfithrlich wiedergegeben. Nach His sind am definitiven
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Septum betheiligt: Septum inferius, arteriosum und intermedium, welch
letzteres als stempelartiger Fortsatz der, von Bern iibrigens nicht an-
erkannten, Spina vestibuli in den Ohreanal hineinwachsend, die Trennung
der Ostia venosa einleitet.

Die reinen Defecte des Septums sind im Ganzen recht selten; meist
sind die Defecte mit Stenosen oder Atresien des Pulmonalostiums vergesell-
schaftet und miissen auch bei diesen ihre Besprechung finden. Ueberaus
selten sind die Defecte unten im Septum (an der Spitze), wie Buhl
(. 5. 40 ¢.) bei einem vier Tage alten Kinde mit Stenose der Pulmonalis
beschrieben hat (siehe auch Rokitansky, = Defecte«, S. 128); auch Duek-
worth erwiihnt einen Fall bei einem todigeborenen Knaben, wo bei sonst
normalen Herzhihlen, aber offenem Foramen ovale und wahrscheinlieh
auch offenem Duetus arteriosus ein Defect von der Weite eines Raben-
federkiels an der Grenze des unteren Drittels sass. In einem Falle
titter's v. Rittershain (siche bei »Stenose des Aortenostiumss) war
»nahe der Herzspitze« ein linsengrosser Defect. Einen Defect in der
Mitte des Septums bei Persistenz des Isthmus aortae und offenem Foramen
ovale beschreibt ,Rokitansky (Fall 21, einige Tage nach der Geburt
gestorbener Knabe).

Durchaus nieht besonders hiufiz sind die Defecte der Pars mem-
branacea, dem -undefended space« der Englinder; die zwei Fille von
Willeoeks gehiren hieher., Rolleston fiihrt ausser seinem eigenen sechs
Fille aus den sTransactions of the pathological Society of Londone auf]
bei welchen die gleichzeitige Pulmonalstenose sehr geringfiigiz war:
Hare, Vol. I (1846/47, 1847/48), pag. 207; W. Jenner, Vol. II, pag. 37;
Wilks, Vol. VI, pag. 143; ferner Hillier, Coupland (L. L. e. ¢.).

Der Typus der in Rede stehenden Missbildung ist in gewissem
Sinne gegeben durch das dreificherige Herz, genauer Cor univentriculare
biatriatum, also Herz mit geschlossenem Septum atriorum und mehr oder
weniger defecter Kammerscheidewand. Reine Fille sind allerdings selten,
aber sie existiren, entweder mit ginzlich fehlendem Septum (Witteke,
siche unten) oder mit besehrinkterem Defect: Roger, Decaisne, Coupland,
Newman, Guillon, Dupré, Hisenmenger, Wilbouschewiteh: die
letzten vier mit mehr oder weniger erweiterter Pulmonalis. Demnach geht
oLiitten (Deutsche med. Wochenschrift, 8. 133) gewiss zu weit mit der Be-
hauptung, dass »mit einem angeborenen Defect des Septum ventrienlorum
stets noch andere Missbhildungen verbunden sein miissen«<, was in gewissem
Sinne aueh Rokitansky vertreten hatte. , Wichmann kann zwei Fille mit
normaler Weite beider Arterienstimme bei Defecten der Kammerseheide-
wand auffithren, bei ,Costa-Alvarenga (.. c. pag. 62) sind unter
53 Defeeten blos 2 reine Fille verzeichnet. 22 mit Stenose, 4 mit Dila-
tation, 2 mit Atresie. der Pulmonalis. Bei 24 Fillen, die Rokitansky
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(= Defecte«, 5. 33) zusammenstellt, fehlte nur in 3 Fillen anomale Stel-
lung der arteriosen Gefissstimme (Transposition), 2mal war eine Persi-
stenz des Truneus arteriosns communis vorhanden, 10mal Stenose nnd
Atresie der Pulmenalis, nur Smal Stenose der Aorta.

Rokitansky rechmet 11 und 2, was aber nach seiner Aufzihlung
nicht richtiz sein kann.

Aehnliche Verhiltnisse fanden, wie noch zu erdrtern sein wird
(siche »Statistik bei Stenose und Atresie der Pulmonalis<) ,Tarnffi.
oGintrae u. A. Residuen von Endoearditis und Klappenentziindung
waren hinfiz, zumal am Ostium und am Conus der Pulmonalis. In der
Mehrzahl war anch das Foramen ovale offen, nuor finfmal gesehlossen,
das Herz in fast allen Fillen vergrossert, zumal rechte im Ventrikel
(Rokitansky).

J.Arnold (1.5, 38 ¢.) stellt ausser seinem eigenen Fall noch weitere
0 (nur zum Theil reine) Fille von Cor triloculare (biatriatnm) zusammen:
nur 3mal wird die Pulmonalis als normal angegeben, sonst als verengt,
atretisch oder fehlend. Aorta Ymal normal, ofters weit: Septum atriornm
18mal defect, Foramen ovale allein dmal offen: in 7 Fillen (wovon
2 unsicher) war die Vorhofsseheidewand vollstindig, aber nur einmal be
24jihrigem Midehen (Wittcke) mit normal gestellten grossen Gefissen.

Gleichzeitizer Defect beider Septa fiithrt za dem Tyvpns des »Cor
biloculare s. simplex<, das freilich besser nach anderen Gesichtspunkten,
z. B. bei der Pulmonalstenose, untergebracht wird. FErstmals hat es
Pozzis 1673 beschrieben; vergl. ,Taruffi (. ¢. pag. 45). der aueh
eine grissere Casuistik verzeichnet,

Um Symptomatologie und Diagnose der angeborenen Com-
munication beider Herzkammern hat sich besonders H. Roger bemiiht
und die = Maladie de Roger« ist in Frankreich zu einem Krankheitshegrift
geworden. Roger selbst erklirt die Affection fir hinfiz und lisst sie
mit Cyanose verkniipft sein, wenn das Ostinm pulmonale verengt ist.
Charakteristiseh ist nach thm ein im oberen Drittel der Pricordialgegend.
in der Medianlinie hdrbares, mit der Systole beginnendes, beide Herztine
deckendes, einziges, lautes, sehr constantes Geriiusch, das sich nicht in
die grossen Gefisse fortpflanzt. Freilich fehlte verschiedenen Auslas-
sungen Roger's die pathologisch-anatomische Unterlage und ofters blieb
es bei der Diagnose am Lebenden ohne nachfolgende Nekropsie. In
Reiss’ These (L. e. pag. 47). die sich im Wesentlichen auf den Roger'schen
Standpunkt stellt, wird (nach Potain) ein lautes, rauhes constantes, die
Mitte der Pricordialgegend einnehmendes systolisehes Geriusch ange-
geben, horbar im inneren Theil des dritten Intercostalranmes und der
vierten Rippe. Ein Geriiuseh in der Diastole soll fehlen, da wihrend
derselben Tricuspidalis und Bicuspidalis an die Kammerscheidewand sich
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anlegen, wie z. B. anch im Falle Hare's (siche oben 8. 60) und in einem
von J. Thomson (L. 8. 39 ¢.) ein Zipfel des Tricuspidalis die Licke
zu decken schien.  Sansom (l. e. pag. 257) legt Gewicht auf lantes
systolisches Geriiusch, am lavtesten pach innen von der Herzspitze, aber
aueh noeh zwischen den Schulterblittern horbar. In Lavergne's vier,
allerdings mit Pulmonalstenose complicirten Fillen wird mehr ein Ge-
rinseh im zweiten linken Intercostalraum, welehes gegen das linke
Schliisselbein sich fortpflanzt, hervorgehoben, und in Keim's, wie es
scheint, reinem Fall (bei dreimonatlichem Kind) war doppeltes »souffle
ripeux« am stirksten in der Hohe des zweiten und dritten (linken)
Intercostalraumes, nahe der Medianlinie, vorhanden. ,Scheele, der
iibrigens die Roger'schen Ausfiilhrungen nieht zu kennen scheint, dedu-
eirt aus dem von ihm beobachteten Fall, 15jihriges Miadehen mit Pulmonal-
stenose, einen fir den Finger durchgingigen Defect und Rechtslage der
Aorta, dass bei bestehender Pulmonalstenose ein in die Carotiden hinauf
sich fortpflanzendes systolisches Geriusch, das bei Compression der Caro-
tiden schwicher wird, zur Annahme eines Defectes im (vorderen) Kammer-
septum szwingee, leh glaube, dass fir die Dentung der Verhiltnisse die
auf dem Defeet sreitende« Aorta in Betracht kommt, vielleicht anch der
von Renvers betonte Umstand, dass das in der verengten Pulmonalis
arisseren Widerstand findende Blut theilweise nach links durch den
Defeet strimt und somit das Geriinsch noch in der Aorta und ihren
Aesten gehiort wird. Uebrigens verneinen einige Autoren, wie Friedreich,
Schrotter, Rauehfuss, die Fortpflanzung eines Geriusches in die
Halsgefiisse bei Pulmonalstenose (siehe unten). Aunf der anderen Seite
aber (vergl. die Zusammenstellung bei  Rauehfuss, l.e. 8. 45, ;Hoch-
singer, 1. e. 8. 1471.) sind auch systolische Geriiusche an der Herz-
spitze (Gerhardt) oder Klappentine neben Geriuschen (Otto Miiller,
Virechow's Arehiv. Bd. LXV) oder endlich reine Tone (Bednaf, ,Variot
et Gampert) constatirt worden. Im letzteren, allerdings blos in den
letzten fiinf Tagen beobachteten Fall wurde trotz Pulmonalstenose bei
allerdings sehr weiter Communicationsiffnung kein Geridusch gehort, wie
auch Skoda eine weite Oeffnung als weniger geriuschbildend ansah,
und andererseits Hillier lautes, weiches systolisches [vielleieht auch
animisches?] Geriiusch am zweiten und dritten linken Rippenknorpel bei
blos stecknadelkopfgrossem Defect und normaler Pulmonalis constatirte.
Vulpian beobachtete Verstirkung der Cyanose und des systolischen
Geriusches an der Basis in mehrtigigen Anfillen von »Asystolie«, Ver-
schwinden des Geriiusches beim Aufsitzen berichten J. Johnston
(British medical Journal. Veol. Il for 1872, pag. 351) bei einem
9jibrigen Knaben, und Meslay, zugleich mit Frémissement, bei
einem  an  Typhus .gestorbenen 14jihrigen Knaben. ;Hochsinger
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(l. e. 5. 1569) betont, dass die systolische Contraction des muscalisen
Septums vorhandene rundliche Liicken mit nicht allzustarren Rindern
verkleinern oder zum vorilbergehenden Verschluss bringen kinne, ein
Umstand, der allerdings manche Versehiedenheiten in den auseultatorischen
Befunden aufkliren konnte.

In einzelnen Fillen ist die Pulmonalis (Guillon, Dupré, Wil-
bouschewiteh, Eisenmenger) oder Pulmonalis und Aorta (Decaisne,
Newman) erweitert, hinfiz ist anch der rechte Ventrikel vergriossert, und
Eisenmenger (L. e. 5 7) widmet dem Verhalten der dilatirten und
hypertrophirten Ventrikel eine gesonderte, die mechanischen Bedingungen
klarlegende Besprechung.

Cyanose wird manchmal erwihnt und bestand beispielsweise in
Eisenmengers Fall, 32jihriger Kutscher, schon von friher Jugend an,
obwohl es sich um einen sreinen« Defect handelte, anch in zwei Fillen
Guttmann's war sie vorhanden. Reiss findet bei 14 von ihm zusammen-
gestellten, nur zum Theil obdueirten Fillen von »Maladie de Rogers
4mal keine Uyanose, 2mal trat sie verspitet ein, lmal war sie inter-
mittirend. Bei den dlteren und lungenkranken (tubercultsen) Individuen
soll sie hiunfiger sein. Bei Chiari's Kpaben (L.e¢) war die Cyanose
gering, in der Hauptsache fehlend, sie fehlte auch bei Gelau, Descaisne,
Dupré, Keim. Frémissement ist keineswegs nothig, fehlt jedenfalls
hinfig und ;Hochsinger (I. e. 8. 146) hilt den Mangel eines fiihl-
baren Schwirrens bei sonst sehr lautem Gerdusch fir ein die Diagnose
der =angehorenen Septumliickes unterstiitzendes Zeichen, welches jeden-
falls gegen erworbene Herzaffection spreche. Bei congenifaler Cvanose,
reinen klappenden Tinen und verstirktem zweiten Pulmonalton denkt
oHochsinger (l. e. 8. 156), soweit nicht bei ganz jungen Individuen
Transposition der Gefiisse zu erwigen ist, ebenfalls an Septumdefect.
Wenn es nach dem Vorstehenden nicht gerade leicht erscheint, eine
eigentliche Roger'sche Krankheit reinlich herauszuschiilen, wie es Reiss
in seiner These (pag. 45 und 46) mit einer Anzahl von Schlusssiitzen
versucht, so ist docw. auf Grund des loecalisirten Gerinsehes schon zu ver-
schiedenen Malen die Diagnose gemacht und durch die Nekropsie be
stitigt worden.

So haben Biedert (,R. Sehrioter's Fall) aus hocheradiger
Cyanose, Mangel an Venenstauung, scharfem systolischem Geriiuseh im
zweiten Intercostalraum und aof dem Sternum, Dupré aus dem =souffle
de Roger: bei einem 4!/ jibrigen Knaben, endlich Eisenmenger aus
einem systolisehen Geriiusch, das sein Punctum maximum =in der Mitte
der Herzdimpfung« hatte, die Diagnose intra vitam gemacht: der letztere
fand das Geriuseh fiberallhin abnehmend, rascher nach oben und links,
als nach unten und rechts, iitber Pulmonalis und Aorta fehlend.
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Reiss (L. e pag. DY), Eisenmenger, namentlich aber auech ;Hoeh-
singer (L. e. 5. 155 und 136) besprechen die Differentialdiagnose
zwischen Septumdefeet und ehronischer frith erworbener Endoearditis bicus-
pidalis; der Letztgenannte muss aber selbst zngeben, dass die von ihm ange-
gebenen Momente, frithzeitizge Krinklichkeit, mangelhafte Korperentwicklung,
Felilen eines Gerdusches an der Herzspitze, langes Constantbleiben der objectiven
Erscheinungen bei geringfilgigen subjectiven Beschwerden ebensogut, wenn .
vielleicht anch etwas seltener, bei den erworbenen Herzfehlern vorkommen
kimnen.

Allez in Allem diirfte in diagnostizscher Bezichung das Sternalgeriinsch
im Sinne Roger's mit der grissten Intensitit in der Hohe des dritten (linken)
Intercostalraumes und der vierten Rippe das meiste Vertrauen verdienen.

Wie weit der Defect des Septum ventrienlornm als solcher die
Lebenserwartung heeinflusst, ist schwer zu sagen, jedenfalls nicht in
besonderem Masse, wenn anch diese Defecte schwerer zu wiegen und eher
gu Herzhypertrophien zu fithren scheinen, als die im Septum atriorum.
Verschiedene Male werden 40jihrige Kranke erwiihnt (Guillon, Coup-
land), 36jihrige (Newman, Guttmann). Eine 45jihrige Kranke Barth's
(Semaine médicale. 1896, 22. April) mit »Sehlangenherz«, die nur einen
Ventrikel bei stenosirter Pulmonalis besass, hatte nie Auffilliges intra
vitam geboten. Aeltere Individuen mit Cor triloeulare biatriatum finden
sich bei Duchek (l. 8. 14 ¢., 8. 64) angefiihrt.

Coupland’'s Kranker und die 25jihrige Niherin der Mlle. Wil-
bouschewiteh starben an Hamoptoe, wie denn iiberhanpt Tuberculose
relativ hiinfig zn sein scheint (vergl. auch die Fille Chiari, Hillier)

Gelaw's (L. ¢) 20jihriger Kranker und Montanlt's 26jihriger,
oSinger's 24jihriges Miidehen mit Cor triloculare starben an Endocarditis,
die in dbnlicher Weise wie bei offenem Foramen ovale (siehe 5. b6) eine
Gefahr fir den Kranken bildet. Embolien in die Lunge berichtet
o Werner (Ingelfingen), terminalen Lungeninfaret Eisenmenger (L. ¢),
Embolie der rechten Arteria cerebri medin W. Tingel (Virchow's
Archiv. Bd. XXX), Hirnabseess Burresi (L. ¢.). alten Herd im rechten
Streifenbiigel bei 25jihricem hemiplegischem Midehen Vulpian. Ent-
ziindliche Processe (siche die Citate bei , Rauchfuss, I. e. 8. 42) sind
beobachtet an Tricuspidalis (F. Robinson in Lancet. 1848, II, pag. 103 ;
Railton., L. c.: G. Merkel), Bicuspidalis (Rauchfuss). Pulmonalarterie
(Sansom), Aortenklappen (Léschner, Lambl). Auch an den Rindern
des Defectes selbst heften sich entziindliche Processe an (Loschner,
Bednav, v. Duseb, Reimer) und fiihren zu verrueisen Bildungen, zu
Bindegewebswucherung und Schwielen, so dass das Bild des urspriing-
lichen Defects verwischt wird. Hier sind Renvers’ Fille, besonders
dessen zweiter (29jihrige Frau), zu vergleichen. Bei reinem Defect der
Pars membranacea bestand maligne linksseitige Endoecarditis, Thrombose
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des rechten Ventrikels, embolische Dermatitis und keilformige dissecirende
Pnenmonie. In W. Gordon’s neuerdings beschriebenem Fall. 5jihriger
Knabe, bestand frische, mit hohem Fieber verbundene Endocarditis der
Pulmonalklappen, die bis zum bleistiftdicken Defect herabreichte, sowie
Infarete in der rechten Lunge, ebenso im Falle Christoph’s, 13jihriges
»sehr bleichese Midehen, rauhe Vegetationen am erbsengrossen eentralen
Defect in der Pars membranacea. Die ersten Herzbeschwerden waren
drei Jahre vorher nach einer Diphtherie aufgetreten, wie denn anch eine
neuvere Perforation an der Tricuspidalis und an der hinteren Aortenklappe
vorhanden war.

Zur Erklirung seines Falles, 22jihriges, von Geburt an cyanotisches
Miidehen mit Pulmonalstenose, grossem Defect des mittleren Septums, Um-
stellong der Gefiisse nimmt M. Mann (L. e S. 404 u. 405) frithzeitige
Compression des Canalis aurienlaris in sagittaler Richtung und Rechtsdrehung
des Conus arteriosus um 180" an.

Mehrfache, zuniichst doppelte Defeete 1m Septum ventriculornm
sind, ausser den bei Rokitansky (s Defectes, 8. 12¥) erwihnten, beschrieben
von Bennetz (Fall 1), wo ein Defeet in der Pars membranacea und
ein kleinerer vor diesem im muscnlosen Theil sass: anch Pott (1. 5. 38 ¢)
erwihnt zwei Fille. Bei einem zeitweiliz evanotischen Midehen, das
an Tuberenlose der Bronehialdriisen und tuberculoser Pleuritis starh, fand
Chiari (L. e.) zwischen den Trabekeln des Septums fiinf kurze, glatt-
wandige, meist 3 mm weite Canile mit zartem Endoeard ohne Narben-
gewebe, gleichzeitig Pulmonalstenose, Ductus und Foramen offen. Intra
vitam systolisches und diastolisches Geriusch, am deuntlichsten an der
Pulmonalis, die auch insufficiente Klappen hatte.

So weit Angaben iiber das Geschlecht vorlagen, gehirten von den
im Vorhergehenden (Text und Literaturverzeichniss) berithrten Fillen 21 dem
miinnlichen, 9 dem weiblichen an.

Anhang.

Perforation der Kammerscheidewand.
(Aneurysma des Septum ventrieulorum.)

Die erworbenen Perforationen, auf welche zuerst Bouillaud aufmerk-
sam machte, sollen hier in Kiirze nur erwihnt werden, weil =ie einen
Hinweis fiir die Diagnose des offenen Septums abgeben kinnen. Dass sie
vorkommen, diirfte nicht zu bezweifeln sein. In Bennett's, einen 19jdhrigen
jungen Mann betreffenden Fall, um einen aus fritherer Zeit anzufiihren, be-
standen entziindliche Ulcerationen am Defeet. — Was sich abstrahiren lisst
fiir frische Perforation, z. B. aus Krzywiecki's fiinf Fillen, ist ein diffus
verbreitetes systolisches Gerinseh ohne nachweisbare Herzvergrisserung, dabei
kleiner und besehleunigter Puls; vor der Perforation diirfte er meist grisser
gewesen sein, Tate, der einen von ihm fiir extrem selten gehaltenen Fall

Vierordt, Angeborene Herzkrankheiten. b
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hesehreibt — wenigstens fand er in den Transactions der letzten 20 Jahre
keinen ahnlichen — heobachtete systolisches und diastolisches Gerdusch neben
systolischem Frémissement. Der Fall betraf einen 22jihrigen Aufwirter, der
an Pneumonie starb und eine trompetenihnliche, weit in den rechten Ventrikel
hereinragende, durch rundliche Oeffnung mit dem vorderen Zipfel der Aorten-
klappen zusammenhingende Rohre aufwies, angenscheinlich ein perforirtes
Aneurysma des Septum membranacenm. In M. Mayer's Fall war lautes
GGeriusch und Frémissement am stirksten im zweiten linken Intercostalranm.
Im Septum zwanzigpfennigstiickgrosser Defeet, die Pulmonalis durch Exere-
seenzen fast villiz verstopft.
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Stenose und Atresie der Pulmonalarterie.
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P. A. = Pulmonalarterie, pulmonary artery.

P. 8. = Pulmonalstenose.
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Angeborener Herzfehler mit Dingnose intra vitam und Seetion (Ursprung der Aorta aus
beiden Ventrikeln). Jahrbuch fiir Kinderheilkunde nnd phys. Erzichung. 1847, N. F.,
AXVI, 5. 384, — (a) Sehrotter und Chiari, Ueber einen Fall von congenitaler
Atresie des Ostiums der A. p. und narbiger Verengerung des Duetus Botalli mit Exitus
letalis im zehnten Lebensmonat. Wiener medicinizsehe Blatter. 1879, II, Nr. 20. —
Sehiitz [Demonstration. Aerztlicher Verein in Hamburg]. Centralblatt fiir innere



79 Pulmonalstenose,

Medicin. 1894, XV, 8. 226, — (a, s) ¥Sewastianoff Marie, Ein Beitrag zu den
congenitalen Entwicklungsfehlern des Herzens. Berner Dissertation. 1885. — Biredey,
Rétrécissement de I'A. p., endoeardite végétante développée sur les valvoles sigmoides
de I'A. p.; persistance de trou de Botal; eommunication interventrieulaire sans troubles
fonctionnels. Gazette des hop. 1896, pag. 521. — {=S8tadler 0., Ueber eine
seltene Mizsbildung des Herzens. Verhandlungen der phys.-medicin. Gesellschaft zn
Wiirzbnre, 1890/91, N. F., XXIV, 8. 61: anch Wirzburger Dissertation. 1880, —
Stefanini D., Due easi di totale inversione dei visceri [easo 1]. Annal. univ. di med.
e chirurgia. 1884, II, pag. 479. — Steven J. L., Congenital stenosis of the P. A.
with patency of the unprotected spot and accompanied by cyanosis during life. Glasgow
med. Journal. 1892, XXXVIII, pag. 449; ein weiterer Fall Jahrgang 1847. —
(a) Stifel Alb., On congenital atresia of the pulmonary arteries. American Journal
of the medieal sciences. 1880, n. s. LXXIX, pag. 363. — $#8tilker C., Ceber an-
gehorene Stenose der A. p. Berner Dissertation. 1864; aus: Schweizerische Zeitschrift
fiir Heilknnde. 1864, Bd. 111, Heft 3.

(e) Talma 8., Zor Pathologie des Conug arteriosus, namentlich bei Chlorose
[Erweiterung des Conus]. Berliner klinische Woehenschrift. 1895, 8. 953, — Toupet,
Cyanose cardiaque congénitale, persistanee du trou de Botal et rétrécissement de I'A. p.
Oreillette ganehe rudimentaire. Aorte trés large z'ouvrant également dans le ventrieule
droit et . . gauche. . . Le Progris médical. 1883, XI. pag. 449. — Trepp Abr., Zwei
Fille von congenitalen Verindernngen des rechten Herzens. Wiirghurger Dissertation.
1898. — (a) Turner Ch.. Malformed heart, consisting of two cavities. Transact. of
the pathol. Society. 1883, XXXIV, pag. 32, — Turner F. Ch.,, A case of congenital
malformation of the heart with systolie and prediastolic basie bruits, [Krankenbeob-
achtung.] British medieal Journal. Vel. II for 1886, pag. 720.

Vamdas, Ein Fall von Stenosis ostii arterine pulmonalis. Pester med.-chirorg.
Presse. 1889, Nr. 23, — Vaqueg, Article: sRétrécissement pulmonaire« in: Manuel de
Médecine par Debove et Achard. Paris 1894, — Variot et Gampert, Cyanose avec
malformation congénitale du coeur sans signes d auscoltation. Gazette des hopitaux.
LXIIL, pag. 315. — (e) Vilon et Léviéque, Cyanose congénitale, persistance du fron
de Botal, rétrécissement de I'A. p., aorte s'ouvrant également dans les deux ventri-
eules. . . Le Progrés médical. 1885, 2. sér., I, pag. 423. — Vimont G., Etades sur
les souffles du rétrécissement et de 'insuffisance de I'A. p. Thise de Paris. 1882, —
{a) ¥Vineenzi L., Rammolimento cerebrale, cuore semplice, trasposizione dei visceri
toracici-addominali. Arehiv. p. le scienze mediche. 1886, IX, pag. 283. — Voeleker A, F.,
Congenital malformation of the heart. Transaet. of pathol. Society. 1843, XLIV, pag. 36.
— (a) Voss (Christiania), Cyanosis eongenita. Norsk Magazin for Laegevidenskaben.
18536, X, pag. 670; Schmidt's Jahrbiicher. Bd. XCVIII, 8. 803. — Vulpian, Ob-
litération presque compléte de l'orifice de I'A. p., communication entre les denx oreillettes,
eyanose trés promoneée. . . néo-membranes de la dure-mére. Bulleting de la Soeiété
anatomique. 1868, XLIII* année, pag. 79.

(2, &) *Wagner Ludwig, Ein Fall congenitaler Atresie der A. p. combinirt
wit Tricuspidalstenose bei geschlossener Kammerscheidewand. Giessener Dissertation.
Darmstadt 1889, — Wallach J., Ein Fall von Blausneht, bedingt durch Offenbleiben
der Herzkammerseheidewand bei Verschliessung der Lungenarteric und Fehlen des
Ductus arteriosus Botalli nebst Temperaturmessungen. Archiv fiir physiologische Heil-
kunde. 1852, XI. Jahrg., 8. 111. — Walsham H., Stenosis of the pulmonary orifiee
of the heart. Transaet. of the pathol. Society. 1896, XLVII, pag.25. — +Weiss Sal,
Ueher einen Fall von angeborener Stenose der Pulmonalis. Deutsches Arehiv fiir klin.
Medicin. 1875, XVI. 8.379. — Idem, Stenosis arteriae pnlmonalis congenita. Erlanger
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Dissertation. 1874. [Derselbe Fall wie der vorhergehende.] — 5Werner (Ingelfingen),
Abnormer Ursprung der stenosirten A, p. nebon weiter Communication beider Ventrikal
durch eine grosse Liicke im Septum membranacemm, Tod im 31. Lebensjahre.  Med.
Correspondenzblatt des Wiirttemberg. dratlichen Vereins. 18729, Bd., XXXIX, 8, 251, —
Waolf 0., Ueher Stenose des Ostinm aortienm  der rvechten Herzkammer.  Berliner
Dizsertation. 1869. — Wyss 0., Ein Fall von Stenosis arteriae pulmonalis. Corvespon-
denzblait filr Sehweizer Aerate. 1871, 1, 5. 43

Pathologische Anatomie (Uebersicht).

Um die umfangreiche Groppe der Pulmonalstenose einigermassen
in Ordoung und Uebersicht zu bringen., miissen Abtheilungen nach
itiologischen Gesichtspunkten geschaffen werden, als welehe sich die
durch abnorme Theilung des Truncus arteriosus eommunis (siehe unten
das betreffende Capitel) und die entziindlichen (angeborenen) Stenosen er-
geben (siehe das Sehema 5. 19). In eigentlich kliniseher Beziehung
freilich konnen sie, jedenfalls was die diagnostische Seite betrifft. nicht
g0 streng auseinander gehalten werden und miissen mit ond neben ein-
ander besprochen werden. Von der ersten Hauptgruppe erhilt man
gwei, an Hiufigkeit des Vorkommens sehr verschiedene Unterabtheilungen,
je nachdem das Septum ventriculorum geschlossen oder offen ist, wobei
in der ersten Abtheilung. welche die mehr rein entziindlichen Stenosen
umfasst, das Foramen ovale immer offen, in der zweiten. zudem mit Trans-
position der Gefiisse verbundenen, manchmal geschlossen ist. Ob reine
angeborne Stenosen vorkommen ohne jegliche sonstige Herzanomalien,
also auch mit geschlossenem Foramen, diirfte sehr fraglich sein: es
wiirde sich dabei im Wesentlichen wohl um endocarditische, in spiiterer
fotaler Zeit entstandene Stenosen handeln.

Der Sitz der Stenose (und Atresie) ist ein sehr verinderlicher, wes-
halb man sich zur Aufstellung besonderer Abtheilungen auch in dieser
Hinsicht veranlasst gesehen hat. Hiufiz befindet sich die Verengerung
an den Klappen selbst, welehe verdiekt und unter sich verwachsen sind.
Es entsteht so eine Art von Diaphragma, horizental gestellt oder mehr
kegel- oder kuppelfirmig mit centrifugal gerichteter Spitze (einer Portio
viginalis dhnlich) und, wenn nicht eine eigentliche, {ibrigens im Gangzen
seltene Atresie vorliegt, von einer kleinen Oeffnung durchbohre, oder
es kann das eben erwihnte Diaphragma oberhalb der Klappen seinen
Sitz haben. Andere Male stellen die Semilunarklappen zwei oder drei
unter sich verwachsene Blindsicke dar, oder die Stenose ist dureh einen
cirenliren fibrosen einschniirenden Ring hervorgerufen. Hiufig betrifft
die Stenose blos den kegelformig gestalteten Uebergang vom Ventrikel
in das Gefissrohr, den sogenannten Conus arteriosus ventriculi dextri,
und man hat sich gewohnt, im Besonderen von Conusstenose zu reden.

(Vergl. im Literaturverzeichniss die mit (¢) versehenen Titel.)
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Die von F. Dittrieh (L. c¢) im Gegensatz zu der eigentlichen
Miindung in den (rechten) Ventrikel verlegte »wahre Herzstenosee be-
traf im Wesentlichen eine concentrische Verengung des Conus arteriosus
(dexter). In solehen Fillen ist entweder der Conus selbst als Ganzes ver-
engt, analog der Pulmonalis, oder er ist durch einen Ring hypertrophischer
Muskelfasern an seiner Spitze stenosirt, oder es bildet sich ein sogenannter
sdritter Ventrikele, indem der Conus nieht an seinem oberen, sondern
am unteren Ende verengt und von dem vendsen Theil der rechten
Kammer abgeschniirt ist.  Eine kleine, als Stenose wirkende Oeffnung
fithrt dann in den (erweiterten) Conus. In manchen Fillen bildet sich
eine ecallose, harte und starre Masse, die eine linglich-ovale Querspalte
zwischen sich fasst, wihrend der Conns eine mehr plattgedriickte Ge-
stalt annimmt. Diese Fille migen auch Rokitansky, der in seinen
spiteren Publieationen Stenosen und Atresien der Pulmonalis in der
Hauptsache fiir Bildungsfehler erklirt (» Defecte«, 8. 112) veranlasst haben,
fiir die Conusstenosen fitale Myoecarditis anzunehmen, wihrend jAssmus
anch in ihnen embryonale Wachsthumsanomalie erblicken will.

Kine fitale Endocarditis ist mit Bestimmtheit blos da anzonehmen,
wo dentliche Spuren einer solchen sich vorfinden. Eine Verschmelzung
der Klappen ist in fritherer fotaler Zeit aueh ohne eigentliche Ent-
ziimdung denkbar. Vergl. iiber diese Punkte das friher (S. 45) Be-

sprochene,

Zuzugeben ist, dass bei der unzweifelhaften Disposition der Ent-
wicklungsfehler zu nachtriglicher Endoecarditis die Fille nicht immer
leicht zu beurtheilen sind, eine Schwierigkeit, die anch bei anderen an-
geborenen Herzfehlern sich geltend macht; oft ist auch die Darstellung
nicht deutlich genug oder gar schon durch den Standpunkt des Be-
schreibers beeinflusst (1).

S0 wird beispielsweise der von Charon (L. ¢.) besehriebene und anch von

Wehenkel begutachtete Fall von dem FEinen als fitale Endocarditis ge-
deutet, vom Anderen als Entwicklungshemmung aunfzefasst.

Abgesehen von ihrem, in selteneren Fillen hinter der Stenose er-
weiterten Caliber, was bei erworbener Stenose verhiiltnissmiissig hiinfiger
ist (siehe unten), zeigt sich die Lungenarterie gewihnlich mangelhaft anch
insofern gebildet, als sie diinne, venenartige Wandungen hat, durch
welche das Blut durchscheint. Diese geringe Entwicklung der Pulmo-
nalis fillt umsomehr anf, als im Gegensatze hiezu die Aorta in nicht
wenigen Fillen erweitert ist, z. B. Werner, Rokitansky Fall 17,
(» Defecte«, 8. 22), Toupet (L. e.). Durch das Vorhandensein von nur zwei
Semilunarklappen statt drei, woranf sehon Stolker (L. e. 8. 94) hin-
gewiesen hat, nach ihm Rokitansky und , Buhl (L. e. 8. 224) verriith
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die Pulmonalis den Entwicklungsfehler unmittelbar.  Andererseits  hat
Struthers (Edinburgh monthly Journal. July 1852) vier Klappen, eine
grosse, drei kleine, ein Diaphragma bildend. beobachtet.

Auch an den Zipfelklappen kommen Anomalien vor, z. B. Verschmel-
zgungen beider bei bestehendem Defeet des Septums. In Hahn's (L. e) Fall
gingen Sehnenfiden der Trienspidalis mangels eines Scheidewand-Papillar-
muskels an einen solchen des linken Ventrikels.

Das Foramen ovale ist meist offen. anch in Fillen deutlich ent-
ziindlicher, spiiter auftretender Stenose (Buhl). Der Defect kann gross
sein, wenn lediglich eine :Trabecula ecarneas (= Septum primum).
wie in Jacoby's Fall von Atresie, durch die Vorhife gespannt ist oder
es ist auch. wie in Stadler’s Fall. gleichzeitic ein tleischizes sichel-
artiges Septum secundum und ein grisseres hiiutiges Septum  primum
vorhanden. In den zahlreichen Fillen, in welehen auch eine Communi-
eation beider Kammern besteht, findet sich diese meist von rundlicher
Form, mit glatten Rindern. in Grisse schwankend von der einer Erbse
bis zum giinzlichen Fehlen. Der Defect betrifftin den allermeisten Fillen,
um mit Rokitansky zu reden (siche iibrigens 8. 59), den hinteren
Theil des vorderen Septums im mittleren, musenlisen Theil, sehr selten
den vorderen Theil des hinteren Septums. In einem Falle Etlinger’s (siehe
unten) waren neben einem grossen Defect im oberen Theil des Septums
noch einige kleinere fiir eine Sonde durchgiingige Defeete im unteren
Theil des Septums vorhanden. — Der rechte Vorhof ist in typischen
Fillen erweitert, seine Wandung verdiekt, das Herzohr kann apfelgross
werden.

Der rechte Ventrikel ist in den meisten, mit offenem Septum ven-
triculorum einhergehenden  Fillen erweitert, seine Wandung  hyper-
trophisch, Trabeculae carneae und Papillarmuskeln sehr stark entwickelt.
so dass selbst eine gewisse »Conusstenoses resultiven kann: die Triens-
pidalis ist normal. In einer verhiltnissmissie kleinen, aber einen ausge-
prigten Typus darstellenden (siehe Statistik im niichsten Capitel) Zahl
von Fillen ist aber der rechte Ventrikel eng. mehr oder weniger ver-
kilmmert und rudimentir, mit stenosirter Tricuspidalis und einer gering-
figigen, auch wohl durch econcentrische Hypertrophie (Rokitansky.
Buhl) eingeengten Hohlung: linsengross (, Ecker, Hervieux). erbsen-
gross (Aberle), bohnengross (Leo. L. e, Jakubowitseh), haselnuss-
gross (Aberle), woriiber auch die Citate bei L. Wagner zn vergleichen
sind. Hauptsiichlich sind dies Fille, in welehen die Kammerscheidewand
geschlossen ist, aber auneh solche von Stenose mit offenem Septum und
geschlossenem Ostium venosum sind zu nennen, z. B. Klug (Cyanopathiae
exempla nonnulla. Dissertat. Berolini. 1840, Obs. 3, zehnmonatliches
Midehen). nnd Doebner (Wiener medicinisehe Presse. 1872, Nr. 27
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und 28, zehnjihriger Knabe), sowie Fall II von Trepp (L. e.). Der
linke Ventrikel ist im Verhiltniss zum iibrigen Herzen oft klein; an sich
kann er normal gross oder atrophirt sein. Auch der linke Vorhof mit
den Lungenvenen pflegt klein zu sein. Sehr selten ist gleichzeitige
Atresie des linken venisen Ostiums, wie bei dem vierjihrigen, von
Glas (Journal fur Kinderkrankheiten. 1867, Bd. XLIX, 8. 192) beob-
achteten Knaben. Die iussere Ansicht des Herzens wird in den Fillen
eines vergrisserten rechten Ventrikels bei kleinem linken so veriindert,
duss es eine rundliche, mehr stumpf kegelfirmige Gestalt annimmt,

Transposition (im weiteren Sinn) ist hiufiger vorhanden als nicht,
meist so, dass zwar die Pulmonalis aus dem gehorigen Ventrikel ent-
springt, aber die Aorta eine »Rechtslage< einnimmt und mit Vorliebe
gerade anf der abnormen Communiecation an der Basis der Ventrikel
sreitete, also, genau genommen, beiden Ventrikeln angehirt. Von dieser
dureh Sandifort 1777 (siehe bei ,Taruffi, L e. pag. 83, Anmerkung;
o Peacoeck, . ¢. pag. 33) zuerst beschriebenen bhanfigen Form hat
Peacoek 1866 mehr als 60 Fille besprochen. In Werner's Fall ent-
sprang die stenosirte Pulmonalis in der Mitte der Hohe der Ventrikel-
wand, 5'/,em von der Herzspitze entfernt.

Die mit eigentlicher Transposition der Gefiisse verbundenen Fiille von
Pulmonalstenose und -Atresie werden im Capitel »Transpositione abgehan-
delt, hier =ei nur ein Fall von Atresie des Conus (Etlinger, L. e.) er-
withnt, bei dem die (drei) rechtsseitigen Lungenvenen in den rechten Vorhof
miindeten.

Gleichzeitize Dexioeardie mit corrigirter Transposition der Gefiisse
heobachtete Grunmaeh, Situs transversus viseerum bei Stenose Acker-
mann [Steadener]. Harling, Stefanini, bei Atresie Griffith (siehe
nnten), Vincenzi. Stadler sah bei Stenose linksseiticen Wolfsrachen.
Mit der geringen Entwicklung der Pulmonalarterie geht hiufiz auch
die des Ductus arteriosus (Botalli) Hand in Hand. Er kann verkiim-
mert sein oder ginzlich fehlen (siehe niichstes Capitel). Weiter dagegen
und durchgiingig ist er bei villiger Atresie, wenn er fir die Speisung
der Lunge mangels anderer compensatorischer Zufuhren in Betracht
kommt. Vereinzelt steht der fast beriihmt gewordene Fall Voss (L. ¢.)
da. wo bei Atresie das Foramen geschlossen war und der Ductus fehlte,
allerdings das Septum ventriculorum weit offen, die Bronehialarterien
erweitert waren.

Ueber die »compensatorischen Gefisserweiterungen« bei Pulmonalstenose
siche unten das betreffende hesondere Capitel.

Mangel der Vena ecava inferior. die wahrscheinlich durch eine
Vena costalis und die Azygos ersetzt war, beobachtete Griffith (siehe
oben) bei einem cyanotischen Knaben von 7 Monaten. Durch das
Zwerchfell ging blos eine grissere aus der Lebervene sich bildende Vene.
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Statistik und Lebensdauer bei Stenose und Atresie der Pul-
monalis.

JPeacock (l. e. pag. 193) fand unter 181 Herzmisshildungen
119 Fille = 6575%, von Stenose (90) oder Atresie (29) der Pul-
monalarterie und andererseits waren von 45, welche das 12, Jahr iiber-
lebten, 38 = 84:'44%, mit Stenose oder Atresie der Pulmonalis behaftet,
eine von Peacock auch fir die Diagnose verwerthete Erfahrung. Fir
1891 schligt v. Etlinger die Zahl der Fille von Stenose und Atresie
der Pulmonalis auf 266 an.

o Wussmaul berechnet die Hiufigkeit von Stenose: Atresie 64 : 26
= 247:1, ,Rauchfuss (. e. 5. 81) erhoht die Ziffer aunf 81 : 33
= 245:1. ,Raunehfuss’ (. c. 8. 69) auffallendes Verhiiltniss einer
Stenose zu sechs Atresien mit gesehlossener Kammerseheidewand erklirt
sich aus dem Material des Findelhanses, in welehem die f{rithesten
Lebensalter relativ stark vertreten sind, wihrend die Stenosen eine
grossere Lebensdaner haben (siche anch weiter unten).

Unter 81 congenitalen Fillen von Deguise befinden sich 30 Ste-
nosen und nur 4 Atresien, also 7-5: 1. Wahrscheinlich sind in dieser
ilteren, sonst reeht brauchbaren Arbeit die leichteren Grade von Stenose
unberiicksichtigt geblichen.

Auf 83 Stenosen finde ich 24 Atresien = 346 : 1. Die Fille sind
neuere, seit 1878, iber die ich besondere Aufzeichnungen gemacht habe
und ein von mir selbst in der Tubinger medicinischen Klinik beob-
achteter cyanotischer Knabe M. ans B., geboren 20. Mirz 1879, ge-
storben 14, Aungust 1879, (Stenose des Conus der Pulmonalis, starke
Hypertrophie der Conusmuseulatur, normale Klappen, finfzigpfennigstick-
grosses Foramen ovale, fiir feine Sonde durchgiingiger Ductus arteriosus,
geschlossenes dickwandiges Septum ventriculorum bei enormer Hyper-
trophie des rechten Ventrikels. Linkes Herz und die Aorta im Ganzen
normal.)

Die bisher publicirten Fille von Pulmonalstenose diicften sich un-
gefihrer Schitzung nach auf mindestens 300 belaufen, wenigstens konnte
schon 1877 , Assmus allein von Stenose des Conus der Pulmonal-
arterie bei offener Kammerscheidewand ausser seinen eigenen 47 Fille
zusammenstellen. Die Zahl wire leicht zn vermehren. Ieh nenne, ausser
den im Literaturverzeichniss mit (¢) vermerkten, als weitere Fiille Ben-
netz 1, , Buhl (l. e. 5. 223), , Rauchfuss (I. ¢. 8. 89), ,RenversL
Nur in meinem eigenen und in Hun's, sowie in Cassel's Fall (bei einem
27 jihrigen Manne und 11 jihrigen Midchen) ist das Septum ventrieu-
lornm vollstindig. also dreimal unter 26 (neueren) Fillen.
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Die Zahl der angeborenen Pulmonalstenosen mit geschlossener
Kammerscheidewand bringt L. Wagner (1889) auf 77 (L. e. 8. 22):
o Raunehfuss (I e. 5. 69) hatte 1868 im Ganzen 21 zusammengestellt,
und zwar 11 Stenosen, 10 Atresien gegen 171 Fille mit offener Scheide-
wand (= 12-28°), vergl. aueh , Kussmaul, | ¢ S. 140f.

Rauechfuss (a. a. O.) findet (St. Petersburger Findelhaus, 1838
bis 18G7) in 24 Fillen von Stenose und Atresie siebenmal = 29:17",
das Septum der Kammer geschlossen. Peacoek (L. e. Transact. XX)
stellte Anfangs 1869 in einer Tabelle 26 Fille von Pnlmonalatresie mit
geschlossenem Septum ventrieulorum zusammen.

Unter den erwiihnten 83 Stenosen sind 71 mit offenem, blos 12
mit gesehlossenem Septum ventriculorum, unter den 24 Atresien 14 mit
offener, 10 mit geschlossener Scheidewand. Es sind nur solehe Fille
verwerthet. in welehen das Septum ausdriicklich als offen oder geschlossen
bezeichnet ist.

Unter 82 Fillen von Stenose und Atresie fand H. Meyer (L. e):

33mal Stenose der Pulmonalis schlechtweg.

16 mal congenitale Stenose des Conus.

10 mal Atresie oder das Gefiiss ein solides Band,

13 mal Stenose durch Verinderungen an der Klappe,

omal Pulmonalis giinzlich fehlend:
also Verhiltniss von Stenose zn Atresie oder Fehlen der Pulmonalis
4 s

Sehwieriger wird die Verwerthung der vorhandenen statistischen
Angaben, wenn es sich um einzelne Fragen, inshesondere um das Ver-
halten der fitalen Wege bei der Stenose oder Atresie der Pulmonalis
handelt. Ks ist zu bedauern, dass fast jeder der Auntoren wieder nach
anderen Gesichtspunkien eintheilt, und schon dadureh ist eine Zusammen-
fassung alles Vorhandenen iiberans schwierig, fast unmiglich geworden.
Dies wire die Aufgabe einer besonderen kritischen Arbeit, welche die
kanm zu leistende Einsichtsnahme in simmtliche Originale zur Voraus-
setzung haben miisste.

leh ziehe es vor, die einzelnen Statistiken getrennt zu halten, da
eine blosse Addition der sonst gleichartizen Fille von vorneherein den
Fehler einer wiederholten Zihlung eines und desselben Falles in sich
tragen wiirde. Die Angaben iiber Lebensdauer sind, wo sie vorliegen,
mit aufgenommen.

Zuniichst sei [ Taruffi's in verschiedenen Tabellen, unter na-
mentlicher Anfihrung der Fille, untergebrachte Statistik zusammen-
cestellt:

_—
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Stenose der Pulmonalis.

For. avale offen, Defect des For. ovale offen,
Tod erfolgt Sept. ventricul.  Sept. ventricul. Sept. ventricul.
defect (pag. 108) (pag. 101) intact (pag. 94)
vor Geburt . . . . — 1 -
IEadahe” o cs 06 1> 3
l.— 7. » P e 8 g
i S S : 13 3
14.—21. - R L L D 5
21.—28. - ERl e R | 3 2
28.—40. T e 2 4
45 37 20
beobachtete maximale 22 (Gintrae) 39 (Bouillaud) 40 (Spitta)
Lebensdaner inJahren 57 (Bertin)

Atresie (respeetive Fehlen) der Pulmonalis.

Septum ventriculorum intact, Fo-
ramen ovale offen, Ductus arteriosns
offen (pag. 93)

12 Fille
die meisten starben in der ersten
Woche
42 Tage (Cordat),

9 Monate (Hare).

Beide Septa offen, Duetus arteriosus
(meist) offen (pag. 109)
10 Fille
maximale Lebensdaner:
18 Monate (Houston).

Foramen ovale geschlossen, Septum ventrieulornm defect:
Ductus arteriosus meist weit offen (pag. 101/102)
12 Fiille.
Lebensdauer bis zn 12 Jahren: Lediberder (Communication von Aorta
und Pulmonalis). Crisp,
» S I »  Peacock.
» » » 37 » Voss (bei fehlendem Duetus arteriosus).
o Kussmaul (L. e. 8.161) bietet verschiedene Zusammenstellungen,
die bis heute immer wieder ecitirt werden und ein grisseres Material
umfassen. Es ist zn bemerken, dass bei seinen =einfachen« Stenosen und
Atresien (mit offener Kammerscheidewand) auch Communication der
Herzhohlen und Transposition der Aorta (Ursprung aus beiden Ventrikeln
oder aus dem rechten allein) zulissig ist.
In 53 Fillen einfacher Stenose (mit offener Kammerscheidewand):
Foramen ovale 39mal mehr oder weniger weit offen — 73:6°/,.
» »  l4mal gesehlossen 26°4%,.
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und in 15 Fillen von Atresie
Foramen ovale 13mal offen = BB T,
2mal geschlossen = 13-3"/,,
von den Stenosen waren 6. von den Atresien 10 im ersten Lebensjabre;
bei allen war das Foramen offen.
, Peacock (I e. pag. 54, 2. Aufl. 64) fand in 20 Fillen von
Atresie das Foramen ovale
14mal offen®) = T0 (respective 77:7)%,.
4mal geschlossen®),
2mal nichts erwihnt.
Der Duectus arteriosus zeigte folgendes Verhalten:
nach , Kussmaul (l. e. 8, 161)

Einfache Stenose Atresie

19mal geschlossen | 2699/ 14 mal offen = 82:35"%,
11mal aberh. fehlend | 2 2mal geschlossen | 17-659/

9mal offen = SEI 1 mal fehlend i g
39 Fille 17 Fille
nach , Rauchfuss (l. ¢. 8. 80)

Tmal geschlossen = 70Y, Hmal offen

Fmal offen = 30%,
10 Fille 5 Fille.

Foramen ovale und Duetus geschlossen findet , Kussmaul (L e. 8. 161)
in 4 Fillen von einfacher Stenose: Foramen ovale gesehlossen, Ductus feh-
lend in 2 Fillen von Stenose, 1 (Fall Voss) von Afresie.

Die Fille von Pulmonalatresie (und -Stenose) mit geschlossener
Kammerscheidewand hat L. Wagner gesondert hehandelt. Bei ;Kuss-
maul finden sich kurze Angaben iber circa 8 Fille (I e. 5. 140).
Ersterer stellt. von Complicationen mit Trieuspidalstenose ausgehend,
31 Fille zusammen, denen ich in [] von ihm iibersehene oder spiter
verbffentlichte hinzufiige.

a) 8 [10] Fille von Atresie mit Tricuspidalstenose,

b) 7 [10] Fille von Stenose mit Tricuspidalstenose. Lingste Lebens-
dauer (sieche bei Wagner), fiir die Atresie 1 Jahr 10 Monate (Schantz),
8 Monate (Sewastianoff, Leo), fir die Stenose 57 Jahre (Bertin),
26 Jahre (H. B. Norman, Brit. med. Journ. Vol. II for 1878, pag. 960),
23 Jahre (Finlay).

¢) 16 [18] Fille von Atresie ohne Tricuspidalstenose, Lebens-
daver: [22 Jahre (F. Thomson), wohl Stenose, die zur Atresie wurde,
erweiterte Bronchialarterien] 15 Jahre (Tacconi), Trauma im finften Jahre
(ob eigentlich congenital?), 9 Monate (Hare) — siehe auch oben 8. 79.

#) Kussmaul (L e 8. 181) hat diese beiden Positionen verwechselt.
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Die erste Gruppe a) wiice durch den Fall N. Moore und Jakubo-
witseh, die zweite &) durch den wahrscheinlich hierher gehirigen Fall
von , Frommolt (l. e. 8. 245), einen tuberculisen 37 jihrigen Tischler
betreffend, ferner durch den Fall Peterson (9)ihriger Knabe) und
G. Kriiger, vielleicht auch Durey-Comte, die dritte ¢) durch Ollivier,
Probyn-Williams, Michael (?) zu erginzen.

Die iibrigen fotalen Wege zeigten im Einzelnen folgendes Verhalten :
Die Aorta war in der ersten und dritten Gruppe viermal (abnorm) weiter
als die Pulmonalis, (in der ersten Gruppe der linke Ventrikel durchwegs
dilatirt), Foramen ovale und Duetns arteriosus in allen Fillen der ersten und
14 (von 18) der dritten Gruppe offen; in der letzteren wird das Foramen
15mal, der Duetus 16 mal als offen angegeben. In der zweiten Gruppe war
das Foramen immer, der Ductus meist offen. Sonstige Defecte des Septum
atriorum wiesen 5 der ersten und 3 Fille der dritten Gruppe auf; sie fehlten
auch nicht in der zweiten Gruppe.

Bei 30 Stenosen (, Costa-Alvarenga nach Degnise) bestand :

22 mal Communication zwischen beiden Ventrikeln = 73:33%/,,

15 mal Communication zwischen Ventrikeln und zwischen Vorhifen
— T

10 mal Communieation zwischen den Vorhifen — 33:33%/,.

Tmal Stenose der Tricuspidalis — 23:339/,,

3 mal offener Duetus arteriosus = 10%/,,

2mal offener Duetus arteriosus und Defect in  beiden Scheide-
wiinden = 6'66%/,.

Unter 4 Atresien waren:

3 mit offenem Duetus arteriosus,

2 o » » » und Defect des Sept. ventriculorum,

i » > und Defecten beider Septa.

o Scheele (L e 5. 296) fand unter 61 (seit 1866 verdffentlichten)
Fillen von Stenose:

28 mal Septum atriornm, resp. Duetus arteriosus offen = 45°9Y%,.

25mal Septum ventriculornm allein perforirt — 40°989%/,,

8mal keine Complication = 13-11%,.

Die genaneren Verhiiltnisse bei Atresie hat Stifel (L. c.) er-
mittelt und verzeichnet unter 46 Fillen :

Gmal Arterie ein solider Strang —13:04%/,,
38 mal Duectus arteriosus offen — B2:H1%,.
4mal » » eeschlossen = pER
36mal Defect des Septum ventrienlorum = 76:099,.
28 mal Foramen ovale offen — T,
4 mal » »  meschlossen — R

14 mal ist nichts vermerkt.
Yierordt, Angeborene Herzkrankheiten. [F]
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Geht man vom Septum ventriculorum aus, um die oft betonte Coin-
cidenz von Septumdefect und Anomalie der Pulmonalarterie ins Licht zu
setzen, so geniigt es, zu erwihnen, dass ;Taruffi (siehe seine instruc-
tive Tabelle, 1. c. 8. 48 und 49) in 29 von 38 Fillen die Pulmonalis
verengt (9mal), verschlossen (4mal), transponirt oder von der Aorta
nicht getrennt (11 mal) fand, ,Gintrae in 87 Fillen 82mal Stenose,
Deguise in 53 Fillen 22 mal Stenose, 2mal Atresie, 4 mal Erweiterung
(vergl. anch oben pag. 61).

Den procentischen Antheil der Pulmonalis an den congenitalen Er-
krankungen des Herzens im Vergleich mit den Affectionen an den anderen
Ostien mige schliesslich die folgende Tabelle nach ,Costa-Alvarenga
(. c. pag. 53) veranschaulichen,

Oztinm Ostium venosum  Ostiom  Ostium venosum

pulmonale dextrom aorticum sinistrum
Sfenose . .« & = . 3003 987 617 6-71
AireRia s el ol ar et 493 —_— -— 1-23
Insufficienz der Klappe 493 — T4 ——
Stenose und Insufficienz — - o 123

UUeber die Lebensdauer bei Pulmonalstenose besitzen wir, von
den ilteren Erhebungen ,Peacoeck's (I e. pag. 181, 1. Aufl., pag. 130)
nnd dem schon Mitgetheilten (S. 76 —80) abgesehen, verschiedentliche
Angaben; so von ,Stolker (L. e. S. 118), dessen 99 (richtiger 97) Fille
von Stenose und Atresie [die Summe betriigt iibrigens blos 79, beziehungs-
weise 76] ich corrigirt und neu berechnet habe, da einzelne doppelt
selbst dreifach geziihlt sind: weiters von , Kussmaul (L. e. 8.165) iiber
64 Stenosen und 25 Atresien.

Es starben (Stilker): Neue
Berechnung
vor dem 1. Fas . . O 3
in der 1. Woehe: o =0 o LN RS +
2. Woehe bis Ende des 3. Monates . . . ( 6) 7
5. Monat bis Ende des 1. Halbjahres . . (10) 7
1. Halbjahr bis Ende des 10. Jahres . . (18) 39
11. Jahr bis Ende des 15. Jahres . . . (14) 13
16.—20: Jalie -7, . e e e 2 8
21.—25. » (5] 7
26.—30. » e ke ok TR E S P 2
31.—35. > o e e e S ) 3
36.—40. » ( 3) 3
57. Jahr (—) 1
(79) 97 Fille
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im 1. Halbjahr| 8 10

s 2 : 4

1.— 5. Jahr. 14 ]

5.—10. » . 19 1

10.—20. » . 14 5

20—30. » . 9 1 im 21. Jahre (Stark)
1 » 37 » (Yoss)

64 Stenosen 25 Atresien.

Die von , Rauchfuss (L e. 8. 81) aufgestellte, erweiterte Kuss-
maul'sche Tabelle lautet mit einigen Verbesserungen :

Stenose Atresie  Stenoze Procent  Atresie Procent
0— 1 Jshr . . . . 14 21 173 636
I— & Jahre . . .. . 16 6 19-8 182
a—10 = AN 1 A o)
10—20 = e Bt g Y 3 254 91
20—30 - e L Y 1 128 o
J0—40 » .. . . = 1 - 30

81 Fille 33 Fiille

Ans dieser Tabelle berechne ich eine durehschnittliche Lebensdaner -
fiir Stenose von 936 Jahren,
Atresie = 327

Peacock (L. e. Transact. XXXII) gibt eine besondere Aufstellung
iiber Pulmonalstenose und Ursprung der Aorta iiber dem Defeet des
Septums der Ventrikel. Von 45 Fillen starben 5 unter 3 Jahren, 13 von
3—7 Jahren, 12 von 7—12 Jahren. 7 von 12—18 Jahren, 2 mit
21 Jahren, 3 mit 25 Jahren, je 1 mit 22, 23, 39 Jahren. Er figt (L. c.
pag. 38) eine besondere Tabelle an iiber 8 Fille, welche das 20. Lebens-
jahr tiberschritten haben. Der ilteste Kranke ist der Vulpian's (L. e.),
eine H2jihrige Frau.

Von den durch Stifel zusammengestellten Fillen von Atresie (siehe
oben 8. 81) liegen von 43 Angaben iiher das erreichte Alter vor. Es
starben :

vor Ende des 3. Monates . 23 — 53499, [ 79-1°/, im

yom 3. his 12. Monat . . 11 = 256, [ 1. Jahr
=2 dalicaium s o T = 1628,
B i1 T S = S |
ST e R |

43 Fille
mit einer durchsehnittlichen Lebensdauer von 2-55 Jahren.

G*
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Aus den S. 80 erwithnten Fillen von Atresie und Stenose bei ge-

sehlossener Kammerscheidewand erhalte ich
fiir 22 Falle von Atresie . . . 117 Wochen,
8 = » Stenose . . . 153 Jahre.

Die letzte. anffallend hohe Ziffer erklirt sich wohl aus der kleinen
Statistik, in der Bertin's Fall sehr in die Wagschale fillt. Die etwas
gweifelhaften und nicht ganz reinen Fille von Thomson und Turner
(22 jahriger Mann) und Tacconi (siehe unten S. 95) habe ich bei der
Atresie nicht mitgerechnet.

In 10 neueren Fillen von Atresie mit Defect im Septum und
meist auch offenem Foramen ovale und Duetus arteriosus, der gewidhn-
lichen Form der Atresie, erhalte ich als duorchschnittliche Lebensdaner
nahezu 87 Jahre.

Eine Zusammenstellung des Alters von im Ganzen 29 Fillen von
Atresie gibt A. Jakubowitsch (L. e 5. 28).

Bei , Constantin Panl (l. e. pag. 910) ergibt sich fiir 33 durch die
Antopsie hestiitigte Fille von Pulmonalstenose eine Durchschnittslebens-
dauer von 1314 Jahren: im Einzelnen starben:

im 1. Jahre D i im 20.—30. Jahre . 7
» 1.— b. Jahre . & | » gl - @ WO E
» H—10. » 6 » B7. » e |
» 10.—20. = 8

Bei J. L. Smith (A treatise on the diseases of infaney and child-
hood. Philadelphia 1869, pag. 578) findet sich fiir angeborene Cyanose
itherhanpt, weleher wohl hauptsichlich anch Pulmonalstenose zn Grunde
liegen wird, folgende den Eintritt des Todes angehende Tabelle:

im 1. Jahre . . . 67 | im 20.—40. Jahre . 20
» 1.—10. Jahre . 54 E jenseits des40. Jahres 4
» 10.—20. > . 41

Eine Anzahl lehrreicher, wenn auch ein im Ganzen nicht sehr
umfangreiches Material umfassender Tabellen, nach Angaben von , Gin-
trae, Fallot, Durey-Comte (I. 8.14¢), ,Haranger, ,Kussmaul
und , Rokitansky zusammengestellt, ist bei Moussons zu finden
(I. 8. 15 e., pag 224). Ieh habe firr die einzelnen Tabellen den groben
Durchschnitt des Alters berechnet, wobei nicht zu vergessen ist., dass
einige Tabellen sich anf nur wenige Fille beziehen und durch grossere,

im weiteren Verlaufe dieser Sehrift anzufilhrende Aufstellingen mehr
oder weniger iiberholt sind.

Pulmonalstenose mit Communication beider Ventrikel.
Im 1. Jahra o e
» ].-—2_. Jahre 5T TR, ST
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S = R e L Ll L e e 6

e T R S SR T -

T e P e R ST A, - |

o T R

L T T S 1,

T et e R e e S
1 Fille

Durehsehnittliche Lebensdaner 1176 Jahre.

Pulmonalstenose mit offenem Foramen ovale und geschlossenem
Septum ventrieulorum.

Im 1. Jahre . 3
R R A8 DEW . o 1
* Tr = d : o 5 . - 5 ¥ 0 ].
TR 1
» 46. » 1
7 Fille

Durchschnitt 135 Jahre.

Einfache Stenose mit Defect des ganzen vorderen Septums,

17 vl E et T R E R R R 1
25 ) e B H T s e 1

3 Fiille
Durchschnitt 23-7 Jahre.
Durchsehnitt fiir die Stenose iiberhaupt 12:13 Jahre.

Villige Atresie der Pulmonalarterie.

M s e e R 1
13 » 1
b Monate . S S N |
BNy L g he R s S BT L |
4 Fille

Durehschnitt 102 Tage.

Defect des Septum atriorum,

13—20 Jahre 5
20—256 » s S a e s AR R
2—40 A TR AN B L TR
40—50 : 3

19 Fille

Durchsehnitt 27-1 Jahre,
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Defect des hinteren Septum ventriculorum und des Septum

atriornm.
Todtzeboren 1
2 Tage . 8 i ) R
seinigh Tages « o o el SRS
5 Fille
Stenose der Aorta.
5 Jahre 1
8 NPT e P e s
19 T W, [ L 1
3 Fille
Durchschnitt 10-3 Jahre.
Atresie der Aorta.
2 Tage . |
4 » S Tngn R N R R 1
B » 5 . a0 e TR S
9 X
b Fille

Durchsehnitt 5 Tage.

Defect des ganzen vorderen Septums und Transposition ven
Aorta nund Pulmonalis.

10 Washen . o O R T
4 WMonaled . - = s e
Transposition der grossen Gefisse.
10 Waoekien: . . 5 ol 5 e
2 Monate : . 6 e i w T
B » 1

Durchschnitt fir die 5 Fille mit Transposition: 2'3 Monate.
Aus dem frither Mitgetheilten ergibt sich folgende
Tabelle der Procent-Sterblichkeit fiir einzelne Lebensjahre
bei Stenose und Atresie der Pulmonalis.
Es sind gestorben

At Zahl der im 1. bis zom bis zum biz zum
Fille Jahre 10. Jahre  15. Jahre 20. Jahre
Stolker (corrigirt) . 97 — 61-9 7526 83D
alanl . . S ROR 15-15 48-48 = 7277
Moussous (s. 8. 84) 101 990 — — =
{alle Stenosen
zusimmen)
91 769 260 714 81-3

(Stenosen mit
Defectus septi ventr.)
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Es zind gestorben

Ribor Zahl der im 1. bhis #um his znm bis #um
Fiilla Jahre 10, Jahre 15, Jahire 20, Jahre
Kussmaul-Rauchfuss 81 17-3 643 — 877
(Stenose)
33 G636 848 - 93-3
{ Atresie)

Eigene Zusammenstellong neuerer Fille:

Stenose minnlich . . 54 12-7 44-4 574 740
» weiblich . . 43 9-3 372 44-2 o581

AlTesie o o . o 22 719 90r6 9%7-0 970

Norm fiir Deutschland #)

(mannl. Geschlecht) P 3791 3511 4171

Beziiglich Angaben iiber Lebensdaner ist anch das spiitere Capitel - Pro-
gnosee« zu vergleichen.

Symptomatologie und Diagnose der Verengerung der Lungen-
arterienbahn.

Unter diesem allgemeinen Ausdruck versteht H. Meyver Lungen-
arterie sammt Conus dexter. Die Symptomatologie der Stenose der Arteria
pulmonalis erscheint in gewissem Sinn am leichtesten zu erheben, da
sie aunch erworben vorkommt und so nur mit den bekannten Zeichen der
iibrigen Herzklappenfehler in Beziehung und Vergleich zu bringen wiire.
Dies wiirde zutreffen. wenn die Charakteristik der allerdings selteneren
erworbenen Stenose ohne Weiteres auf die eigentlich angeborene und auf
Entwicklungsfehler beruhende Stenose zu iibertragen wiire. Jedenfalls
ist dies nur in beschrinktem Masse erlanbt. Es erseheint am Platz, hier.
bei dem weitaus hiiufigsten der angeborenen Herzfehler, einige allzemeine
Siatze in Erinnerung zu bringen., die , Kussmaul (l. e. S. 144) vor
Jahren aufzestellt hat und die sich zuniichst mehr aof die Fille mit
geschlossenem  Septum  ventriculornm  beziehen, welehe die Frage,
ob Misshildung oder erworbene Endocarditis vorliegt, nicht immer leicht
entscheiden lassen. Dass Misshildung und Endoearditis schon wihrend
des fitalen Lebens, aber auch noeh spiter, sich combiniren, letztere an
die erstere sich anschliessen und sie compliciren kann, sei ausdriicklich
hervorgehoben.

Kussmaul schliesst mit um so grosserer Wahrsceheinlichkeit auf
den =fotalen Ursprungs« einer Stenose oder Atresie der Lungenarterien-
bahn :

1. »Je niher der Termin des Ablebens der Geburt liegt. «

*) Btatistisches Jahrbueh fiir das Dentsche Reich. 1891, 12, Jahrg., 3. 10 und 11.
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2. Je frilhzeitiger die Cyanose und andere Erscheinungen eines
Herzfehlers, zumal sogenannte physikalische Symptome der Stenosis
arterine pulmonalis nach der Geburt constatirt werden konnten.

3. Wenn Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli beide zu-
gleich offen bleiben, oder doch der letztere.

4. Je grosser bei allein offen gebliebenem Foramen ovale die
Oeffuung des Septum atriorum und je mehr sie durch Defeet der Fleisch-
massen selbst bedingt ist.

5. Wenn die Klappen der Lungenarterie eine evident congenitale
Anomalie der Bildung zeigen.

6. » Wenn der Lungenarterienstamm verengt und seine Winde zu
dilnn sind«; wobei anzufiigen ist, dass bei congenitalen Fehlern die
Arterie auch hinter der Stenose verengt, bei erworbenen hiufig erweitert
getroffen wird (Cn. Paul, Krannhals).

7. » Wenn der rechte Ventrikel verkleinert oder gar verkiimmert
erscheint. -

Es migen hier einige klinisch bemerkenswerthe Zeichen ange-
schlossen sein, die (Hochsinger (L e. 8. 145) fir angeborene Herz-
fehler iiberhaupt (bei kleinen Kindern) verwerthet:

8. Laute, rauhe und musikalische Herzgeriusche bei normaler oder
nur unwesentlich vergrosserter Dimpfungsfigur, und andererseits

9. Herzgeriusche mit grossen Herzdimpfungen und sehwachem
Spitzenstoss.

Der erworbenen Stenose gegeniiber ist die angeborene insoferne
anders zu beurtheilen, als sie doch meist mit andern Bildungsfehlern und
Anomalien vergesellschaftet ist, und wenn auch fiir die Mehrzahl der Fille
die bequeme Peacoek’sche Erfahrung (siehe 8. 77) ausreichen mag, dass
nimlich von den Individuen mit angeborenem Herzfehler, welche das zwilfte
Lebensjahr iiberschritten haben, wohl mehr als vier Fiinftel mit Stenose
oder Atresie der Arteria pulmonalis behaftet seien, so erwiichst doch,
namentlich fir ganz junge Individuen, unter Umstinden die Frage nach
einer genaueren, schon aus Grinden der Prognose wichtigen Feststellung
der Diagnose.

Unter die elassischen Zeichen der angeborenen Stenose der Pul-
monalis gehort vor allem die Cyanose, welche in der Mehrzahl der
(eomplicirteren) Fille vorhanden ist. Ihre Begleit- und Folgeersecheinungen
sind oben (S. 23 ff.) geschildert.

Nieht immer tritt sie gleich mit der Gebnrt und auf das Herz-
leiden unmittelbar hinweisend hervor. Stolker (L. c. 8. 109) fand bei 53
(nicht 57) Fillen von Pulmonalstenose mit entsprechender Angabe ihren
Eintritt verzeichnet:.
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32mal gleich nach der Geburt;
9 » vom 14. Tage bis Ende des sechsten Monates;
3 » im ersten Jahre:

1 = = zweiten Jahre:
3 » » fiinften Jahre:
1 » » 25 Jahre:

4 > blieh sie ganz aus.

Uebrigens ist in den 112 (nicht 116) Fillen Stélker’s die Cyanose
bei Ausscheidung der doppelt gerechneten (siehe dariiber Kussmaul, 1. e
5. 165 und ,Assmus, | ¢ 5. 244 —246) blos 48mal erwihnt, 3mal fehlte
gie, also 43/ . In ungefihr gleicher Hinfigkeit, 45°5%/,. fand sie¢ ,Sansom
(l. e. pag. 255); von 11 Fiillen angeborener Stenose complicirter Art waren
fiinf deutlich cyanotisch, die ibrigen mehr oder weniger animisch. Bury's
mit 22 Jahren verstorbene Kranke (Stenose mit offenem Foramen, aber
gesehlossenem Septum ventrieulorum) wurde erst im 18.—19. Jahre cyvanotisch,
Joung's 32jihriger Mann, dessen Herzfehler sehon im zweiten Lebensjahre
constatirt war, erst gegen Ende des Lebens. Auch einige frither (5. 32)
gemachte Angaben sind zu  vergleichen.

Gewiss geht ,Solmon zu weit, wenn er gegeniiber der ange-
borenen Pulmonalstenose bei der erworbenen die Cyanose fehlen lisst.
Seltener diirfte sie immerhin sein. Aber stets wird man beriicksichtigen
milssen, dass der Mangel einer frih auftretenden Cyanose einen con-
eenitalen Herzfehler keineswers ausschliesst. Fille von angeborener Miss-
bildung aller Art, besonders auch Defecte der Septa ohne Cyanose sind
nachgerade in ziemlicher Zahl beobachtet (sieche S. 24. 52, 63).

+Hochsinger (L . 8. 134) fithrt allein sieben Fille ans der Literatur
an. Der von ihm eitirte letzte Fall von (Szegi betrifft iibrigens ein 22 Monate
(nicht Jalu_‘e} altes Midehen.

Der Satz, dass sdie Pulmonalstenose (als solehe!) die Cyanose
nicht bedinge« — Cn. Paul betont ihn — hat wit den ans dem
Fritheren sich ergebenden Einschrinkungen seine Richtigkeit, womit
auch die Ansicht Stillé's (siche 8. 25) zu vergleichen ist. Hiufig ist
eine Hypertrophie des Herzens nachweisbar. zumal am rechten
Ventrikel, die sich anch perenssorisch in entsprechender Verbreiterung der
Herzdimpfung kundgibt. Diese Hypertrophie des rechten Herzens, iiber-
zeugend nachgewiesen, ist eine miichtice Unterstiitzung der Diagnose
und sie ist auch zu erwarten, wenn in analoger Weise, wie sonst bei
Herzfehlern, das durch die Stenose gesetate Stromhinderniss durch ver-
mehrte Arbeit des vorgelagerten Ventrikels iiberwunden werden soll. Im
Uebrigen aber muss wohl beriicksichtigt werden, dass diese Hypertrophie
fehlt oder selbst in das Gegentheil, eine anffallende, schon aus dem
intrauterinen Leben sich herleitende Verkiimmerung oder wenigstens
eine sogenannte conecentrische, mit Verkleinerung bis Obliteration der
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Hihling verbundene Hypertrophie umschligt, wenn der rechte Ventrikel.
man kann sagen durch Inactivitit, mehr oder weniger auns dem Kreis-
lanf aunsgeschaltet und nur mit verminderten Blutmengen gefiillt wird.
Besonders trifft dies zu. freilich nicht ohne vereinzelte Ausnahmen — Roki-
tansky's Fall 18 (sDefectes, S. 51) zeigt »monstrise« Dilatation — bei
den allerdings nicht gerade hiufigen Fillen von vollstindiger Atresie
der Pulmonalis bei geschlossenem Septum ventriculorum, wie sie in der
fritheren Statistik (siehe 8. 80) erwihnt sind. mit oder ohne gleich-
zeitige Tricuspidalstenose. Ein derartiges Herz arbeitet de facto mit nur
einem (activen) linken. deshalb aweh zumeist dilatirten Ventrikel, wo-
durch das Offenbleiben wenigstens anderer Communieationswege, vor
allem Foramen ovale und Ductus arteriosus, geboten ist.

Nur wenig anders liegen die Verhiltnisse, wenn statt der Atresie
Stenose vorliegt bei geschlossenem Septum. Bei den mit Tricuspidal-
stenose complicirten Fillen ist auch das Foramen ovale und meist noch
der Duetus arteriosus offen.

Aber aunch dann, wenn das Septum ventrieulorum Defecte zeigt,
was In eirea drei Vierteln der Fille anzunehmen ist (siehe 8. 77, 78, 81),
bei Atresie etwas hiufiger als bei Stenose, ist der Ventrikel nicht immer
hypertrophisch. Wenigstens findet ; Costa-Alvarenga (l.c. pag. 38 und 43)

in Fillen von Communication beider Ventrikel — 53 von Gintrae,
81 von jDeguise — in Procenten:

Rechter Rechter Linker Linker

Vorhof Ventrikel Vorhof Ventrikel

. D. (. . G. D. (. D
Einfache Dilatation . . . . 3018 2717 1132 1234 753 740 1132 617
Dilatation mit Hypertrophie . 753 1234 3207 2468 188 — — 123
Coneentrische Hypertrophie . — 123 T3 740 — — 377 246
Verengerung . . . . . . — 123 188 — 1886 123 1321 370

In dieser Tabelle, welche wesentlich anch Fille von Stenose und
Atresie der Pulmonalis in sich begreifen dirfte (siehe S. 77 und 82),
ist die Dilatation des rechten Vorhofes nnd die Hypertrophie mit Dila-
tation des rechten Ventrikels zwar weitaus am stiicksten vertreten, viel
weniger die concentrische Hypertrophie oder gar die Verengerung des
rechten Ventrikels. Immerhin zeigt die Tabelle, dass der rechte Ven-
trikel oft genug keine bemerkbaren Veriinderungen aufweist, woraus die
Regel sich ableiten wiirde, dass zur Annahme einer Stenose (oder Atresie)
der Pulmonalarterie der Nachweis einer Vergrosserung des rechten
Herzens zwar erwiinscht, aber durchaus nicht unumginglich nothwendig
erscheint. Er wird im Allgemeinen um so eher fehlen, je jinger das In-
dividuum, je kiirzer bestehend also der congenitale Herzfehler ist, ganz
abgeschen von der Schwierigkeit, bei kleinen Kindern deutliche Per-
cussionsresultate zu erhalten.
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Von Fiillen, in welehen bei mehr oder minder ecomplicirter Stenose
die Hypertrophie fehlte, nenne ich J. Johnston (British medical Journal.
Vol. II for 1872, 8. 361) und Ackermann-Steudener (L. ¢.), beide
mit Kammerscheidewanddefect und offenem Ductus arteriosus, sowie mit reinen
Ténen. Auch in Krehl's Fall war die Hypertrophie nur gering, obwohl sie
einen 23jihrigen Mann hetraf,

In einzelnen Fillen, wie in dem Mannkopfs, wo bei einem
20jihrigen Mann sehr bedeutende Hypertrophie des rechten Herzens
sich vorfand. wird Hervorwolbung der Herzgegend (voussure) angegeben.
Demgemiss ist auch der Herzspitzenstoss verlagert, was freilich nicht
hiinfiz verzeichnet steht.

Die auscultatorischen Erscheinungen am Herzen bei Stenose
und Atresie der Pulmonalis sind ziemlich wechselnde, jedenfalls durch-
auns keine typischen in dem Sinn, dass sie bei vorhandener Stenose bei
allen Fillen in ungefihr gleicher Weise erwartet werden dirfen. Ge-
wisse Unterschiede werden schon dadurch herbeigefihrt, dass die (Ge-
riinsche verursachende) Stenose an verschiedenen Stellen der Lungen-
arterienbahn sitzen kann, am Conus (priarteriell nach franzisischer Be-
zeichnung), an dem Klappenostinm selbst und noch jenseits desselben:
sie alle kliniseh zu trennen, wird nur in den seltensten Fillen moglich
sein, anch kommen mehrfache Stenosen vor. am Conus und wieder an
den Klappen selbst. Zu erwarten und in der That hinfiz anch vorhanden
ist ein lantes systolisches Gerduseh, am intensivsten im zweiten
und dritten linken®) Intercostalraum nahe dem Sternum, wie z. B, Kisel
bei einem 12jihrigen Kinde mit Stenose und offenem Foramen ovale zwar
iber dem ganzen Herzen ein systolisches Gerinseh, die grisste Inten-
sitit desselben aber gerade diber dem Ostinm beobachtete, Zwisehen Conus
und Klappenostiom wird man bei den kleinen Dimensionen eines kind-
lichen Herzens kaum unterscheiden konnen: beim Erwachsenen sind die
Klappen, die iibrigens nicht so ganz constant in ihrem Sitz und bei
Pulmonalstenose oft genug verbildet, verkiimmert. in der Zahl redueirt
sind, unter normalen Verhiltnissen hinter dem dritten linken Sterno-
costalgelenk zu suchen.

In Passow's Fall von Conusstenose mit =drei Ventrikeln« und
normalen Pulmonalklappen bei einer 25jihrigen Niherin war das scharfe
svstolische (eriusch am lautesten auf dem Sternum am dritten Rippen-
knorpel.

In vereinzelten Fillen, z. B. dem ersten ,Solmon's, der allerdings eine
erworbene Stenose betrifft, war das Geriiuseh anf einige Entfernung horbar
und Bozanig fand bei einer 37jihrigen Frau, die zugleich ein linksseitizes

#) Wenn gleichzeitiger Situs inversus besteht, wie bei Stefanini's 19jibrigem
an Pneumonie gestorbenem Mann, so ist das Gerinsch im zweiten rechten Inter-
costalraum.
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pleuritisches Exsudat hatte, das Pulmonalgeriuseh wihrend der Inspiration
stirker, als wilhrend der Exspiration.

Der erste Ton iiber der Pulmonalis mag unter giinstigen Ver-
hiiltnissen im Beginn der Systole noch hérbar sein, jedenfalls aber ist
der zweite Pulmonalton an sich., wenn nicht eine Complication mit In-
sufficienz  der Pulmonalklappen vorliegt, nicht von Geriiusch begleitet.
Das Verhalten des zweiten Pulmonaltones wird fiir wichtig erachtet. Bei
einfacher typischer Stenose ist er schwach oder fehlend (wegen geringen
Drnekes im Gefiiss) und andererseits soll diese sicher anszuschliessen sein.
wenn er stark und deutlich accentuirt ist, in welchem Falle eher ein
Septumdefect in Frage kommt (siehe 3. 63). Doch ist hiebei zn bemerken,
dass Fiille von Conusstenose und wieder von Verengerung jenseits der
Klappen vorkommen, in welchen der Klappentheil der Pulmonalis leicht
erweitert ist, also eher zn verstirkten Tonen Veranlassung gibt, dies um so
mehr, wenn das Gefiss von einem offenen Ductos arteriosns gespeist werden
kann. (Vergl. dariiber den Abschnitt: »Offenbleiben des Ductus arteriosus«.)

In Fillen, in welchen von dem Geriinsch iiber der Pulmonalis ein
andersartiges systolisches deutlich abzugrenzen ist, kann auch an die
Diagnose complicirender Missbildung gedacht werden, vor Allem an den
hiinfig vorhandenen Defect im Septum ventriculorum, der z. B. in
Rickards' Fall, bei 21jihrigem evanotischen Mann, ein zweites, anders-
artiges Geriiusch iiber der Basis des Herzens geliefert hatte. Ja, es ist
vorgekommen (Crocker, L. ¢.), dass bei einem sechsjihrigen eyanotischen
Midchen mit bedeutender Stenose, aber fehlender Herzvergrisserung,
lediglich ein schwaches systolisches Geriiusch iiber der Basis horbar war,
herrithrend wohl vom Defect, wiihrend die durch einen offenen Duetus
entlastete Pulmonalis bei mangelnder Herzvergrisserung kein Eigengeriusch
vernrsacht hatte.

Ueber Aortentine ist nicht viel zu sagen; Passow registrirt bei
erweiterter Aorta in seinem (schon erwihnten) Fall von Conusstenose
sehr starken zweiten Ton. Dagegen werden hei complicirten Fillen Ge-
rimsche iiber der Aorta erwiihnt, so von ,Sansom (l. e. pag. 256 und
British med. Journal. Vol. T for 1873. pag. 611) ein lautes systolisches:
entziindliche Pulmonalstenose und Ventrikeldefect bei einem 8!/,jihrigen
aniimischen und tuberculosen Midehen. In einem merkwiirdigen Fall
Bury’s bei einem 10jihrigen eyanotischen Knaben war die Pulmonalis
lediglich durch zwei enge in der Wand des rechten Ventrikels verlaufende,
an der Spitze miindende Caniile mit dem Ventrikel verbunden. Duetus
arteriosus und Foramen ovale waren geschlossen, das Kammerseptum
defeet. Da auech die Aorta mit normaler Mindung aus dem rechten
Ventrikel entsprang. so konnte sie das in den engen Caniilen entstehende
Geriiuseh leicht aufnehmen und weiter leiten.
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Bei einer Frau, die 33jihriz an Phthise starb, war 13 Jahre vor dem
Tod wegen Pulsation im zweiten Intercostalraum, lautem Geriinseh unter
linker Clavicula, kaum fithlbarem linken Radialpuls ein Anenrvsma areus
aortae angenommen und 13 Jahre vor dem Tod die linke Carotis communis

mit befriedizendem Erfolg unterbunden worden. Es ergab sich stenosirte mit
nur zwei Klappen versehene Pulmonalis. welehe. am Ursprung erweitert.
wahrscheinlich die Pulsation der Aorta mitgetheilt erhalten hatte (Collier).

Dafiir aber. dass selbst bei bedeutenderen Stenosen Geridusehe
giinzlich fehlen konnen, gibt es Beispiele genng. Ausser den schon
(8. 91) genannten Johnston und Aekermann nenne ich heispiels-
weise eine Beobaehtung von , Wiehmann und die sehon mehrfach ange-
fiihrte Siinger's, wo trotz totalen Septumdefectes und unvollstindig dureh
einige »Sehnenfiden< getrennten Vorhofes (also Cor biloeulare!) kein (Ge-
riusch vorhanden war. Auech das von ,Kussmaul (. e. 8. 101) he-
schriebene, von Wintrieh beobachtete 31/ jilirige Midchen (Stenose.
grosser Septumdefect mit Verschmelzung beider Zipfelklappen, offenes
Foramen ovale) hatte reine Tone. nur mit fitalem gleichmiissigem
Rhythmus. In Wallach's Fall bestand gespaltener erster Ton, kein
Geriiusch. Auch bei Atresie. die ja schon um der Complicationen willen
Geriinsche erwarten lisst. fehlen sie gelegentlich: Ashby's (L. e.) stark
eyanotisches. 2'/, Wochen altes Midchen mit Tricuspidalstenose, offenem
Duetus und Foramen. aber geschlossenem Septum ventrieulorum, anch
der ihnliche Fall Leo’s (L. e, Virchow's Archiv) hatte keine Ge-
riusche. In Sehriotter-Chiari's (L. e.) Fall waren ebenfalls die Tine
rein, bei iibrigens defectem Septum ventrieulorum.

Sehliesslich ist noch Toupet's Fall zu erwihnen, siebenjilriges
Miidehen mit Stenose und offenem Duetus und Foramen, wo im letzten
Jahre vor dem Tod das von leichtem Frémissement begleitete Geriinsch
klappenden Ténen Platz machte. Auch Carpenter (I 8. 22 ¢.) konnte
bei einem 5'/,jihrigen Knaben wegen eingetretener Herzschwiiche ein
Gerdusch nicht mehr constatiren, das er zwei Woehen vorher dentlieh
gehirt hatte, desgleichen fehlte bei einem in den fiinf letzten Lebens.
tagen beobachteten Midchen jegliches Gerinsch, was die Untersucher
(Variot und Gampert) aus der Grosse des Defectes im Septum und der
gleichen Dicke beider Ventrikel erkliren.

Die Bedeutung des Frémissement ist eine wechselnde; es kann
vorhanden sein und fehlen. Gerade auf letzteres Moment legt Hoeh-
singer (siche oben 8. 63) Werth, wenn sonst die Gerinsche lant sind
und lisst es fiir congenitalen Ursprung des Herzfehlers sprechen. Anderer-
seits beobachtete B. Frenkel (L. ¢) localisirtes » frémissement eataire« im
zweiten linken Intercostalraum am Brostbeinrand bei reinen Herztinen.

Der Puls ist meist klein; Bradycardie bis herab zn 44 Schligen
berichtet v. Rad. Die von einzelnen Beobachtern, Stolker (Biermer,
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L. c. 8. 48). jLebert, ,Rauchfuss gemeldete Verschwichung und
Verspiitung des Pulses in der linken Carotis entzieht sich der Erklirung.
Achilles erwihnt fiir seinen Fall, der mit Insufficienz der Klappen
einherging. stirkeren (Radial-)Puls rechts. Ueber zwei dentliche Tine
in der Carotis berichtet Bozanis. Auch Passow fand das systolische
Geriusch bei Conusstenose nicht in die Halsgefisse sich fortpflanzend.
Dagegen geben einzelne deutliche Fortleitung gegen die Clavieula an,
gegen die linke (Charon), gegen die rechte und die Axilla (Car-
penter). — Vergl. Abbildupg bei ,Sansom (l. e. pag. 36).

Erscheinungen an den Venen sind, soweit sie nicht von den eine
Cyanose bedingenden Umstinden abhingig erscheinen, zuweilen angemerkt,
7. B. Venenundulation am Hals, — Irgend welche eharakteristischen Zeichen
werden sich kaum ergeben, wenn auch zuweilen bei complicirteren an-
geborenen Herzfehlern Anomalien in der Anordnung der grossen Venen
vorkommen (siehe oben S. 76 und das Capitel Transposition).

Die von der Cyanose als solecher unmittelbar oder mittelbar ah-
hiingigen Erscheinungen von Seiten der Lunge, z. B. Bronchialkatarrhe,
Lungenblutungen, der Nieren (Albuminurie, Nephritis), der mangelhaften
Wirmebildung sind schon frither besprochen, sie sind, ohne etwas
Charakteristisches zu haben, aus den eigenartigen Cireulationsverhilt-
nissen, wie sie der einzelne Fall bedingt, zu erkliren. Dem Zusammen-
vorkommen von Pulmonalstenose und Tuabercolose ist ein besonders
Capitel (siehe 5. 96) gewidmet, desgleichen sind verschiedene die Pul-
monalstenose complicirende (terminale) Krankheiten im Capitel = Prognose«
besprochen. Doeh sei auf die relative Hiofigkeit der Hirnaffectionen, die
z. B. anch in epileptischen Anfillen (Bohn, Crocker, Kaulich, Paca-
nowski, L. L. e. ¢) zum Ausdruck kommt, hier schon hingewiesen.

In diagnostischer Beziehung sei zusammenfassend bemerkt,
dass eine (congenitale) Pulmonalstenose mit Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen ist (auch unter Beriicksichtigung der 5. 88 genannten Punkte
1, 2, 8. 9), wenn vorhanden ist:

Lautes, systolisches Geriinseh links vom Sternum im zweiten bis
dritten Intercostalraum, das sich nieht in die Halsgefisse fortpflanzt.

Schwacher bis fehlender zweiter Pulmonalton,

Angeborene oder frithzeitig auftretende Cyanose mit ihren Begleit-
und Folgeerscheinungen.

Verdacht oder Nachweis der Tuberculose.

Vorhandensein irgend welcher anderer, angeborener Missbildungen.

Gerade der letztere Punkt diirfte nicht ganz ohne Bedeutung sein,
wenn ich auch zugeben muss, dass bei den einfacheren Pulmonalstenosen
andere Missbildungen nicht so hiufig sind, wie bei den schwer com-
plicirten angeborenen Herzfehlern, vor Allem den Transpositionen.
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Einzelne nehmen eine Lioealisation der Gerdusche im (erweiterten) Conus
der Pulmonalarterie bei Chlorose an, wenn die Lunge retrahirt ist und im
dritten oder zweiten linken Intercostalraum eine Dampfung und iiber ihr am
lautesten ein Gerdusch zu beobachten ist (Talma, L. e,

Ob in einzelnen Fillen speciell eine Atresie statt der Stenose voraus-
gesetzt werden kann, wird recht schwierig zu entscheiden sein, da
die Pulmonalis auch vom Duetus arteriosus her, der ja meist offen ist,
gefillt und in der sich verengenden Rihre ein Geriusch (riicklinfig!)
erzeugt werden kann. Ohnedies wird man Atresie nur bei besonderer
Schwere der Symptome, ansgesprochener Cyanose und ganz jugendlichem
Alter. nicht wohl fiber ein Jahr, annehmen, da (siehe 5. 83) tiber die
Hilfte im ersten Vierteljahr, vier Fiinftel innerhalb des ersten Lebens-
jahres sterben und nur Vereinzelte das zwolfte Jahr iiberleben, in welcher
Altersstufe ohnedies in erster Linie an Stenose zu denken ist (Peacoek).
Im Uebrigen finde ich kein die Atresie als solche anszeichnendes Symptom,
da sogar die Cyanose bei ausgesprochener Atresie fehlen kann (Fall
Turner). Das Midehen in Raab’s Fall. das 29 Tage alt wurde, bekam
erst etwa mit dem elften Tag deuntliche Cyanose. Jedenfalls ist Peacock's
bestechende Behauptung, dass bei Alresie eine Verkiimmerung, hei
Stenose eine Erweiterung des rechten Ventrikels stattfinde, einseitig iiber-
triechen, da z. B. Rokitansky (siehe 8. 90) bei einem nur fiinf Tage
alten Midchen »monstrise Erweiterung des rechten Herzense hei Atresie
mit gesehlossenem Septum ventrieulornm, aber offenem Foramen ovale
und Duetns arteriosus hesehreibt,

Tacconi's Fall (De morbo qui lapsum ab exeelzo loco et inde ortum
terrorem consecutns est. De Bonon. Seient. Inst. Comment., Tom. 1783, VI,
pag. 64, vergl. (Taruffi, 1. e. pag. 136) will ich nieht beiziehen, da er ur-
gpriinglich wohl Stenose war, die durch Trauma zur Atresie wurde. In
einem Falle von (Raunchfuss (L e. 5. 8Y) wurde eine jedenfalls vor-
handene Stenose dureh ganz dhnliches Trauma :endo-myocarditisehe ge-
steigert; die urspriingliche Missbildung bewies das offene Ventrikelseptum
und das Vorhandensein von nur zwei Semilunarklappen.

Eines, das fiir die Atresie bemerkt werden kinnte, ist ein relativ
hinfigeres Vorkommen von Blutungen: aus Nase und Mund (Ashby),
Darm (Sewastianoff): Himoptoe (Grunmaeh). Doch kommt ja gerade
diese letztere bei der mit Tuberculose der Lunge complicirten Stenose
nicht allzu selten vor.

Die Maglichkeit neben der Stenose noch das Offensein anderer
fotaler Wege zu diagnosticiren (nicht blos nach allgemeinen statistischen
Erfahrungen zu vermuthen!) hiingt von besonderen giinstigen Umstindenab,
die eine aunsenltatorische Differenzirung erlanben. Es ist in dieser Hinsicht
vor Allem das bei den Defecten der Kammerscheidewand (siehe 8. 61)
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und Einiges von dem im vorliegenden Absehnitt (8. 92), sodunn noch das
heim = Offenbleiben des Ductus arteriosus« zn Besprechende zu vergleichen.

Erwihnen will ich, obwohl ich den Schluss fiir zn weit gehend halte,
dass Mann (L. e.) bei sicher bestehender Pulmonalstenose einen Defect des
Septums der Vorhofe oder Kammern annehmen michte, wenn sieh kliniseh
Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels nicht nachweisen lasse.

An eine specielle Diagnose des offenen Foramen ovale wird um
so weniger zu denken sein, als es meistens keine priignanten Symptome
macht (siche ibrigens 8. 53) und bei der Mehrzahl der Fille von Pul-
monalstenose. eirca drei Viertel (siehe 8. 51 und 79). als offen stehend
zu erwarten ist.
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Bd. CXLIV, 8. 159; anch Ziiricher Dissertation. 1896,

Vor mehr als 50 Jahren hat Rokitansky den Satz ausgesprochen,
und auch spiterhin noch vertreten: :Simmtliche Cyanosen oder viel-
mehr jede zur Herstellung von Cyanose ihrer Art und ihrem Grade
nach geeignete Herz-, Gefiss- und Lungenkrankheit vertrigt sich nicht
mit Tuberculose, die Cyanose leistet eine ganz exquisite Immunitit da-
gegen.« (Handbuch der pathologischen Anatomie. 1844, II. Bd., 5. 520).
Im I. Band (1846, 8. 427) wird von :eminenter Immunitit« gesprochen,
welche die »Venositiit= gegen Tubercnlose leiste.

In dieser prineipiellen und priicisen Fassung dirfte der Satz kaum
mehr als zutreffend anerkannt werden, und wenn man auvch fir die Mehr-
zahl der Herzklappenfehler seine Richtigkeit zuzulassen geneigt war, mit
der Pulmonalstenose, welche angeblich eine ausgesprochene Disposition
zur Lungentubereulose mit sich bringen sollte, hatte man sich schon
linger gewihnt, eine Ausnahme zun machen. Zuniichst ist es ausser
Zweifel, dass die verschiedensten Herzkrankheiten (auch des linken
Herzens) sich mit echter Tubereulose ecombiniren kinnen. Eine iltere
Statistik Frommolt's (L. ¢.) beweist dies zur Geniige. Er fand bei
7870 Sectionen des Dresdener Stadtkrankenhauses in 277 Fillen = 3-5%/,
ansgesprochene Klappenfehler. Von diesen waren 22, die im Auszug
miteetheilt werden, je 11 Minner und Weiber (falls Nr. 11 zu den
ersteren gehirt), mit Lungenschwindsucht behaftet, oder rund 8°/,. Acute
Miliartubereulose war nicht beriicksichtigt worden. Von 152 Bicuspidal-
fehlern, darunter 76mal Insufficienz, waren 12 = fast genan 8%, und
von 85 Aortenostienfehlern, woranter 52mal Insufficienz, 9 = 10-6%/,
mit Schwindsueht vergesellschaftet. Nur ein Fall von Pulmonalstenose
(mit Insufficienz und wehl aneh Stenose der Trieuspidalis) war vertreten.
Unter den 277 Fillen war das linke Herz allein 269mal, das rechte
2mal, das rechte und linke 6mal betroffen. Die Insufficienz der Aorten-

Yierordt, Angeborens Herzkrankheiten. T
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klappen war in 13-4°/,, die Stenose der Aorta in 12:5%,, die Stenose
des linken venisen Ostiums in 10-8%/, und die Insufficienz der Bicuspidalis
in 10-5"%, mit Lungenschwindsucht verbunden.

Kidd (L. ¢.) fand in 27 Fillen Phthise und Vitinm cordis neben
einander; wahrscheinlich aber war nur in 11 Fillen die Herzaffection
ilter als die Tubercnlose,

v. Kryger (L. ¢.) ermittelte unter 1100 Sectionen (in Minchen)
gleichzeitiz Klappenfehler und Tuberculose in 10 Fillen (4mal Insuffi-
cienz der Aortenklappen, 3mal Insufficienz der Bicuspidalis). Anderer-
seits fand er bei 59 Klappenfehlern geheilte Tuberculosen, zumal der
Spitze, und zwar 18 bei Insufficienz der Aortenklappen, 8 bei Insufficienz
und Stenose derselben, je 6 bei Insufficienz oder Stenose der Bicuspidalis
oder beiden zugleich, und ebenfalls 6 bei Stenose der Aorta. Leider ist
nichts iber die Betheiligung der beiden (Geschlechter angegeben. Ein
derartizer Fall von einer 74jihrigen Magd wird genauer mitgetheilt. In
einem Falle Ried's (1. 8. 71 ¢.), 23jihriges, nicht cyanotisches Madehen
mit angeborener Pulmonalstenose bei durehwegs geschlossenen fotalen
Wegen, war eine Ausheilung oder jedenfalls ein Stillstand einer alten
kiisizen Lungentubereulose zu bemerken, und ebenso war in der linken
Lunge im Falle Laffitte's (siche oben S. 69) ein verkreideter Tuberkel vor-
handen, wiihrend die rechte frei war.

Neuerdings hat Johanne Otto (L. e.) eine Ziricher Statistik ver-
offentlicht. Sie fand von 185, Minner betreffenden Fillen von Lungen-
tuberculose und 48 Fillen von Herzfehlern (des linken Herzens) zehnmal
abgeheilte oder abgekapselte Tuberculose, einmal trat zur Tuberculose ein
Klappenfehler hinzu. Unter 133 Fillen von Lungentuberculose und
63 Herzfehlern hei Weibern trat zu vier Herzfehlern secundir Tuberculose
hinzu; bei drei von diesen fehlte die compensatorische Hypertrophie des
rechten Ventrikels, beim vierten war miglicherweise die Tuberculose das
Primiire. Ausgeheilte Tubereulose schien bei den mit Herzfehlern be-
hafteten Frauen selten zu sein (vergl. 8. 100 die Angaben Scheele’s).

Zu diesen Angaben von verheilter Tuberculose ist dibrigens zn be-
merken, dass sie, falls man nur der Sache Aufmerksamkeit schenkt, als
ein geradezu hiufiges Vorkommniss erscheint. Baumgarten rechnet
fiir eirea 25, aller Menschen, ohne die an Tuberculose direct Ver-
storbenen, latente oder abgeheilte tuberculose Localprocesse, Bollinger
40—50°,, Hanau 60%,, F. Wolff fiir Erwachsene 309, fiir Kinder
30—40%, (vergl. diese und weitere Citate bei Schlenker und bei
Wolff, L. L.e. e).

A. v. Weismayr (L. e.) leitet aus seinen Wahrnehmungen eine
Bestitigung der Rokitansky’schen Lehre ab. In vier von seinen Fillen
(Klappenfehlern des linken Herzens) war die Tuberculose erst zu dem
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schon entwickelten Herzfehler hinzugetreten.  Besonders bei den  com-
binirten Klappenfehlern trat eine Neigung zn langsamem Fortsehreiten
der Tuberculose hervor, ein Umstand, den schon Frommolt hervor-
gehoben hat, welcher (von der Pulmonalstenose abgesehen) bei Erkrankung
mehrerer Herzostien =niemals oder doeh nur iusserst selten« gleichzeitize
Lungenschwindsucht zuliess (L. e. 5.250). Kortz berechnet (L. e. 8. 15)
fir 25°%, der nach Rokitansky (L 8. 97 e.. Bd. I, 5. 428) ebenfalls Im-
munitiit bedingenden Aneurysmen des Aortenbogens das Vorkommen von
Tubereulose, die er nicht etwa von Compression der Lunge oder Bronehien
durch die anenrysmatische Geschwulst. sondern ans den veriinderten
Cirenlationsverhiltnissen ableitet. Die Arteriosklerose wirkt in dhnlicher
Weise. Frither schon hatte P. Niemeyer (L. e) bei 31 Anewrysmen
der Brustaorta finfmal Tuberenlose verzeichnet, wornnter einmal die
letztere verheilt und mit Krebs combinirt. Kaum unsere Billigung wird
die von Th. King Chambers (Medical Times and Gazette. 1852,
n. series, 5, Vol. V. pag. 457) vertretene Ansicht finden, wonach eher die
Tuberculose den Herzfehler ausschliesse, als nmgekehrt. Wir wissen jetat,
dass Phthisis und Endocarditis (verrocosa) nicht so selten zusamimen
vorkommen, wie schon vor Jahren F. Giinsburg («Zur Pathologie der
Endocarditis in seiner Zeitschrift fiir klinische Mediein, 1V. Jahrg. 1853,
8. 260) 88mal Tuberculose der verschiedensten Art bei 248 Fillen von
» Epithelialhypertrophie« der Klappen fand. Die Verinderungen betrafen
198mal die Bieuspidalis, 30mal das linke arteriose Ostium, 20mal Bicus-
pidalis und Trienspidalis zugleich.

In jingster Zeit hat H. Kerschensteiner (Mimnehener  medi-
cinische Woehenschrift. 1897, 8. 859). was zum Vergleich angefiihrt sein
mag, bei mehreren Fillen mit congenitalen Defecten eine Endocarditis
preumonica der Pulmonalarterienklappen beschrieben.

Nur unter Bericksichtigung des bisher Mitgetheilten kann die
Frage nach dem engeren Zusammenhang zwischen Pulmonalstenose und
Lungentuberculose eingehender erirtert werden. Zuniichst dicfte es ans-
gemacht sein, dass Tuberculose bei den Stenosen der Pulmonalis — die
Atresien mit ihrer kinzeren Lebensdauer kommen weniger in Betracht
— nicht so selten angetroffen wird. Es ist dies eine Wahrnehmung, die
sich unmittelbar anfdriingt. Schon ilteren Auntoren war dies aufeefallen,
so Louis, Norman Chevers, aber erst Lebert (L. ¢.) hat die Frage
wieder neu belebt.

Louis fand unter 7 Stenosen 3mal Tuberculose, H. Gintrae
(. 8. 14 ¢.) unter 16 4mal; ,Stolker (L e. 8. 110) unter seinen 116
(eigentlich 114) Fillen 16 (nicht 15) Tubereulise (mit Cyanose). Con-
stantin Paul berichtet itber 12 Fiille, darunter einen eigenen. Eine etwas
ardssere Statistik tiber 22 Fille (13 miinnlich, 9 weiblich ) findetsichbei Lebert:

=
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in ( ) sind die Zahlen von ,Rauchfuss (.. e. 8. 93), der 5 Fille aus
der Literatur und 2 eigene hinzufigte, beigesetzt. Es starben:

Zwischen 5—10 Jahren 3 (4) 21—25 Jahren 4 (6)
s 11—15 » 4 (8) 26—30 o> 1
» 16—20 - 9 (8) 36--40 - 1

leh filge aus der Literatur (siehe- Verzeichniss S. 66) noch einige
weitere Fille von constatirter Lungentuberculose bei  Pulmonalstenose
(Conus und Ostium) an, wobei ich von Lebendbeobachtungen, bei denen
Herz- und Lungenkrankheit zugleich diagnosticirt wurde — Dumont-
pallier, Féréol, Jourdin (1. 8. 68 und 69 e.), Forlanini — absehe:

- a)miinnlich: 2.J. (Cadet de Gassicourt), 7 J. (, E. Bamberger),
9 J. (Peterson, Fall 1), 12 J. (Kirsch), 15 J. (Grunmach, ;Maschka),
16 J. (Lépine), 18 J. (Cappi), 20 J. (Siredey, Nasarow), 21 J
(Rickards). 23 J. (,Krehl), 25 J. (Litten, Deutsche med. Woehen-
schrift. 1887), 27 J. (Hun), 37 J. (Frommolt, L. ¢.), 39 J. (Pie).

&) Weiblieh: 7 Monate (Sewastianoff). 1.J. 10 Monate (Schantz),
7J. (Frenkel), 10%/, J. (, Rauchfuss, 1. e. 8. 89), 14J. (R. Schriter),
15 J. (Scheele). 16 J. (Schiitz), 17 J. (Birch-Hirschfeld), 18 J.
(Walsham), 20 J. (Achilles, Moutard-Martin), 21 J. (Niergarth),
26 J. (Murray-Montague, Fall 2), 29 J. (Murri), 33 J. (Collier).

In den Fillen Aechilles, Birch-Hirschfeld, Lépine, Moutarad-
Martin, Murray-Montagune, Pie, Siredey, wahrscheinlich auch Collier,
also zusammen in 8§ von 30 Fillen bestand keine Cyanose. In einem Falle
von Cyanose bei einem 29jihrigen Individunm (Eskridge, L. ¢.) konnte
ich mir keinen Aufschluss iiber das Geschlecht und die Art der congenitalen
mit Lungentuberculose vergesellschafteten Herzaffection verschaffen.

Terminale tuberculdése Meningitis berichten Variot und Gampert
und R. Sehrioter bei evanotischen Midehen von 5, beziehungsweise
14 Jahren; die Lungen waren frei von Tuberculose im ersten Fall, wahrend
im Schréterschen Cavernen in den Lungenspitzen sich vorfanden. In
Pic’s Fall war auch der Kehlkopf tuberculds.

Die erwihnten, zusammen 30 Fille von Tuberculose (15 minnlich,
15 weiblich), fast simmtlich aus neuerer Zeit, entsprechen 83 Fiillen von
Btenose und 24 von Atresie, itber die ich mir genauere Notizen, nament-
lich iiber den Sectionsbetund, gemacht habe. Dies wiirde 2809, ent-
sprechen, wobei zn bemerken ist, dass unter den genannten 30 Fillen
nur 2 Atresien (Schantz, Sewastianoff) sich befinden.

sScheele hat unter 61 Fillen, die er durchgesehen hat, 15mal
Tuberculose gefunden = 24'6"/,. Unter diesen 15 waren 13 weiblichen
Geschlechts und 8 von diesen 17—39 Jahre alt.

Von Carriére’s (. S. 67 ¢.) Kranken, 8 an der Zahl, von lﬁ—fl'i'
Jahren, waren 4 sicher tuberculos, 2 zeigten deuntliche Symptome von
Lungentuberculose.
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Von Interesse sind die ans Rokitansky's Monographie iber die
Defecte sich ergebenden Resultate. Unter 24 Fillen von Defecten des
Septum ventriculorum (siche auch oben 5. 61) mit 10 Fillen von Stenose
oder Atresie der Pulmonalis, ist zweimal Tuberculose vermerkt, bei 21jihrigem
Mann und 11jihrigem Midehen (Fall 13 und 22); beide waren eyanotisch
und mit Pulmonalstenose nnd Gefisstransposition behaftet. — In der Gruppe
Defeete des Septum atriorum, 20 Fille, ist dreimal (Fall 1, 11, 17) Tuber-
culose der Lungen (neben soleher der Wirbelsinle. des Dickdarms) ge-
funden. Es handelte sich um 55- und 34jihrige Minper und um eine
23jihrige Fran. In keinem dieser Fille bestand Cyanose und alle hatten
sehr weite Lungenarterien, der 34jihrige Kneeht anch eine weite Aorta.
Anschliessend an diese Befunde sei bemerkt, dass Tuberenlose aneh noeh
bei anderen congenitalen Herzfehlern, als gerade bei Pulmonalstenose,
beobachtet ist, so bei Stenose des Conus arteriosns sinister (siehe unten),
Lindman’s 19jihriger Patient und v. Etlinger's 8wichentlicher Knabe,
der ausserdem mit einer Gefisstransposition behaftet war. Bei , Bir-
mingham’s 2l1jihrigem Midehen spielte wohl die Transposition eine
grossere Rolle als die Pulmonalstenose. In den Fillen von Bueguoi
(L. 8. 48 ¢), Schiffers (1. S. 49 e., 5Tjihriger Schreiner), ,Pott
(L. e. 8. 396; 20 und 3/, Jahre alte Miidchen), alle vier nicht cyanotisch,
bestand blos offenes Foramen ovale ohne Pulmonalstenose, aber mit
Tuberculose, in ,Bard und Curtillet’'s Fall (L. e. pag. 998), 47jihriger
Lasttriiger mit Insufficienz und Stenose der Bicuspidalis hei weit offenem
Foramen, war allgemeine (chronische) Tuberculose. in Hillier's Fall
(L. 8. 58 ¢.). l4monatlicher Knabe mit geschlossenem Duetus arteriosus
und fast geschlossenem Foramen ovale ohne Stenose, war tuberenlose
Peritonitis und Uleeration des Darmes bei gesunden Lungen vorhanden:
dabei lediglich ein stecknadelkopferosser Defect im  Septum  ventri-
eulorum. L. Vanni (Il Raceoglitore med, 1887, 5. s, III, pag. 583) be-
sehreibt den Fall einer 20jihrigen tuberculisen Niherin mit einer an-
gehorenen Communication zwischen beiden Ventrikeln (pars membranacea?)
nmnd A. Bonome (II Morgagni. 1887, XXIX, pag. 594, mit Abbildung)
swel mit Lungentuberenlose complicirte Fille (Minner), bei denen nur
eine congenitale Anomalie am Papillarmuskel der Bicuspidalis vorlag. Bei
einem ein  3jihriges Midchen betreffenden Fall von offenem Duetus
arteriosus mit weiter Aorta und Arteria pulmonalis fand , Ranchfuss (L. c.
5. 60, Anmerkung) kiisige Katarrhalpnenmonie und verkiiste Bronchial-
driisen, und ,Théremin (Fall 96) verkiste Glandula thyreoidea und einen
tuberculisen Herd im rechten Unterlappen bei einem viermonatlichen
eyanotischen Midehen mit persistivendem Trunens arteriosus.  Fille von
frith auftretender Lungentubereulose werden spiterhin bei der angeborenen
Atresie und Stenose des Ostinm venosum dextrum zu erwihnen sein.
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Aus dem Vorstehenden geht unzweifelhaft hervor, dass die Lungen-
tuberculose bei den verschiedensten erworbenen und angeborenen Herz-
fehlern vorkommt, dass sie somit nicht als etwas die Pulmonalstenose
Auszeichnendes angesehen werden kann. Immerhin aber bleibt die Frage
bestehen, ob die Pulmonalstenose nicht in viel hoherem Grade, als alle
die anderen Herzfehler mit dieser Complication vergesellschaftet ist.
Jedenfalls wird bei dem Vorwiegen der Pulmonalstenose (und -Atresie)
gegeniiber den anderen angeborenen Herzfehlern (eirea */,—*/. derselben;
siche auch 5. 77 und 82) die Combination Pulmonalstenose-Lungentuber-
culose, absolut genommen, weitans am hiufigsten vertreten sein. Halten
wir Umschau in den oben mitgetheilten Zahlen, so sehen wir sie in
weiten Grenzen sehwanken und im Allgemeinen mit hohen Proeentsitzen
in den kleinen, man michte sagen ad hoe zusammengestellten Statistiken
auftreten. ,Stilker kommt auf 16, ;Rauchfuss (L. e¢. 8. 93) rechnet
14%/,, also alles missige Zahlen, welche die Frommolt'schen fiir er-
worbene Klappenfehler nur wenig iberragen. Andererseits kommt
gBcheele auf fast 25%,, ebenso Gintrac, meine Aufstellung ergibt 2%/,
und die allerdings ganz kleinen Statistiken von Louis (L. ¢.) und Carriére
(I. 8. 67 ¢.) haben 43 und 50%,. So begreift man, dass Lebert fast
ein Drittel der Fille tuberenlis werden lisst und sagt (L. e. 8. 758):
»Es gibt wohl kaum eine Krankheit, welche so hiufig consecutive Tuber-
culose gzeigte. Dazu michte ich bemerken, dass man beispielsweise fiir
Diabetes mellitus auch in etwa einem Drittel der Fille Entwicklung der
Tubereulose (bacillire Phthise) annehmen darf. Immerhin wird man zu-
geben kionnen, dass mindestens eirea 25°%, der Pnlmonalstenosen mit
Tuberculose sich eompliciren. Aber anch diese Ziffer verliert Kiniges von
ithrer Bedeutung, wenn man bedenkt, dass man die Sterblichkeit fiir
Tuberculose iiberhaupt auf '/;—'f;=cirea 14—179%, aller Todesfille zu
veranschlagen hat. Bei Kindern gehen die Werthe noch hoher, 30 bis
400/, (F. Wolff, L.c. 8. 414). Ein Punkt verdient Beachtung. Hs scheint
bei gegebener Stenose keinen wesentlichen Unterschied gegeniiber der
Tuberculose mit sich zu bringen, ob Cyanose vorhanden ist oder nicht.
In Lebert's 22 Fillen war sie 12mal ausgesprochen. 2mal gering, in
den von mir nen aufgefithrten 30 Fillen 22mal vorhanden. ,Stolker’s
Angabe (. e. 8. 110). dass unter seinen Fillen 15mal Tuberculose neben
Cyanose vorhanden gewesen sei, stimmt nieht zu seiner Tabelle, wonach bei
16 (9 minnlichen, 7 weiblichen) Fillen von Tuberculose 7mal Cyanose als
vorhanden. lmal(Lebert's Fall. Virchow's Arehiv. Bd. XX VIII) ausdriieklich
als fehlend vermerkt ist. Jedenfalls also gewihrt diese Cyanose wat’ eSoyy
keine nachweishbare Immunitit gegen Tuberculose und es existirt in ge-
wissem Sinne eine : Phthisis eyanotica=, welche Rokitansky (l.¢. 5. 428)
so energisch zuriickweist. Soweit die » Venositits schiitzend in Betracht
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kommen kgnnte, wird sie in nicht wenigen Fillen reichlich iiberwogen
durch gegentheilig wirkende Momente, etwa besonders hohe, zugleich
auch die Cyanose begiinstigende Grade von Stenose. Scheele betont es.
dass in seiner Statistik (siehe oben 8. 100) die weiblichen, wie er annimmt,
minder widerstandsfihigen Individuen in der Mehrzahl waren; in meiner
Aufstellung sind die minnlichen Individuen gerade so vertreten, wie die
weiblichen, 15: 15.

An Erklirungen fir das »Kisigwerden: der (katarrhalischen)
Pneumonie und der Bronehitis und Peribronchitis hat es nicht gefehlt.
Iech begniige mich, einen von Traube anfgestellien Satz anzufithren, den
er auf die (iibrigens nicht vollig zu erweisende) Thatsache grindet, dass
die erwidhnten Processe bei Bicuspidalstenose ausbleiben, wenn das rechte
Herz hypertrophisch sei. Er lautet: »Soll eine organische Herzkrankheit
Immunitit von kisiger Pneumonie bedingen, so muss durch sie der Ab-
fluss des Blutes aus den Pulmonalvenen in einem hiheren Grade behin-
dert und in Folge dessen die Transsudation von Blutwasser ins Lungen-
parenchym begiinstigt sein.« Umgekehrtes, nimlich mangelhafte Speisung
der Blutgefisse, Eintrocknung der Gewebe und Seecrete, wiirde dann bei
der Pulmonalstenose Platz greifen. An Analogien fehlt es nieht. So hat
V. Hanot (Bulletins de la Société anat. 1873, pag. 279) bei einer
38jihricen Fran eine skiisige Degeneratione blos der linken Lunge be-
obachtet, hervorgernfen dureh Compression des linken Pulmonalastes
durch ein Aneunrysma der Aorta, und A. Frinkel frische kisige Infil-
tration des linken Oberlappens durch ein taubeneigrosses Aneurysma
eines Astes der Pulmonalarterie bei einem 27jihrigen Manne (Dlemon-
stration im Verein fiir innere Medicin in Berlin. 6. December 1897 ;
Vereinsheilage der Dentsehen medicinischen Wochensehrift. 1898, Nr. 1,
8. 2): frither schon hat Ebstein (Medicin.-chirurg. Rundschau. 1866,
I. 5. 42) einen ganz dhnlichen Fall von disseminirter Tuberenlose blos
der linken Lunge (bei einem 44jihrigen Mann) beschrieben. Die Ab-
hingigkeit der Lunge vom Herzen ist auch sonst vielfach nachgewiesen.
So hat, um nur Eines anzufithren, Kommerell an Tibinger Material
in einer zur Tuberenlose nicht sonderlich disponirten Bevolkerung gezeigt,
dass mit Nachlass der Herzkraft, zumal bei dlteren Leuten, die Schwind-
sucht deuntlicher hervortritt. Uebrigens sei bemerkt, dass ausser der
kisigen Form auch eigentliche miliare Tuberculose vorkommt, z B.
oMaschka's Fall. ,Krehl konnte die Tuberkelbacillen bei Lebzeiten
im Sputum nachweisen. Lebert's Angabe, dass die linke, durch das
vergrosserte rechte Herz gedriickte Lunge meist stirker befallen sei, ver-
mochten andere Beobachter, z. B. Cn. Paul, nicht zu bestitizen.

Ueber die Lebensdauer der Tuberenlésen mit Pulmonalstenose soll im
niichsten Capitel (»Prognose<) gehandelt werden.
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Sehliesslich sei der eigenartigen, wohl etwas gesuchten Deutung ge-
dacht, welche Hanot (L. ¢.) einigen von ihm beobachteten Fiillen von leichterer
(erworbener ?) Pulmonalstenose ohne Klappenerkrankung gegeben hat. Er fasst
sie als ein Feichen sheteromorpher, tuberculoser Vererbunge« anf, macht also
umgekehrt die Pulmonalstenose von der Tuberculose abhingig.

Als Ergebniss der vorstehenden Auseinandersetzungen michte ich
hinstellen: Die Pulmonalstenose weist, verglichen mit den Fehlern an
den anderen Herzostien, eine entschieden hiufizere Complication mit
Lungentuberculose auf: diese wird aber, Alles in Allem genommen, in
ungefihr der gleichen Hiufigkeit getroffen. wie sie auch bei anderen,
mit tiefgreifenden Erndhrangsstorungen einhergehenden Affectionen vor-
kommt.

Prognose.
(Literaturverzeichniss 8. b6 ff.)

Die Prognose bei der Stenose der Pulmonalis, ihre Bedeutung fir
den damit Behafteten, ergibt sich in gewissem Sinne unmittelbar ans dem
schon frither Mitgetheilten. Darnach ist die Lebensdauer bei Stenose der
Pnlmonalis — von der Atresie ganz abgesehen — eine beschriinkte. Immer-
hin kommen Ausnahmen vor. Peaeock (Transact. pathol. Soe. 1881, XXXII,
pag. 38) gibt eine kurze Zusammenstellung von Fillen, welche das 20. Lebens-
jahr iibersehritten haben. Der bemerkenswertheste ist der von Vulpian,
52 Jahre alt gewordene Frau mit Pulmonalstenose und Ventrikeldefeet.
Anfiigen will ich Pacanowski's 47jihrigen, nicht eyanotischen Schuster
mit Conusstenose, der vom 17.—35. Lebensjahr epileptische Anfille hatte,
iibrigens arbeitsfihig war und 14 Kinder zengte. Auech Bohn's nur bei
stirkerer Anstrengung eyanotische Kranke (Archiv f. klin. Med. V), die
mit 18 Jahren einen epileptischen Anfall hatte, befand siech spaterhin
ganz wohl und heiratete.

J. Bayer's 21 Jahre alt gewordene Kranke mit Conusstenose und
Septumdefect machte Berghesteigungen und tanzte () leidenschaftlich
trotz Dyspnoe und Herzpalpitationen.

Krinig's Fall, 67jihriger Schneidergeselle mit Conusstenose (ohne jeg-
liche Complication), ziihle ich nicht zu den eigentlich congenitalen.

Meine Berechnung (siehe oben 8. 83) hat unter Zugrundelegung
der Altersgruppen der Kussmaul-Ranehfuss'sechen Tabelle eine dureh-
schnittliche Lebensdaver von 9-36 Jahren fiir die Stenose, von 3:27 fiir
die Atresie ergeben; aus Moussous (siehe 5. 85) berechne ich fiir die
Stenose iiberhaupt, so weit nur die einfacheren Complicationen in Betracht
kommen, 12-13 Jahre. Bis zum zehnten Lebensjahre ist mindestens die
Hilfte der an Stenose Leidenden abgestorben (Tabelle S. 86). Von 99
(richtiger 97) Fillen bei ,Stolker (L. e. 8. 119) kamen 17 iiber
19 Jahre, 6 von ihnen starben an Tuberculose, 7 an der Herzaffection
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selbst. die fibrigen an irgend welehen anderen, zum Theil acuten Krank-
heiten.

Da nun von FEinzelnen — ich nenne nur Lebert — die Bedeu-
tung der Lungentuberculose als lebenkiirzendes Moment bei der Stenose
der Pulmonalis ganz besonders betont wird, so habe ich ans  Stolker's
Tabelle die Lebensdauer der Tuberculosen gesondert berechnet und finde
fir 9 Minner durchschnittlich 1855 Jahre, fir 7 Weiber 18-39, fiir alle
zgusammen 18:5 Jahre, also iiberraschend hohe Ziffern. Das jiingste minn-
liche Individuoum war 6 Jahre 10 Monate alt. das jiingste weibliche
63/, Jahre.

In den von mir zusammengestellten (auch die jingsten Altersstufen
einschliessenden) 30 Fiillen von Tuberculose bei Pulmonalstenose ergibt
sich fiilr 15 miinnliche Individuen als Durebschnitt 19-4. fiir 15 weibliche
16-6, fir beide zusammen 180 Jahre, also wiederum verhiltnissmissig
hohe Ziffern. Diese letzteren vergleiche ich mit den Fillen von Stenose
nach Ausscheidung der Tuberculosen und lasse zugleich, um die sehwerer
complicirten, von vorneherein ein lingeres Leben ausschliessenden Iiille
und damit wohl auch die eigentlichen Atresien (allerdings ist Fall Voss
mit 37 Jahren mitgezihlt!) auszuscheiden, die Fille unter 5 Jahren
ausser Rechnung. welche ja bei Stiolker unter seinen 16 Tuberculisen,
wie vorhin erwiihnt, iiberhaupt nicht vertreten sind, wiihrend bei meinen
(mit Eskridge. |. 5. 96 ¢., Variot et Gampert und Schriter) 33 Fillen
3 unter 5 Jahren sich befinden. leh erbalte danach (wieder aus Stolker's
Tabelle) fir 24 Minner einen Durchschnitt von 17-5, fiir 11 Weiber von
1825 und fiir 5 ohne Angabe des Geschleehtes von 11-1 Jahren, fiir
alle 40 zusammen von 169 Jahren. Dies Resultat ist iiberraschend. Die
Tuberculisen zeigen keine nachweishar geringere Lebensdaner, als die
nicht Tuberculisen, im Gegentheil: die Tubereulisen, zumal die Minner,
weisen eine etwas hihere durchschnittliche Lebensdauer auf.  Ieh gebe
zu, dass Stolker's Material ans einer Zeit stammt, wo man vielleicht
nicht so sorgfiltic wie jetzt, anch auf geringfigigere tuberculise Ver-
inderungen im kindlichen Alter geachtet hat, aber in unserer Frage
handelt es sich mehr um die ausgesprochene, als direete Todesursache
aultretende Tuberculose.  Ihe Erklirong fiir dieses scheinbar paradoxe
Verhalten wird nicht schwer zn geben sein und daranf hinauslanfen,
dass die Tubercnlose weniger in den ersten, als vielmehr den spiteren
Lebensjahren, also im Laufe des zweiten (und dritten) Lebensdecenninms
ihren verstirkten Einfluss iibt, zu einer Zeit, wo eben schon ein grisster
Theil der an Pulmonalstenose Leidenden abgestorben und anderen Ein-
fliissen unterlegen ist. Damit steht es im Einklang, dass unter den von
mir registrirten Tuberculisen (5. 100) nur zwei Atresien (Fall Sewasti-
anoff und Sehantz) sich befinden, obwohl die Atresie an sich so un-
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oiinstice Verhiiltnisse schafft, dass schon im ersten Lebensjahre zwei
Dirittel der Fille (Tabelle S. 86) absterben. Die Tubereunlose als Krank-
heitscomplication kommt eben erst in zweiter Linie, womit freilich nicht
gelengnet werden soll. dass sie fiir diejenigen, welche von ihr befallen
werden, ein lebenkirzendes Moment darstellen muss. Die wenigen mit
Pulmonalstenose Behafteten, welche ein einigermassen hoheres Alter er-
reicht haben, sind thatsichlich nicht tuberculis gestorben, wenn man
nicht Frommolt's 37 jihrigen und Collier's 33jihrige rechnen will.
Die Tubereulose verliuft eben auch bei congenital Herzkranken unter
Umstiinden langsam. Lebert selbst spricht von einer s gewihnlich jahre-
langen Daner«<: er fithrt Louis an, der diese Dauer anf nahezu zehn
Jahre schiitzte und Fille. wie der von Frerichs, dessen (erster) Kranker
(Wiener medicinische Wochensehrift. 1853, Nr. 52) 16 Jahre vor dem
Tode die erste Himoptoé hatte, sind keine allzugrossen Seltenheiten.

Von sonstigen Krankheiten, denen die an Pulmonalstenose Leidenden
erliegen konnen, sind verschiedene zu nennen. Auch hier ist zu betonen,
dass terminal-hydropische Zustinde weit nicht die Rolle spielen, wie bei
erworbenen Klappenfehlern, aber vorkommen, wie z. B. in Ménétrier's
Fall. Midechen, das im 5. und 16. Jahr Pleuritis hatte, und, obwohl von
phthisischer Mutter stammend, keine Tuberculose bekam, ferner Fall von
O'Sullivan, Mackenzie’s Fall 2. Sonst kommen nech in Betracht:
frische Endocarditis, Thromhbose des rechten Ventrikels und der Pulmonal-
arterie im Anschlusse an Scharlach (Abercrombie, 3!, jihriger Knabe),
» Bronehitis«, hiiufiz bei kleinen Kindern, Pleuritis nach Variola (Makuna,
12jihriecer Knabe mit Atresie), Pnenmonie (Stefanini. Kaulich),
gelegentlich aueh Katarrhalpnenmonie, Scharlach (Peacock und Barlow,
djihriger Knabe), Masern (Haury's 18monatliches Midehen), Typhus
exanthematicus (Orth, Fall 1I), parenchymatise Nephritis mit Leber-
eirrhose (Middendorp), desgleichen mit urimischen Anfillen (Passow).
Tod im Schreianfall bei 8 monatlichem Miadehen erwibnt Bohn (1. 8. 29 e.),
im Erstickungs- und Hustenanfall Durey-Comte (Fall 1, 7jihriges
Midehen).

Aunch Rocher's Ausfiilhrungen (L 8. 71 e.) sind zu vergleichen.

In dem von Rad beschriebenen Falle erfolgte der Tod drei Tage
nach der Amputation eines gangrinisen Unterschenkels: das von Ried
beschriehene (siche oben 8. 98) Midchen starb an Sepsis bei Phleg-
mone des Unterschenkels: in einem Falle Peacock’s (Transact. path.
Society. 1871, XXII. pag. 85), 2'/,jihriger cyanotischer Knabe mit
Atresie ist »Canerum oris« als Todesursache angegeben.

Auffallend sind auch die vou dem wohlerfahrenen Peacock (Transaet.
path. Society. XXXII) hervorgehobenen, verhiltnissmissig hiufig sehon
bei den kleineren Kindern vorkommenden Gehirnaffeetionen, theils zum Tode
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filhrende Convulsionen (Carpenter, Crocker's Fall 1, Busey’'s Fall 2),
theils palpable Verinderungen in Form von Gehirnabscess (Northrup,
41/, jihriges Kind, Durey-Comte, 29jihrige Haushilterin), Erweichung
besonders der rechten vorderen Centralwindung mit linksseitiger Hemi-
plegie (Vineenzi, 15jihriger Jingling), Tuberkel im Gehirn (Kirsch,
12 jihriger Knabe), Meningitis (Rheiner's Fall 2), Hydrocephalus (Cronk,
15tigiger knabe). In Ringelmann's Fall 3, 1Y/ jihriges Midchen mit
Defect in beiden Septis und auffallend grossem Kopfe, fand sich. wie
hier erwihnt sein mag, nicht der erwartete Hydrocephalus internus,
sondern eine echte Hirnhypertrophie, besonders der Grosshirnhemisphiren,
welehe denen eines Erwachsenen glichen,

Eigenthiimliche epileptiforme Krampf- und Sehreianfille miv starker
Cyanose, 4—8 im Tage, hatte Kaulich's 3jibrizer Knabe, der seit der
sechsten Lebenswoche blinlich anssah und Lihmung der linken Unter-
extremitiat, sowie Parese der linken oberen zeigte. FEs fand siech neben
Conunsstenose. aber sonst intacten Klappen, offenes Foramen ovale und
Septum ventriculorum, sowie (embolische) Erweichung der rechten Hirp-
hemisphiire [vergl. oben 8. 54].

Von multiplen Abscedirungen berichtet Harling (vergl. §C.Grothe,
Kieler Dissertation. 1898), von multiplen Embolien in fast alle Korper-
organe Litten (Deutsche medic. Wochenschrift. 1887).

Anomalien der Scheidung des Truncus arteriosus.

FTurner W., On irregularities of the pulmonary artery, arch of the aorta and
the primary branchs of the arch. British and foreign med.-chirurgical Review. 1862,
XXX, pag. 173, 461. # Referat: Schmidt's Jahrbiicher. Bd. CXXI, 8 158, —
fHalbertsma H. J., Abweichung der Scheidewand der Herzkammern und der primi-
tiven Aorta und ihre Folgen. Avehiv fiir die hollindischen Beitrige zur Natur- und
Heilkunde. Utrecht ete. 1864, Bd. 11, 8. 387 [hollindiseh: Nederl. Tijdschriit voor Genees-
kunde. 1862, VI, pag. 705]. — § Holl M., Zur Lehre iiber die Transposition der ans
dem Herzen tretenden arteriellen Gefissstimme. Wiener medicinische Jahrbiicher.
1882, 8. 503. — fToennies Alb, Ueher eine seltene Misshildung des Herzens
(Transposition der grossen arteriellen Gefisse mit Defeet der hinteren Theile der
Kammerseheidewand). Gittinger Dissertation. 1884, — f Hoehsinger €., Ueher
IMiagnostik angeborener Herzfehler bei Kindern nebst Bemerkungen iiber Transposition
der arteriellen Herzostien. Wien 1891, [Wiener Klinik. 1891, Heft 2.]

Eine umfangreiche Gruppe congenitaler Herzfehler erklirt sich in
einer fast tiberraschenden Weise aus einem pathologischen Verhalten des
Septum arteriosum, welehes den urspriinglich einfachen Truncus arteriosus
in Aorta und Arteria pulmonalis abzutheilen hat (siehe 5. 5 und 6), ein Vor-
gang, der beim Menschen unter normalen Verhiiltnissen etwa nm den
30. Tag (Anfang der fiinften Woche) beginnen und Ende des zweiten bis
Anfang des dritten Monats beendet sein mag. Die Herzfehler, welche
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durch Anomalien in der Entwicklung des Septum arteriosum zu Stande
kommen, sind: 1. Persistenz des Truneus durech Unterbleiben der Thei
lung: 2. (nicht entziindliche) Stenose oder Atresie der Pulmonalarterie
oder Aorta in Folge fehlerhaften Verlaufes des nach abweichender Pro-
portion abtheilenden Septum trunci (Lindes, 1. 8. 1 e., Halbertsma,
L. e.); 3. Verlagerung der arteriellen Ostien, sogenannte Transposition,
in Folge von abnormer Verlaufsrichtung und Anheftung des Septums.

Es ist das hohe und bleibende Verdienst Rokitansky's, die
schwierige und verwickelte Lehre der Transposition der grossen Gefisse
und der mit ihr unmittelbar zusammenhingenden Verinderungen auf
entwicklungsgeschichtliche Principien gegriindet zu haben. Die von ihm
vorgetragene Lehre hat den Trinmph erlebt, pathologisehe Verindernngen

Fig. 12.

Normalstellong.

Erklirung zn den Figuren 12-—-21.

4 = Aortn, F = YValvula bicuspidalis, P — Arteris pulmonaliz, 55" = Septum srteriosum {kranci) mit dem

Urspranf bei & an der verstirkt gezeichneten Stelle, T = Valvala tricospidalis, & = hintere Semilunarklappe,

I = linke, r = rechte, v = vordere Bemilunarklappe, p.m. = Pars meémbranaces septi. © o bedentet den
Ursprung der Coronsrarterien.

am Herzen namhaft gemacht und vorausgesagt zu haben, noch ehe sie
thatsichlich beobachtet wurden, eine schine und erwiinschte. anf patho-
logischem Gebiet sonst nicht allzn hiufig vorkommende Bekriftigung einer
brauehbaren wissenschaftlichen Hypothese. Aeltere Versuche zur Erkli-
rung der Anomalien der grossen Gefiisse nach entwicklungsgeschicht-
lichen Grundsiitzen. wie z. B. der ,Th. Kiirschner's vom Jahre 1837,
W. Turner's (1862) oder des ihm sich anschliessenden ;Peacoek
(2. Aufl., 8. 163) sollen nicht unerwiihnt bleiben. auch wird von einigen
Beachtung verdienenden Einwiinden gegen die Rokitansky'sche Theorie
an spiiterer Stelle (- gegenseitize Abhiingigkeit der einzelnen Misshildungen
des Herzens«) die Rede sein miissen.

Es ist unerlisslich, das Wesentliche von ; Rokitansky’s Lehre
mit Weglassung entbehrlicher Details nach seiner Monographie vom
Jahre 1875 (Die Defecte der Scheidewinde des Herzens) vorzufithren.
Unter normalen Verhiltnissen (Fig. 12) wird der Truncus (siehe iibrigens
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auch 8. 6) durch das bogenformige mit seiner Convexitit nach vorne
gerichtete Septum S 8. dessen Ursprung links und hinten bei S an der
dicker gezeichneten Stelle gedacht ist, in einen links und vorne stehenden
Abschnitt P = Pulmonalis und einen nach hinten rechis gelagerten
A = Aorta getheilt; die Convexitit des Bogens ist der Pulmonalis,
welche den geringeren Querschnitt hat, zugewandt. Es leuchtet ein, dass
andere Querschnitte, relative Verkleinerungen und Vergrosserungen der
beiden Abtheilungen, bei sonst gleichem Lmmen des Truneus zu Stande
kommen miissen, wenn das Septum mit seinen Endpunkten anders ein-
setzt und den Truneus nach anderer Proportion abtheilt.

Eine ganze Reihe von theilweise recht auffilligen Verinderungen
kann man sich auf folgende Weise entstanden denken. Das Lumen PS5 &
der Pulmonalis stelle eine rings innerhalb der Kreisperipherie beweg-
liche, halbmondférmige Schiene dar, so dass also die Lichtung des Ge-

A

Fig 14.

Corrigirte Transpositien.

fisses der Reihe nach an die verschiedensten Stellen des Truneus geriiekt
werden kann. lmmer theilen sich dann die beiden Gefisse so in die
Lichtung, dass, wie erwihnt, die Conecavitit des Septums der Aorta, die
Convexitit der Pulmonalis zugekehrt bleibt. Ist, von der Ausgangs-
(Normal-)Stellung aus gerechnet, eine Drebung um 180" = 1/, Kreis-
peripherie erfolgt, so wird der Punkt S an den Punkt 5 gelangt sein,
die Coneavitit des Septums schaut nach vorne links, Aorta und Pulmo-
nalis haben ihre Plitze ausgetauscht und erstere stehi vor der Lungen-
arterie (Fig. 14 und 15). Man kionnte dies die echte Transposition der Gefiisse,
Transpositio vera, nennen. (Beispiele: Rokitansky's L e. 5. 83 ange-
fithrte zwei Fille, auch sein Fall 22 diirfte hieher gehoren; Fall
Rauchfuss und Toennies vergl. unten S. 113.) Zwischen der Ausgangs-
stellung und der eben beschriebenen Transposition muss es nun (theo-
retisch) eine Anzahl von Zwischenstufen geben und selbstverstindlich
eine weitere Zahl, wenn man die Drehung im gleichen Sinne noch weiter
fiihrt, um schliesslich in die Ausgangsstellung zuriickzukehren.
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Ein weilerer wichtiger Factor fir das Zustandekommen der Trans-
position und insbesondere fiir das Verhalten der Herzventrikel bei der-
selben ist die Kammerscheidewand, das Septum ventriculornm, welehes von
unten her dem Septum arteriosum entgegenwachsend und dessen Richtung
bis zu einem gewissen Grade folgend. an der Trennung der Herzostien
wesentlich betheiligt ist (siehe aneh oben 8. 6 und 8. 7). Wie man
sich nun auneh zu Rokitansky's Anschanungen iiber die Entwicklung
der einzelnen Bestandtheile des Ventrikelseptums und der daraus sich
abledenden Nomenclator verhalten mag (vergl. dariiber das bei den
Defecten der Kammerscheidewand, S.59, Gesagte), und zugegeben, dass
vereinzelte Fille von Lageverinderung der Aorta ohne Septumdefect und
wieder von Septumdefect oder Defect der Pars membranacea (, Krehl)
bei normaler Lage und Weite der Arterienstimme nicht ganz unge-
gwungen in Rokitansky's Schema passen, einige der von ihm hervor-
gehobenen hauptsiichlichsten Gesichtspunkte sind fiir die Beurtheilung
der Transposition auch jetzt noch unentbehrlich, jedenfalls durch nichts
Besseres zu ersetzen. Unter normalen Verhiltnissen (Fig. 12 und 13) ist
die Einsatzstelle des Septum (ventriculorum) vorne links an der Aorta,
das Gefiiss wird rechts umgriffen. die an den convexen Rand der hinteren,
zum Theil aueh der rechten Aortenklappe sich ansehliessende Pars
membranacea (p. we.) liegt am hinteren rechten, dem vorderen Einsatz
des Septums entgegengesetzten Umfang des Gefiisses. Aber anch bei
anomaler Stellung der Gefiisse liegt die Pars membranacea stets am Um-
fang des hinteren Gefissstammes rechts oder links, gegeniiber der
Stelle, wo vorne an demselben das Septum einsetzt. Je nachdem nun
das hinten stehende Gefiss. einerlei ob es Aorta oder Pulmonalis ist,
von rechts oder von links vom Septum umfasst wird, kommt es in den
linken oder rechten Ventrikel zn liegen, demnach in Fig. 13 und 17 in
den linken, in Fig. 15 in den rechten Ventrikel. Sehr selten sind die
Fille. in denen beide Gefisse thatsichlich einem Ventrikel angehoren, wie
in einem Falle ; Rokitansky's (I e. 8. b) bei zweitigigem Midchen,
wo die vorne links stehende Aorta und die rechts gelegene Pulmonalis,
beide in gleicher Weise rechts vom Septum umfasst, aus dem linken,
eine Tricuspidalis enthaltenden »venidsen« Ventrikel entsprangen.

Rokitansky hat nun zwei Reihen von Transpositionen, wie sie
ans Verlagerung des Sepium arteriosum und entsprechender Richtungs-
inderung des Septum ventrienlorum sich ergeben, aufgestellt (1. e. 5. 83
und 85). Seine erste Reihe (Schema A) geht von der Normalstellung (siehe
Fig. 12 und 13) als Grundform aus und hat das Gemeinsame, dass die
wie immer gegeneinander gelagerten Gefisse in den »gehorigen: Ven-
trikel fallen, die Gefisstransposition also durch das Septum ventriculornm
seorrigirte ist. In der Mittelstufe dieser Reihe (Fig. 14 und 15), die
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durch successive Verlagerung des Septums erreicht wird (siehe 5. 109),
stehen Aorta und Pulmonalis gegenseitig vertauscht in wahrer Trans-
position, erstere vorne links, letstere hinten rechts. und eine immer
wieder verinderte hintere Lage der Pulmonalis wird fiir die zweite
Halfte dieser Reihe beibehalten.

In der zweiten Reihe (Sehema B) bildet die eben erwihnte Gefiiss-
stellung (aber mit anders gelagertem Septum ventrieulornm) die Grund-
form, da das Septum arteriosum auch mit nach vorne links gerichteter
Concavitit abgetheilt hat, dabei aber seinen Ursprung links hinten
bei S, nicht wie bei der durch die Fig. 14 und 15 dargestellten
corrigirten Transposition vorne bei S nimmt. Die ganze Reihe ist dadurch
zekennzeichnet, dass die Gefisse in die sungehirigen: Ventrikel fallen,
was dadureh bewerkstelligt wird, dass in der ersten Halfte der Reihe,

Fig. 16. ; Fig. 17.

Transposition, Gefizse in den uogehdrigen Venotrikeln,

in der die Pulmonalis hinten steht, das Gefiss vom Septum ventriculorum
rechts nmfasst und somit zum linken (also ungehirigen) Ventrikel ge-
schlagen wird (Beispiele Fig. 17 und 21); in der zweiten Hilfte der
Reihe, mit nach hinten stehender Aorta, muss diese links nmfasst werden,
um in den ungehirigen rechten Ventrikel zu gelangen. — Aus dem Vor-
getragenen folgt: Jegliche Combination von gegenseitiger Lagerung, also
auch die Normalstelluing und jede Transpesition, die man in der einen
Reihe, mit dem Septum ventrienlorum anf einer bestimmten (rechten oder
linken) Seite des hinteren Gefiisses findet, ist auch in der ungleieh-
namigen Hilfte der anderen Reihe vertreten, jedoch nimmt das Septum
ventrieulornm die entgegengesetzte Seite ein. Fir jedes Schema hat
Rokitansky acht Typen aufgestellt; es werden sich also entsprechen
in der Gefissstellung beispielsweise Nr. 1 von Schema A (vergl. Fig 13)
und Nr. 5 von B (vergl. Fig. 15), oder A7 und B3 (vergl. Fig. 17),
nur die Stellung des Septums, die Einpflanzung in die Ventrikel. ist die
entgegengesetzte. Man kann dies auch so ausdriicken: Bei derselben
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Ordnungsnummer in jeder der beiden Reihen ist auch die Stellung des
Septum ventriculorum zum hinteren Gefiiss genau die gleiche; dieses
selbst aber ist jeweils ein anderes; also, wenn es in Schema A (erste
Hilfte) die Aorta ist, so ist es in B (erste Hilfte) die Pulmonalis, und
in ihnlicher Weise entspricht der Pulmonalis in A (zweite Hilfte) die
Aorta in B (ebenfalls zweite Hiilfte).

Noch sind die Klappen der transponirten Gefisse zn erwiihnen, die
freilich nicht selten Defecte oder Vermindernng der Zahl aufweisen. Bei
vollstindig erhaltenen Klappen wird iibrigens der normale Typus inne-
gehalten, wenn die Gefisse hintereinander stehen. Es hat dann die hinten
stehende Pulmonalarterie, wie sonst die Aorta, eine hintere, rechte und
linke Klappe, die Aorta eine vordere, linke und rechte. Zur Orientirung
mag es dienen, dass unter normalen Verhiltnissen die rechte Coronar-
arterie aus dem rechten, die linke ans dem linken Sinus aortae (Val-
salvae) entspringt (Fig. 13 und 19). Stehen die transponirten Gefisse

nebeneinander, so hat die rechtsstehende Aorta eine

rechte, vordere und hintere Klappe, die Pulmonalarterie
‘.: @ eine linke, vordere und hintere.
a &

Bei ,Théremin, welecher 21 Fille von Trans-

position mittheilt, darunter nur zwei aus gehirigem

Fig 18. Ventrikel (1. e. pag. 52 1), ist zumeist der Ursprung

der Coronararterien angegeben, gewihnlich bei rechts

und vorne stehender Aorta (Rokitansky, B4)aus vorderem und hinterem
Klappensinus (siehe Fig. 18).

Die von Rokitansky aufgestellten Typen sind nun keineswegs
so aufzufassen, als ob sie alle auch wirklich zur Beobachtung gekommen
wiren. Doch ist andererseits zu hbetonen, dass die bekannt gewordenen
Fille sich gut dem Schema figen und einzelne theoretisch aufgestellte,
von Rokitansky trotz seiner reichen Erfahrung nicht gesehene Typen
von spiteren Untersuchern, wie erwihnt, als wirklich vorkommend fest-
gestellt werden konnten.

Zur praktischen Erlinterung des Geschilderten mégen einige pri-
gnante Beispiele geniigen, umsomehr, als ja die Differenzen zwischen den
einzelnen Fillen eigentlich nur dem Grade nach vorhanden sind. Die
beigegehenen Figuren 19—21 (Herz von vorne und oben gesehen) sind
nach ;Raunehfuss (I. e. 8. 109) und nach Hochsinger (L. ¢.) com-
binirt und moglichst sechematisch gehalten.

Fig. 19 stellt die normalen Verhiltnisse dar: Septum die hinten,
links stehende Aorta rechts umgreifend, die Gefisse in den gehorigen
Ventrikeln. '

Ebenfalls in den gehorigen Ventrikeln stecken die Gefisse in dem
durch Fig. 20 dargestellten Fall von scorrigirter< Transposition. Die
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Aorta kommt aus einem vends gebauten linken Ventrikel (mit Trieuspi-
dalis), die hinten stehende Pulmonalarterie aus einer arteriell gebanten
rechten Kammer. Rokitansky hat solehe Fille, welche seinem Schema
A 5 entsprechen (vergl. oben Fig. 15), zweimal beobachtet (siehe anch
S. 109) bei einem 11 Monate alten Knaben und einem 4 Monate alten
Midchen (1. e. S.83). Beim Ersteren war das Foramen ovale geschlossen,
beim Midehen spaltformig offen. Der Duectus arteriosus bei beiden ge-
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Fig. 19. Fig. 20,

Normalstellong. Corrigirte Transposition.

Fig. 21.

Transposition, Gefisse in den ungehdrigen Ventrikeln.

schlossen. Einen weiteren Fall »mit normalen Vorhifen« erwihnt ;Rauch-
fuss (l. e. 8. 110). und einen vierten hat Toennies (L. ¢.) eingehend
heschrieben. Er betraf einen 21 jihrigen, nicht cyanotischen Arbeiter.
Das Foramen ovale war offen, das Septum ventriculorum defect. In
Fig. 20 sind die beiden Arteriae coronariae nach der Angabe bei
Toennies, der allein eine solche hat, eingezeichnet.

Fig. 21 ist eine Transposition mit Einpflanzung in die ungehorigen
Ventrikel, entsprechend Schema B3 (siehe oben Fig. 16 und 17) bei
Rokitansky, welches dieser nicht rein beobachtet (vergl. seine Fille 6.
7, 23), dagegen Holl (L. ¢.), zudem in besonders typischer Form, mit
intactem Septum ventriculorum, bei einem 71tigigen Kinde gesehen hat.

Foramen ovale und Duectus arteriosus waren offen. Einen idhnlichen Fall
Yierordt, Angebirene Herzkrankheiten, =



114 Transposition der grossen Gefisse.

mit ebenfalls offenem Foramen ovale, aber fast obliterirtem Duectus arteri-
osus beschreibt Hochsinger, der iibrigens Holl's Fall nieht gekannt
zn haben scheint, bei einem fiinfwichentlichen Kinde. In Hoehsinger's
Fall war die Aorta eng, die Pulmonalis weit, also der Truncus in ver-
kehrter Proportion abgetheilt, das Foramen ovale weit offen, das Septum
ventriculorum defect. Beide Kinder waren eyanotisch.

Den Typus einer echten, nicht corrigirten Transposition mit Ur-
sprung der Gefisse aus ungehirigen Ventrikeln wirde man erhalten,
wenn man in den sich entsprechenden IMig. 13 und 19 die Buchstaben
A und P vertauscht (siche auch bei ,Rauchfuss, 1. e. 8. 109, Fig. 10)
oder, einfacher noch, weil dann gleich die Coronararterien an die (theo-
retisch) richtige Stelle kommen, wenn man in Fig. 15 und 20 das
Septum auf der rechten statt der linken Seite der hinten stehenden
Pulmonalis verlaufen lisst,

Transposition der grossen Arterienstimme am Herzen.

Ashby H., A ecase of transposition of the aorta and pn'lmu-narj' artery in a
child of seven months. The Journal of anatomy and physiology. 1882, XVI, pag. 90.
Audry et Laeroix, Sur un cas de malformation du coeur. Lyon médical. 1880,
Nr. 10. — f Babesin V., Ueber eine eigenthiimliche Form von Septumanomalien des
Herzens. Jahrbueh fiir Kinderheilkunde und phys. Erziehung. 1879, N. F., Bd. XIV,
8. 260, — Barlow Th., Congenital heart disease; two cases [case I]. Transactions of
the pathol. Society. 1876, XXVII, pag. 140. — 4 Bianchi St, Di un euvore triloculare
biatriato in adulte. Rivista elin. di Bologna. 1882, 3. ser., II, pag. 413, — + Beck B,,
Ueher Transposition der Aorta und Arteria pulmonalis in dem Herzen eines nenge-
geborenen Midcehens. Archiv fir physiologisehe Heilkunde. 1846, 5. Jahrg., S. 288, —
fBirmingham A., Extreme anomaly of the heart and great vessels. The Journal of
anatomy and physiology. 1893, XXVII, pag. 139, — Bonne Ch., Malformation eon-
génitale du coeur. Lyon médical. 1895, pag. 211. — Bury Judson, Note on a case
of congenital malformation of the heart; congenital atresia of conus arteriosus, incom-
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Weitere Literatur, ausser bei H. Meyer (siche oben), bei ; Raneh-
fuss (L. ¢. 8. 107), ,Peacock (1. e. 2. Aufl.,, 5. 143 f.).

Pathologische Anatomie,

Wenn man unter Transposition jegliche Verlagerung der Arterien-
stimme versteht, so sind die leichteren Grade, z. B. die hiufiz vor-
kommende, von Rokitansky hervorgehobene Rechtslage der Aorta (siehe
8. 76) schon friher abgehandelt. Nach dem im vorigen Capitel iiber die
anomale Scheidung und Lagerung des Trunecus arteriosus Erorterten sind
aber die Fille von Transposition viel mannigfaltizer und erfordern eine
gesonderte Bespreechung. Transpositio vera habe ich die Fille genannt,
in welehen Rechts und Links den Platz vertauseht haben, also etwa die
Aorta an der Stelle der Pulmonalis steht und umgekehrt (Inversio mancher
Autoren). Anders wire der Fall anfzufassen, wenn eine Verlagerung der
heiden Herzhilften eintritt als Theilerscheinung des Situs inversus vis-
cerum; hier handelt es sich um ein normal gebautes Herz mit verinderter
Lagerung des ganzen Herzens und wieder der Theile gegen einander.
Uebrigens ist eine reine angeborene Dextrocardie (abnorme Rechtslage
des Herzens fiir sich allein), wenigstens mit nachtriglicher Bestitigung




Hiufizkeit, Eintheilung. 117

durch den Befund an der Leiche, bisher mit Sicherheit nicht beobachtet
(Sehrotter, L. e.).

Die erste Gefisstransposition beschrieb bei einem zweimonatlichen
Kinde M. Baillie (The morbid anatomy... of the human body ete.
London 1897, 21 edition, Chapter II. Die Stelle fehlt in derSommerring’sehen
[ebersetzung; Abbildung in: A series of engravings ete. London 1799 —1802,
Plate VI), vergl. ,Peacock (l. c. pag. 143) und ;Taruffi (L. e. pag. 208).

Beziiglich der Hiufigkeit der Gefisstransposition, so spricht Litten
(L. ¢.) Ende 1896 (nach Rauchfuss?) von 24 Fillen, die beschrieben
seien. Dies ist viel zu wenig, denn schon 1871 verzeichnet Coele (L. e.
pag. 200) eine stattliche Tabelle und 1885 rechnet v. Etlinger (L. c.
Archiv. 8. 119) 30 Fille zusammen. Nehme ich nur die dureh Seetion
beglaubigten Fille von eigentlicher Transposition der Gefisse mit Ur-
sprung aus ungehdrigen Ventrikeln, so komme ich auf etwa 60, von
denen mindestens die Halfte in brawchbarer, zum Theil auch klinisch
verwerthbarer Weise beschrieben ist. Allein die Fille mit geschlossenem
Septum wiirden mindestens 43 ergeben, von denen etwas iiber 30 anch
klinisch skizzirt sind. Fille von Transposition aller Art mit Altersangabe
zihle ich gegen T70.

Unter 24 von ,Rokitansky (=Defectes, 8. 313) susammengestellten

Filllen von Defeet der Kammerseheidewand — bei den Verhofsdefeeten sind
andere Anomalien viel seltener — ist eine anomale Stellong der Gefiisse nur

dreimal micht vorhanden, zweimal ein persistenter Truncus arteriosus, nur
einmal (Fall 18) durchaug normale Stellung der Gefisse ansdriicklich erwihnt.

In der Eintheilung der Transpositionen kann man sich im Grossen
und Ganzen dem Rokitansky'schen Schema (siehe oben 8. 110} an-
schliessen, schon deshalb, weil es nicht blos iinsserlich die gegenseitige
Stellung der Gefisse, sondern aueh den Ursprung aus den Ventrikeln
beriicksichtigt. Doeh ist die Einreihung der bekannt gewordenen Fille
streng nach Rokitansky's Schema sehwierig, fast unmdiglich, da dies-
beziigliche Angaben bei den meisten Fillen fehlen. Doch konnen aus
den verschiedenen Varianten — Rokitansky nimmt ja fiir jede Schemen-
reihe deren acht an — nach klinischem Interesse und nach Hiufigkeit
hervorragende besonders heransgehoben werden, und es wiren namentlich
anzufiihren :

4. Ursprung aus nngehorigen Ventrikeln, die Gefisstrans-
position schlechtweg, in ihren reinen, aber in der spiteren Lebenszeit
sehr seltenen Formen so, dass das Septum ventriculorum (siehe iiber
dieses S. 123) vollstindig ist und die beiden »Kreislinfe« scheidet.
a) Variante B® Rokitansky (siehe Fig, 17, S. 111): Aorta vorn und etwas
nach rechts, Pulmonalis hinten und links, Rokitansky Fall 23, 30jihriger
Lithograph, Fille Hochsinger. Holl, letzterer mit geschlossenem
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Septum. &) Variante BY: Aorta noch etwas mehr nach rechts, als im
vorhergehenden Typus — Rokitansky Fille 9 (4 Monate alter Knabe)
und 24 (9tigiges Midchen) und, mit vollstindigem Septum, Fall (1I) von
Marchand (L. e. pag. 267). ¢) Interessant und entwicklungsgeschicht-
lich schwer zu erkliren sind die Fille von gleichzeitiger Umkehr der
Ventrikel, wenn bei riehtiz gelagerten Vorhifen und (jedenfalls bei
Walshe) geschlossenem Septum ventriculornm die rechte, die Aorta ent-
sendende Kammer eine Bicuspidalis, die linke eine Tricuspidalis enthilt
— Fall von Walshe (L. ¢., evanotischer Knabe von 10 Woehen) und
zwei (Knabe von 5, Middchen von 36 Tagen) von Stoltz (L. e.).

Ieh schliesse hier die Fille an, in welchen eine Transposition mit
Ursprung aus ungehiorigem Ventrikel ohne genauere Bezeichnung der
gegenseitigen Stellung der Gefiisse vorhanden ist. Oft mag B? (siehe oben)
vorkommen, seltener, wie in Rosing-Hansen's Fall, die ganz reine
Transposition mit gegenseitiger Lagevertauschung der beiden Gefisse.

Von ilteren Fillen mit Ursprung der (stenosirten) Pulmonalis auns dem
linken, der normalen Aorta ans dem rechten Herzen bei meist defectem Septum
v entriculorum  nenne ich Farre (l. S. 13 e.), fiinfmonatlicher, an den
Blattern gestorbener Knabe, und fiige von neneren Fillen an: Mit Stenose
der Puolmonalis Ashby, v. Etlinger (2), Gampert, Guttmann,
Harrig, Mirineseu, Sanders, Scott: mit Atresie: Bonne, Rosing-
Hansen. Hiezu kommen die vorhin bei da und A& erwihnten Fille ohne
Pulmonalstenose, von denen Fall 23 sogar mit sehr weiter Polmonalis, Fall 9
mit »Isthmus aortae« (Rokitansky, » Defecte«, Fig. 4) ausgestattet ist. Achnlich
Fall I von Epstein mit geschlossenem Septum. Bei Harris und Mirinesen
ist nichts Genaueres fiber das Septum angegeben. Finf Fille von H. Meyer
(L. e. 8. 379) mit offenem Septum gehoren ebenfalls hieher.

Ursprung des einen Gefisses (Pulmonalis oder Aorta) siiber dem De-
fect«, withrend das andere aus ungehirigem Ventrikel hervorgeht, und zwar:
) Aorta aus rechtem Ventrikel: Lees, , Rheiner (1), ,Théremin, Fall 40,
und vier bei ,Kussmaul (l. ¢. 5. 171) aufgeziihlte Fiille mit verschiedenem
Verhalten des Calibers der Pulmonalis; §) Pulmonalis oder ein ihr gleich-
werthiges sehwaches, in zwei Aeste sich spaltendes Gefiiss aus linkem Ven-
trikel: Fall Miiller (Homburg), ecyanotisches Midehen von 10 Monaten
(Archiv fiir medicinische Erfahrung ete., heraunsgegeben von Horn, Nasse ete.
Jahrgang 1822, Mirz-April, 5. 438).

B. Ursprung aus gehirigen Ventrikeln (eorrigirte Trans-
position ).

a) Fiir die wahre Transposition mit Vertauschung der beiden Ge-
fisse, Variante A® (siehe Fig. 15) ist Rokitansky's Fall 22, 11jihriges
tuberculises Midchen, ein Beispiel, obwohl die Trennung in die beiden
Ventrikel, kleiner linker, grosser rechter durch ein defectes, »anomales
Septum« (siehe S. 120) bewerkstelligt war. Die vorne stehende
Aorta hatte, wie sonst die Pulmonalis, eine vordere, eine rechte und linke
Semilunarklappe. Von den Zwischenstufen ist verhiiltnissmissig hiufig
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b) das von Rokitansky auf 8. 120 der »Defecte« skizzirte, dem
normalen sehr geniherte Schema vertreten, bei gleichzeitiger Stenose oder
Atresie der Pulmonalis: Aorta rechts und durch das grissere Caliber
etwas vortretend, links die Pulmonalis (Fig. 22 auf dieser Seite). Roki-
tansky, der hier blos von anomaler Stellung der arteriellen Gefissstimme
(nicht von eigentlicher Transposition) redet, zdhlt sechs solcher Fille
(12—17) auf, drei minnlich, drei weiblich, im Alter von 9 Tagen bhis
25 Jahren. Doch kommt genaun dieselbe Stellung vor bei normalem Caliber
der Gefisse (Fall 11 von Rokitansky).

Diese nicht sehr in die Augen fallende Lageverschiebung diirfte einen

hinfizeren Befund darstellen und manche Fille von » Rechtslagee der Aorta
(siehe 8. 76) in sich schliessen. Auch die anf 5. 112 erwihnten Angaben

von Théremin sind zu vergleichen.

¢) Seltener ist der Fall, wo die Pulmonalis vor der Aorta. zugleich
noch etwas nach rechts steht, Schema A3 (vergleichbar Fig. 17 mit ge-
tauschter Buchstabenbezeichnung): hieher Rokitansky’s Fall 21.

d) Besondere Beachtung verdient die Variante A°
mit gleichzeitiger Transposition der Ventrikel oder in ge- -
wissem Sinne blos der Zipfelklappen, so dass der linke, die If;;
Aorta abgebende Ventrikel eine Tricuspidalis, der rechte "\ 20
eine Bicuspidalis enthilt (siehe 8. 113). Rokitansky erklirt
dies Verhalten so, dass derjenige Ventrikel, von welechem  Fig. 22.
das Septum vorn ausgeht, zum arteriosen sich gestalte.

Die bisher bekannt gewordenen vier Fille dieser Kategorien sind 8. 109
und 113 erwihnt: 2 Rokitansky, 1 Rauehfuss, 1 Toennies.

Selbstverstindlich diirfen diese Fille nicht mit den S. 118 genannten
Fillen Walshe und Stoltz — Ursprung aus ungehorigen Ventrikeln —
gnsammengeworfen werden.

C. Ursprung der abnorm gelagerten Gefisse auns einem
einzigen Ventrikel

Auch diese Form kommt in den verschiedensten an sich nicht
gleichwerthigen Nuancen vor, wie denn aueh manche schon geringe
Rechtslage der Aorta, wenn sie =iber dem Defect« (siehe oben) ent-
springt, hieher zu rechnen wiiren. Aus praktischen Griinden dirfte aber
eine Abgrenzung der prignanteren Formen geboten sein, wenn auch
Rokitansky (»Defeete«, 8.86) den Satz aufstellt, dass nur in sehr seltenen
Fillen — Beispiel sein iibrigens mehr zur Dextrocardie gehoriger, ein
zweitigiges Madchen betreffender Fall Nr. 5, 8. 5 — das vordere
Septum sich so verhalte. dass wirklich beide Gefisse einem Ventrikel
angehiren.

a) Beide Gefisse in gegenseitig verschobener Lage kommen aus
demselben Ventrikel:

Al
=
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o) aus dem linken, der aunch venis gebaut sein kann. Ausser dem
eben genannten Fall hieher Rokitansky's, auch bei , Lebert-Sehrotter
(L. e. S.753) erwiihnter Fall 7, 19jihriger Mann, Schema B¥, und Fall 8,
25jihriger Schneider, Schema A mit einer der normalen sehr geniiherten
Stellung, Pulmonalis vorn und etwas mehr nach rechts. ;Kussmaul
(I. e. 8.172, Anmerkung 3) fiihrt einige hieher gehorige Fille auf; sein
eigener betrifft ein 3!/ jihriges Midehen, Aorta vorn und mehr links,
Pulmonalis hinten und mehr rechts. also etwa B2

Zwei Fille, in welchen jedenfalls die Pulmonalis aus dem linken Ventrikel
hervorgeht, vielleicht auch die Aorta, sind: 28jihriges Midchen Hickman's
mit diagnosticirter Transposition der Eingeweide und Polysplenie (siehe S. 40)
und ein 19jihriges eyanotisches Midehen Bianehi's, das anch an chro-
nischer Pericarditis litt.

%) Die transponirten Gefisse aus dem rechten Ventrikel. Hieher
ein Fall Fusell's (L. ¢.), Kind von 21 Monaten, die erweiterte Aorta
rechts von der Pulmonalis, ferner Fall I von Barlow, dreimonatlicher
cyanotischer Knabe; die Aorta schmiler als die Pulmonalis, offenes
Foramen ovale und Defect der Pars membranacea septi, endlich ein ver-
wandter Fall von Audry und Lacroix, 2!/ tigiges Kind, das kein
Ostium venosum sinistrum hatte, so dass die Lungenvenen in den rechten
Vorhof sich ergossen. Eigenartig ist der (8. 92 erwiihnte) Fall Bury's,
und noch merkwiirdiger der Birmingham’s, 21jihriges tubercoléses
Miidchen mit nach rechts gerichteter Herzspitze, Aorta aus rechtem Ven-
trikel, beide Herzohren links von der Aorta; die ebenfalls mit rechtem
Ventrikel zusammenhingende, iibrigens stenosirte Pulmonalis miindet in
den Fleischbalken an der hinteren Wand. Die Cirenlation dieses Falles
ist dargestellt L. c. pag. 149.

Von den bei ;Kussmanl (L e. 5. 165 unten) citirten alteren Fillen
mit verengter Pulmonalis gehdren streng genommen nur die Fille Reynolds,

Dubreunil, Gregory und Lebert und die zwei Fiille von Atresie: Heine
nnd Halbertsma I, an diese Stelle.

&) Die beiden Gefiisse kommen aus einem durch siiberzihliges
Septum« getheilten Ventrikel. In Mackenzie's Fall I, 2!/,jihriges
eyanotisches Midehen, entsprang aus dem eigentlichen rechten Ventrikel
eine kleine Pulmonalis mit zwei Semilunarklappen, ans dem mittleren
(rechten) Ventrikel die Aorta. Im zweiten, sehr seltenen Fall, 39jihrige
Frau, entsprang zwar die Pulmonalis aus dem mittleren, gewihnlichen
rechten Ventrikel, die obere Aorta aber aus dem »iiberzihligen« Ventrikel,
der nicht als Conus arteriosus angesprochen werden konnte. In beiden
Fillen war das Septum ventriculorum defect, im ersten das Foramen
ovale geschlossen, im zweiten, wie auch der Duetus arteriosus, offen. In
dhnlicher Weise entsprang in Gelpke's Fall, 27jihriges cyanotisches




Ursprung ans gemecinschaftlichem Ventrikel. 121

Miidchen. eine weite Aorta aus einem walnussgrossen, durch tiberzihliges
Septum abgetrennten » Aortenventrikele, wihrend das Ostinm venosum
dextrum und das Septum ventriculorum fehlte, die Tricuspidalis ver-
kitmmert, das Septum atriorum bis auf eine Leiste defect war.

Gelpke zihlt 7 Fille, worunter anch den erwihnten Kussmaul'schen
(siche 5. 120) aunf, in welchen ein siiberzihliger Aortenventrikel« bestand.
Die Mackenzie'schen erwihnt er nicht.

Nur gradweise versehieden ist der ¢) Ursprung aus einem ge-
meinschaftlichen Ventrikel bei feblendem Septum ventrienlorum.,
Cor triloculare biatriatum, Cor biloculare. von weleh letzterem , Kuss-
maul (I. e. 8. 168) drei Fille bei verengter oder verschlossener Pul-
monalis erwithnt, wihrend er auf 8. 171 iltere, eigentlich hieher gehirige
Fille von Bresehet, Thore, Fleischmann, Bednat anfithet, in
denen bei einfachem Ventrikel und Vorhof Transposition der Gefiisse
neben stenosirter Pulmonalis bestand.

Da in solehen Fillen das Septum ventrieulornm mehr oder weniger
fehlt — ein Suleus longitudinalis kann iibrigens die Trennung der Ven-
trikel andeuten — so ist die Frage fast iiberfliissig, jedenfalls praktisch
belanglos, aus welehem Ventrikel bei entwickeltem Septum die einzelnen
Gefiisse ihren Ursprung genommen hiitten. In Revilliod's Fall, drei-
monatliches Kind, sehien ein b mm breites Muskelband, das die Gefisse
trennte, das Septum anzudeuten. Bei Elliot's 19 Jahre 8 Monat altem,
seit seinem dritten Lebensmonat cyanotischen Kanfmann lagen bei offenem
Foramen ovale und geschlossenem Duectus die Gefisse mehr rechts, in
dem reinen Fall Chiari's (1. 5. 57 e.) — Cor triloculare biatriatum mit
geschlossener Vorhofscheidewand bei einem nur wenig eyanotischen
Knaben — entsprang die rechts gelagerte Aorta neben der Pulmonal-
arteric und endete blind nach Abgabe des Truncus anonymus, wihrend
die Aorta descendens als Fortsetzung der Pulmonalis dureh den Ductus
arteriosus sich darstellie. Bei Reefschliger (cyanotisches, an Basilar-
meningitis gestorbenes Kind von 1 Jahr 8 Monaten) entsprang die Aorta
vor der Pulmonalis, das Septum ventriculorum fehlte ganz, das Septum
atriornm zeigte mehrere Defecte. Daneben Situs inversus viscerum.

Die Fille von Pulmonalstenose, die ,Kussmaul (L e. 5. 16Y9)
in ziemlicher Zahl anfiithrt, kinnen hier in Betracht kommen, sobald die ans
seinfachem Ventrikel« kommenden Gefisse, wie das hiiufiz sein wird, in
ihrer gegenseitigen Lage verdindert sind, also Transposition im weiteren Sinne
zeigen. Genaue Bestimmung wird nachtriiglich nur noch bei wenigen mog-
lich sein, weshalb manche dieser Fiille mit mindestens demselben Recht bei
der Pulmonalstenose gefiihrt werden.

Eine bescndere Stellung nimmt die mit Dextrocardie verbun-
dene Transposition ein. In diesem Falle sehaut die Herzspitze nach
rechts; vergl. den 8. 120 angefithrten Fall Birmingham's. Hieher wiirde
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anch gehiren Fall 5 von Rokitansky (sieche auch S. 119), wo beide
(iefiisse, die stenosirte Pulmonalis rechts und etwas hinter der Aorta, aus
einem linken (venisen) Ventrikel kamen. Lochte (L. ¢.) nimmt fiir
seinen Fall keine Theilerscheinung eines Situs transversus, sondern eine
locale Entwicklungshemmung an: es handelte sich um einen 46jihrigen
Mann, die Gefisse aus den zugehirigen Ventrikeln, einem venis gebauten
linken und einem rechten mit Bicuspidalis, kleiner Defeet in der Pars
membranacea septi ventriculorum, Vorhofscheidewand geschlossen. In
dem auch von Schrotter (L. c. 8. 450) citirten Fall von Kundrat
(Verhandlungen der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 27. Januar,
17. Februar, 2. Miirz 1888) bestand bei einem fiinf Wochen alten Knaben
Rechtslage des Herzens, Aorta vorn aus rechtem Ventrikel, stenosirte
Pulmonalis hinten ans linker Kammer, Ductus offen. dreilappige Lungen,
Milzdefect, abnorme Lagerung des Darmes.

In dem von ,Grunmach (l. e. 8. 25) als »Dexiocardia congenita
sine transpositione vasornm . .« bezeichneten Fall, der einen 1bjihrigen Knaben
betraf, war thatsichlich eine abnorme Lagerung der Gefisse vorhanden, es
bestand lediglich, wie Grunmaech selbst angibt, corrigirte Transposition, d. h.
die transponirten Gefisse entsprangen ans den gehérigen Ventrikeln.

Schriotter's Ansicht, dass bis jetzt ein Fall von reiner Dextro-
cardie noch nicht erhoben sei, ist 8. 117 angefiihrt; er betont es, dass
man neben derselben  stets anderweitige schwere Bildungsanomalien
(Septumdefect, Trapsposition) beobachtet habe. Der von Graanboom
Schriotier gegeniber betonte Fall Pope's, 41jihrigen Maurer betreffend,
ist nicht mit geniigender Genauigkeit geschildert, um als beweisend er-
scheinen zu konnen. Uebrigens kommt Graanboom’s eigener Fall
(33jihriger Steuermann) dem Ideal sehr nahe, indem die Umlagerung
fiir das ganze Herz bis auf die Zipfelklappen durchgefiithrt war. Situs
von Brust- und Bauchorganen normal; das nach rechts schaunende Herz
mit dickerem rechtem Ventrikel, weleher eine Tricuspidalis enthielt und
eine, lautes systolisches Geriiusch bei schwachem Puls liefernde, wenig
stenosirte Aorta entsandte: der riickliegende, diinnere linke Ventrikel mit
Pulmonalis und Bieuspidalis. Keine Detecte in den Septis. Duetos ob-
literirt, die Venae pulmonales zum rechten, die Cavae zum linken Verhof.
Beziiglich des Verhaltens der fotalen Wege bei der eigentlichen Trans-
position ist zu bemerken:

Foramen ovale ist meist offen, bei Rauchfuss 14mal in 19 Fillen.
Bei 13 neueren, 8. 118 erwiihnten Fillen mit Ursprung aus ungehorigen
Ventrikeln und Defect im Septum veniriculornm finde ich es Hmal ge-
schlossen (Etlinger, Gampert, Guttmann, Rokitansky 23, Sanders),
bei  Théremin's 21 Fillen war es 17mal, darunter auch hei 2 Fiillen
mit Ursprung ans gehérigen Ventrikeln, offen; 3 mal unter diesen Fillen
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war es weit offen, 4mal (dabei einmal neben intactem Septum ventri-
eulornm) geschlossen.

Septum ventriculornm ist von versehiedenem Verhalten. Oefters
1st es geschlossen, so bei ,Théremin in 13 von 21 Fillen: wenigstens
ist immer die Hohe des Septums, meist 2:5—3 em, verzeichnet, wihrend
8mal ausdricklich eine Perforation des Septums angemerkt und be-
schrieben ist.

Die von ; Rauchfuss (1. e. 8. 111) besprochenen 25 Iille sind wohl
alle mit geschlossenem Septum zu denken, wenigstens erwihnt er, sogar als
selten, auf S. 118 die ,Combinationen* der Transposition und auch (unter a)
die mit Defecten des Kammerseptums. Meyer (L. ¢. 5. 16Y9) erwihnt neun
Fille von geschlossenem Septum, wobei er freilich das sSchweizen der
Autoren« als Vollstindigkeit des Septums deutet,

Yon neveren Fiillen mit intactem Septum nenne ich: Janeway,
1%/ jihriger Knabe, Holl. Kind von 71 Tagen, Marchand (Fall II),
Epstein (I), 28tigiger cyanotischer Knabe, und fiige den Fall Klug,
11jihriger Knabe an, auf den , Kussmaul (L. e. S. 170) noch beson-
ders aufmerksam macht.

Duetus arteriosus ist bei nicht allzu jungen Individuen ofters
obliterirt und ; Rauchfuss gibt ihn fiir 9 Fille, die itber einen Monat alt
geworden waren, bmal als in Involution begriffen, Smal als involvirt, nur
1 mal (B. Frinkel, L. e., 7wichentliches Kind) als weit offen an. In
den 13 neueren Fillen mit offenem Septum ist der Ductus 10mal offen,
einschliesslich Fall von Isthmus aortae (siehe oben 8. 118), 3mal oblite-
rirct. Die letzteren sind Fille von 7'/, und 8 Monaten, 30 Jahren (letzterer
mit sehr weiter Pulmonalis); die Fille von offenem Ductus waren 4.
6 (2mal), 7. 8 Wochen, 3. 7 und 8 Monate, 2 Jahre (Guttmann) alt,
der Fall von Isthmus 4 Jahre. Bei Théremin, der allerdings blos das
ganz jugendliche Material des Findelbauses verwerthet, ist der Duetus
Bmal obliterirt, 13mal offen und ofters als in deutlicher Riickbildung
begriffen bezeichnet.

Bei 12 Fillen mit Altersangabe ist er 3mal obliterirt bei 9 Wochen,
4/, und 7 Monaten, nur im oberen Theile durchgiingiz 1mal bei 16 Tagen,
dmal ist er noch offen — Alter von 12 Tagen bis 2 Monat 8 Tagen, im
letzteren Falle nur noch fiir feine Sonde.

Bei 13 Fillen Théremin's mit geschlossenem Septum ventricu-
lorum ist blos 1mal, bei 48tigigem Knaben, das Foramen geschlossen,
der Ductus 3mal, dabei ein Knabe von 7 Monaten.

Die Fille mit geschlossenem Septum haben also znmeist offenen
Ductus und offenes Foramen ovale: eine Aunsnahme macht Klug's Fall
mit offenem Foramen. in dem aber der Ductus obliterirt war, gerade
wie in Graanboom’s Fall (siche S. 122), der freilich praktisch keine
nennenswerthe Abnormitiat fiir die Art der Bluteirenlation darbot.
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Es scheint demnach die Transposition als solche die Involution
des arteriosen Ganges nicht hintanzuhalten: immerhin macht sich dies
bei offenem Septum dentlicher geltend, als bei geschlossenem.

Meist ist — eine schon von Walshe (L. ¢. pag. 9) hervorgehobene
Thatsache — bei Transposition das unter Aortendruck stehende Herz
dickwandiger und weiter als der linke. ; Ranchfuss (l. e. 5. 111) mass
beispielsweise in zwei Fiillen 5 und 4 mm Dicke, gegen links 2 bis 3
und 4. Graanboom rechts 9, links 5mm. In Epstein’s Fall (I) war
jedoch der linke Ventrikel der stirkere, wohl deswegen, weil er bei
l em  weitem Duetus arteriosus und  persistivendem, 3mm  haltendem
[sthmus eigentlich die Funetionen eines Aortenventrikels mit hoherem
Druck hatte, und dhnlich verhielt es sich im Fall Marehand’s. Das Herz-
fleisch war in Epstein's Fall mit reichlichen Fetttropfehen durchsetat,
auch bei Ogston ist fettige Degeneration von Herz und Leber erwihnt.

Nur zwei Klappen in der Pulmonalarterie erwihnen Fusell,
Duroziez: Erweiterung des Gefisses Stoltz (siehe S. 118), Pye-Smith
(L. e.), , Rokitansky Fall 23 (sieche auch S. 118).

Einiges Interesse beansprucht das Verhalten der Pulmonalvenen,
die in einzelnen Fillen Abweichungen zeigen, was hier angemerkt sein
kann, weil es sich oOfters um eine Art von Transposition der Venen
handelt. Genaueres findet sich bei Epstein (L. e. 8. 317), weshalb
ich nur das dort nicht namhaft Gemachte bespreche, ohne mich dabei
auf die arterielle Transposition zu beschrinken. So miindeten in einem
Falle Etlinger's (I. 8. 68 e¢.), viermonatliches Midchen mit Atresie der
Pulmonalis, die rechten Pulmonalvenen, drei an der Zahl, in den rechten
Vorhof: in Hickman's Fall (siehe 8. 120) mit offenem Foramen ovale
gingen die Venen der rechten Lunge in den linken, die der linken zum
rechten Vorhof, wihrend in dem ilteren Fall Bednai#'s (= Roki-
tansky's Fall I), zweitigiger Knabe, sowie in dem neueren von Audry
und Laeroix (siehe 8. 120) alle Lungenvenen in das rechte Atrinm und
in dem seltenen, 6 Monate altes Midchen betreffenden Falle Miura's
— W. Gruber (Virchow’s Archiv. Bd. LXVIII, S. 284) beschreibt einen
iihnlichen — die in einen gemeinschaftlichen, auch die Vena azygos
aufnehmenden Stamm vereinigten Lungenvenen ebenfalls in den rechten
Vorhof sieh ergossen. Eine iberzihlige kleine Lungenvene zum rechten
Vorhof in Gampert’s Fall, in die untere Hohlader in einem Fall von
Pruncus arteriosus persistens (, Théremin, Beobachtung 97). — Sonst
kommt noch Einmindung der Lungenvenen in die Pfortader, auch,
wenigstens fiir eine Vene, in die Cava inferior vor; Epstein fihrt von
beiden Arten je drei Fille an. Einmiindung der (zumeist rechtsseitigen)
Lungenvenen in die Cava superior ist wiederholt beobachtet, aber nur
in Epstein’s Fall (I) (siehe auch 8. 40), Midchen von 25 Tagen,
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miindeten simmtliche Lungenvenen, in einen Stamm vereinigt, in die
obere Hohlader. Bei Fusell war die fehlende Cava superior durch die
Venae anonymae ersetzt und Freyberger (Sitzung der Pathological
Society of London vom 16. November 1897. The Lancet. Vol. 11 for
1897, pag. 1319) fand bei einem elfmonatlichen Knaben mit Pulmonal-
stenose bei offenen Septis und Duetus zwei Cavae, von denen die linke
in den Sinus coronarius cordis miindete.

In Marechands Fall I (L. e¢. — Ahlfeld
doppelter Cava superior die inferior dureh Vena azygos ersetzt.  Hs he-
stand keine Gefisstransposition, jedoch partieller Situs transversus der
Bauchorgane, Isthmus aortae, Defecte in beiden Septis.

Auch Kaezinski (Referat in: Virchow, Gurlt und Posner. Jahres-
bericht 1897, I, S. 248) beobachtete an einem zweijihrigen Midehen
bei Situs inversus Mangel der Cava und abweichende Einmiindung der
Venen in den Vorhot,

Beziiglich der Vermehrung der Zahl der Lungenvenen soll an diezer
Stelle ausser dem Falle von Harris, Transposition, offenes Septum und finf
Pulmonalvenen, nur der singuliire, von Talini bei einem 16 jihrigen Midehen
beohachtete, symptomlos verlaufene Fall erwihnt sein: acht Pulmonalvenen mit
einem Gesammtdurchmesser von 56 mm, getheilt in zwei Gruppen zu drei,
und eine Gruppe zu zwei, die sich in den linken Vorhof eines sonst nor-
malen Herzens ergossen. Wihrend beim Pferde zuweilen acht Venen vorkommen
sollen, waren beim Menschen bigher als hichste Zahl sieben Lungenvenen in ver-
einzelten Fillen beobachtet. Vgl Otto, 1. 8. 13 c.. 8. 350, Anmerkung 39.

Bei ,Taruffi (1. ¢. pag. 255 ff.) sind die Anomalien der ,Seni venosi-
und damit aunch der Lungenvenen eingehend unter Bezugnahme auf eine
grissere Zahl von Fillen besprochen.

Partielle Transposition der Bauchorgane berichtet Fusell, Situs
viscernm inversus W. Gamage, 15 Wochen alter eyanotischer Knabe,
(New England Journal of Medieine and Surgery. 1815, Vol. V, pag. 224,
citirt bei ,Taruffi l. e. pag. 289) und Reefschliger (siche 8. 121).
Hickman, der die Transposition der Eingeweide bei Lebzeiten diagnosti-
cirte, fand auch die Aorta rechts von der Wirbelsiule verlaufend, die
rechte Lunge mit zwei, die linke mit drei Lappen, wiihrend Duerest
(Archives géndrales de médecine. 1840, 3. sér., Tom. IX, pag. 76) beide
Lungen dreilappig antraf. Auch bei Rosing-Hansen lief der Aorten-
bogen iiber den rechten Bronchus.

Beziiglich des Gesehleehtes, finde ich (bei wesentlich neneren
Fillen) das minnliche mehr vertreten: 49:27 = 1'8:1. Rauchfuss
gibt an 8:3 = 2:66 : 1.

8. 254 war bel

Symptomatologie.

Figentlich charakteristische Zeichen lassen sieh fiir die Gefisstrans-
position als soleche nicht anfstellen. Der Nachweis der Dextrocardie, die
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ja kaum rein vorkommen dirfte, gehirt der physikalischen Diagnostik
an, die durch Rontgen-Photographie zweckmissig ergiinzt werden kann,
wie es kiirzlich Vehsemeyer (Deutsche medieinische Wochenschrift.
1897, 8. 180) in einem Falle von Dextrocardie bei einem 16jihrigen
Jingling bethitigt hat.

Die meisten Fille von Transposition waren durch besonders starke
Cyanose ausgezeichnet, fast blauschwarz beim Schreien, wie es Rosing-
Hansen beobachtet hat. Doch kommt aueh hier Fehlen der Cyanose
vor, analog anderen schweren Missbildungen des Herzens. Sie fehlte in
Fall I Eheiner’s und in Beobachtung 40 ,Théremin's, 26 Tage altes
Midehen.

In heiden Fillen entsprang die Aorta aus dem rechten Ventrikel, die Pul-
monalis iiber dem Defeet des Septum ventriculorum, der Ductus war offen,
das Foramen ovale nur bei Théremin geschlossen. Gering war die Cyanose
im Falle Sanders (beide Gefiisse aus rechtem Ventrikel).

In Duroziez' Fall, 39jihriger Mann mit Pulmonalstenose, ebenso
in Lebert's Fall, fehlte die Cyanose, bei allerdings nur geringfiigiger
Verlagerung der Gefiisse.

Ferner fehlte, wenigstens in den ersten Lebenstagen, die Cyanose
in einem Falle Théremin's, 48tigiger Knabe mit geschlossenem Septum
ventriculorum und Foramen ovale. aber weitem Ductus arteriosus. In
Guttmann’s Fall wurde sie erst im sechsten Monate, zugleich mit
verstirktem Herzschlag, vermerkt. Desgleichen trat sie in den lteren
Fiillen von Stoltz und Cocle erst in der dritten Woche, beziehungs-
weise im dritten Monate auf. :

Die Art, wie der Kreislautf bei Fillen von Transposition sich dar-
stellt, hat ;Rauchfuss (l. e. 8. 114) beleuchtet, verschiedenes hieher
Gehirige ist in allgemeinen Capiteln (Compensationseinrichtungen, ver-
gleiche unten 8. 130) nech zu hesprechen, hier wiire blos dies, nach
Tiedemann's Vorgang. ausdriieklich zn betonen, dass in den (wenigen)
Fillen, wo bei strenger Trennung beider Herzhilften die Aorta venoses
Blut im Korper vertheilt und die Pulmonalis arterielles der Lunge zu-
filhrt, eine Zumischung des letzteren zum vendsen durch ‘i"&rmlttlun.;g'l
der mit den Endisten dH Pulmonalis eommunicirenden Bronchialarterien
und weiterhin der Bronchialvenen moglich ist. Uebrigens ergiessen sich
schon unter normalen Verhiltnissen kleine, den Bronchialarterien ent-
sprechende Aeste in die Lungenvenen entlang ihrem ganzen F&rlﬁf
(siehe Lusehka, Die Anatomie der Brust des Menschen. Tibingen
1863, 5. 317).

Rauchfuss vertritt die Ansicht, dass nicht Sta.nungsmrk‘ungoﬁ
allein, sondern auch eingreifendere Verinderungen der Blutheschaffenheit
als Folge der fﬁrtsehrmtendeu Sanerstoffverarmung eine Rolle spielen
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kinnten; er verweist auf die dunkle Firbung und die Diinnfliissigkeit
des Blutes und die ausgesprochene Neigung zu Blutungen aller Art.
Grundlagen fir den objectiven Nachweis dieser Blutverinderungen liegen
zur Zeit nicht vor. Es wird aber festzuhalten sein, dass die so ver-
schieden nunancirten Fille, unter sich abweichend in Stirke der Ventrikel,
den Oeffnungen der fotalen Wege, jeder einzeln fiir sich in Hinsicht auf
seine speciellen Cirenlationsverhiltnisse zu wirdigen sind, und dass hier
schwer ein allgemein giltiger Schematismus aunfgestellt werden kann.

Der starken Cyanose entsprechend sind zuweilen anch subnormale
Temperaturen beobachtet, z. B. 36°7 in recto. Rauchfnss fand normale
Temperaturen, auch bei , Théremin (l. e. pag. 66, 68, 83) sind keine
ungewihnlichen Temperaturen verzeichnet. Von Blutungen werden genannt:
Petechien, ferner Blutungen aus Mund und Nase (B. Frinkel), blutiger
Herd im Gehirn (Bednat-Rokitansky), Darmblutung nach Masern
(Janeway). Himoptoé sieben Wochen vor dem Tod ohne Tuberculose
(o Lebert-Schriotter = Rokitansky Fall 7).

Dyspnoe wird hiufig erwihnt, auch Erstickungsanfille: in Ep-
stein’s Fall (I}, wo anch die Athmungseurve abgebildet ist, kam Cheyne-
Stokes’sches Phinomen zur Beobachtung. Gelegentlich fand sich Lungen-
atelektase, Tuberculose in einigen Fillen bei gleichzeitiger Pulmonal-
stenose (Lebert, Birmingha m).

Convulsionen sind mehrmals erwihnt, in Kelly’s Fall allmorgend-
lich, bei Ogston Zuckungen in rechter Gesichtshilfte, in Mackenzie's
Fall IT epileptischer Anfall bei erwachsener Frau ein Jahr vor dem
Tode. Eines Blutherdes im Gehirn ist oben gedacht, rechtsseitige Hemiplegie
(in Folge von Embolie?) beobachtete Janeway bei 1%/, jihrigem Knaben.

Die physikalische Untersuchung des Herzens ergibt eine freilich
nicht charakteristische Vergrosserung (Verbreiterung) der Dimpfung
(Walshe, Frinkel, Rauchfuss, Bury), entsprechend der meist sehr
ausgesprochenen Hypertrophie des Herzens: in Rosing-Hansens Fall
war bei Pulmonalatresie das ganze Herz dilatirt und hypertrophirt.
Ogston kounte in seinem Fall (mit offenem Duetus) noch im zweiten
Monate normales Verhalten der Dampfung und des Herzstosses nach-
weisen und erst im dritten war die Hypertrophie des rechten Herzens
zugleich mit lantem systolischem Geriiuseh festzustellen. Ebenso trat in
Lees' Fall, eyanotischer Knabe, der 7 Monate alt wurde (Aorta auns
rechtem Ventrikel, Pulmonalis iber dem Defeet), lautes systolisches Ge-
rausch an der Basis (bei 168 Herzschligen!) und im Interscapularraum
erst mit dem fiinften Monate auf, um vor dem Tode wieder undeutlich
zu werden.

Bei den vielfachen Combinationen. besonders anch mit Pulmonal-
stenose (und -Atresie), offenem Ductus, offenem Septum wird man kaum
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einen einheitlichen Befund erwarten und in der That begegnet man den
mannigfaltigsten Angaben: zeitweiliges »whipping murmur« neben erstem
Ton (Klliot), lautes Doppelgeriusch (Fusell), Geriiusche iiber der
»Aortas (Bury, vergl. 8. 92), Geriiusch links vom Sternum (Sanders),
hei Pulmonalstenose prisystolisches Geriuseh und Schwirren (Fall 11
Mackenzie's) ete.

Als Todesursache erscheinen, was zum Theile aus dem Friiheren
hervorgeht: Lungenatelektase, febrile Bronehitis (Guttmann), Darm-
blutung (Janeway): zweimal ist Hydrops erwihnt — Fusell, Kind
von 21 Monaten, Cocle, 2 Jahre 8 Monate alter Knabe mit Petechien.
Auch Graanboom’s 33 jihriger Kranker starb hydropisch, hatte aller-
dings neben seiner wohl kaum in Betracht kommenden Dextrocardie eine
chronische Nephritis.

Lebensdauer und Prognose bei Transposition.

Die Prognose bei Transposition gilt im Allgemeinen fir wenig
giinstig. Zwar sind die damit Behafteten urspriinglich meist ganz wohl
entwickelt, aber sofort mit dem Beginne des extraoterinen Lebens machen
sich die perversen Kreislaufsverhilinisse geltend.

Ich gebe im Nachfolgenden eine Alterstabelle, die von ,Taruffi
(l. c. pag. 210) mit Nennung der einzelnen Fille aufgestellt, von mir
durch neuere Beobachtungen ergiinzt und erweitert wurde.

Alter Taruffi neue Fille Summe
Todt geboren 2 1 3
1—24 Stunden . 1 — 1
1— 7 Tage 3 2 7
T—14 3 2 5
14—30 : 2 o 7
1— 2 Monate 4 10 14
2— 6 > 3 9 12
6—12 » 2 7 9
1— 2 Jahre . —_ 2 2
2— H ® 5] 1 6
151 ] S e o - 3 3
21=80 » . L . LR o B}
S=40 5 1 1

Summe . 75

Im Einzelnen wurde, um die exquisiterer Fille namentlich aufaufilhren,
ein Alter erreicht von 1%, Jahren, 2 Jahren, 2 Jahren 5 und 8 Monaten
in den Fillen Janeway, Guttmann, Wistar, Coele; 4!/, Jahre Chiari,
10 Jahre Bury, 11 Jabre Klug, ,Roekitansky (Fall 22), 21 Jahre
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Toennies, Birmingham, 27 Jahre Gelpke, 28 Jahre Hickman, 30 Jahre
Rokitansky (23), 39 Jahre Mackenzie, Fall II, wobei noch ansdriiek-
lich zn bemerken ist, dass die Fille Janeway, Coele und Klug solche
mit geschlossenem Septum ventriculornm sind.  Die Fille Graanboom und
Lochte (Dextrocardie) entfallen unter andere Gesichispunkte und sind hier
nicht verwerthet. Aus der Znsammenstellung geht hervor, daszs von 75 Fiillen
H8 — T77-3%/, innerhalb des ersten Lebensjahres starben. In , Raunehfuss’
Aufstellung (L e. 8. 112) kamen von 22 nur 2 = 9099/, iiber das erste
Jahr hinaus.

Diagnose der Gefisstransposition.

In complicirten und so ziemlich in all den mit Geriduschen einher-
gehenden Fillen wird eine Iiagnose nicht wohl moglich sein. Von Ver-
muthung einer Transposition bei auffallend starker Cyanose und kurzer
Lebensdauer will ich abseben. Dagegen kann eine Diagnose in Erwi-
gung gezogen werden in einzelnen reineren Fillen. Hochsinger (1. 5.
107 e., 8. 7). der wohl am pricisesten von allen Antoren sich aus-
spricht, legt ein grosses Gewicht auf die Verstirkung des zweiten Tones,
dies umsomehr, als nach seinen Erfahrungen an den arteriellen Ostien
das beim Erwachsenen zn constativende Vorwiegen des zweiten Tones,
der sogenannte jambische Rhythmus, beim Kinde nieht existirt (1. 8. 15 ¢.,
8. 15), sondern ahnlich wie an den Zipfelklappen, nur nicht so aus-
aepriigt, der erste Ton an Stirke vorschligt. Demnach denkt Hoeh-
singer an Transposition der Arterienurspriinge oder wenigstens an Ur-
sprung der Pulmonalarterie ans dem rechten Ventrikel, wenn bei reinen
Tonen und hoehgradiger Cyanose der zweite an der Basis au
auscultirende Ton in Folge des Ueberdruckes im kleinen Kreislanf ab-
norm verstirkt ist und nimmt gleichzeiticen Defeet der Kammer-
scheidewand an, wenn ausserdem nicht an die Ostien zn verlegende Herz-
gerinsche vorhanden sind, sowie in seinem intra vitam diagnosticirten
Fall, fiinfwichentliches Kind, ein weiches systolisches Gerdusch am Brust-
bein in der Hohe des dritten Intercostalranmes vorlag. Die letztere An-
nahme kommt mit dem bei den Defecten der Kammerscheidewand Be-
sprochenen (siehe oben 5. 64 iiberein. Auch Litten (L. ¢.) nahm bei seinem
Tjihrigen Knaben (nur Krankenbeobachtung!) mit ungemein starker
Cyanose und reinen Herztinen eine Transposition an. Dabei darf man
aber nicht vergessen, dass bei wvielen bedeutsamen angeborenen Herz-
fehlern ohne 'Transposition nach dem, was wiederholt auseinandergesetat
wurde, reine Tine, allerdings fiir gewhnlich auch keine starke Cvanose,
vorkommen konnen und dass, wenigstens bei einigermassen iilteren
Kindern, was mir nicht immer genigend betont erscheint, eine tief-
greifendere Lungenaffection vorher auszuschliessen, also Cyanosis cardiaca

gegeniiber etwaiger Cyanosis pulmonalis festzustellen und nach den bis-
Vierordt, Angeborens Herzkrankheiten. 9
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herigen klinischen und anatomischen Erfahrungen auf eine Vergrisserung
der Herzdimpfung ein gewisser Werth zn legen wiire.

Immerhin ergibt sich aus dem Vorstehenden, dass in geeigneten
reinen Fillen an die Diagnose einer Gefisstransposition allen Ernstes,
hei jungeren Individuen wenigstens, gedacht werden darf und dass die
von Hochsinger hervorgehobenen Punkte vorzugsweise Beachtung ver-
dienen, wenn sie sich zuniichst auch nur in einem einzigen Fall bewébrt
haben. Auf die reinen Herztone bei starker Cyanose haben allerdings
auch schon frithere Autoren, Rauehfuss u. A.. hingewiesen. :

Uebersicht iiber compensatorische Gefisserweiterung bei Pul-
monalstenose und bei Transposition.

Literatur siche 5. 66 und 8. 114.

In nicht wenigen Fillen wird bei bestehender Stenose oder Atresie
der Lungenarterienbahn auf Umwegen, durch Erweiterang von Collate-
ralen, die Blutzufuhr zor Lunge erhoht, indem namentlich durch die
Bronchialarterien den Lungen Blut zngefilhrt wird. Zahlreiche Anasto-
mosen der Arteriae bronchiales mit den Endisten der Arteria pnlmonalis
finden an den peripheren Abschnitten des Bronehialbaumes statt, so dass
den Lungen durch die Bronchialarterien fiir die den Gasaustanseh be-
sorgenden pulmonalen Capillaren der Alveolen Blut zugefithrt werden kann.
Auf Tafel V seiner Preisschrift »Ueber den Bau der Lungen<, Berlin
1822, bildet F. D. Reisseisen diese Anastomosen in schonster Weise ab.
Demgemiiss findet man des Oefteren erweiterte Bronehialarterien, auf
welche zuerst, durch eine Vermuthung J. F. Meckel's (Deutsches Archiv
fir die Physiologie. 1815. Bd. 1. 8. 281) angeregt, Jacobson (ibidem,
Bd. II, 8. 134) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Auch Tiedemann
(l. 5. 116 e.) in seinem Fall von Transposition mit geschlossenem Septum
ventriculornm und offenem Duetus und Foramen ovale bei einem zwolf-
jahrigen Midehen registrirt Bronchialarterien von sungewohnlicher
Grossee. die sich leicht injiciren liessen. Seitdem sind diese erweiterten
Bronchialarterien mehrfach beschrieben worden (siehe die Citate bei
o Kussmaul, 1. ¢. 8.163). Weitere Fiille sind zu verzeichnen: bei Trans-
position und gleichzeiticer Pulmonalstenose. aber fehlendem Ductus
(o Masehka), bei Atresie, fehlendem Ductus, defecten Septis (Luneau,
beziehungsweise Malherbe), bei Stenose des Conus der Pulmonalis,
Transposition und geschlossenem Ductus (Babesin), elfjihriges an Typbus
gestorbenes  Midehen: bei persistirendem Trunens und geschlossenem
Ostium pulmonale vier, die Pulmonalis ersetzende Bronehialarterien bei
einem 19jihrigen Mann (Charrin et Le Noir), ferner drei Fille
Rokitansky (»Defecté«, Nr. 13, 14, 16) mit Atresie und verddetem Duetus.
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In einer von ,Tiedemann (1. e. 5. 115) berichteten Beobachtung von
Thomson und Turner (22jahriger Mann), war die eine der erweiterten
Bronehialarterien in der Lunge zu einem anenrysmatischen Sack ansgedehnt.

Besonders gut beschrieben und abgebildet ist der Fall Midden-
dorp’s, der einen 33jihrigen, an chronischer parenchymatiser Nephritis
oestorbenen Mann betraf. Die Pulmonalis mit nor zwei Klappen war am
Eingang geschlossen, ebenso der Duetus. Aus der Hinterseite der Aorta
descendens entspringende, zwel rechte, drei linke, abnorm stark entwickelte
Arteriae bronchiales posteriores ersetzien die Pulmonalarterie. Dagegen ging
in dem singuliren Fall von 5. Weiss von der Brustaorta ein an der
Basis eindringendes Gefiss zur linken Lunge, deren unterer Theil wie
cavernis aussah. Die rechte Lunge sehien ihr Blot durch den linken,
dann rechten Ast der Pulmonalarterie zu beziehen. Weiss verzeichnet,
(L. e. S. 390 ff.) andere Fille von erweiterten Gefiissen, auch die zum Theil
sehr interessanten Citate bei | Peacock (1. e. pag. 65) sind zu vergleichen.

Manche Fille kinnen beziiglich ihrer Circulationsverhiiltnisse iiber-
haupt nur unter Voraussetzung von entsprechenden Collateralen verstan-
den werden. und es ist deshalb zu bedauern, dass in nicht wenigen
Fillen die Feststelluing soleher, speeiell des Verhaltens der Bronchial-
arterien, versiumt wurde. Ich kann mir beispielsweise nicht denken, wie
der an starker Himoptoé gestorbene 15jihrige Knabe Grunmaeh’s sein
Blut in die Lunge bezog. da das Pulmonalostinm sich in Narbengewebe
verlor und der Duetus arteriosus geschlossen war, wenn nicht ergiebige
Collateralen angenommen werden.

Diese letzteren werden zuweilen von anderen als den erwihnten
(Gefiissen dargestellt. So beobachtete Peacock erweiterte Arteria oeso-
phagea, Jacobson pericardiaca, Voss coronaria, gerade wie Rokitansky
(2Defecte«, Fall 14, 5. 18) hei einer 25jibrigen, an Typhus gestorbenen
Handarbeiterin einen grossen, auns einer iiberzihligen Arteria coronaria
dextra, aus Bronehial- und Oesophagealarterien zusammengesetzten =supple-
torischen Gefissapparat< besehreibt. In Fall 1T von ,Apert. Pulmonal-
stenose in Folge von Klappenwucherung, waren aunsser den Bronchial-
auch die Pleuragefisse erweitert und dhnlich beobachtete Homolle
(Bulletins de la Société anatomique. 1875) eine Vaseularisation der Pleura
mediastinalis und pericardiaca und vermuthet in diesem Gefissnetz eine
Verbindung zu den feinsten Verzweigungen der Pulmonalarterie,

Hier mag auch der bemerkenswerthe Fall von J. Bayer besprochen
gein, 21 jihriges, schliesslich evanotisches und stark dyspnoizches Midehen
betreffend, mit (musenlirer) Stenose des Conns der Pulmonalarterie, Septum-
defeet, aber geschlossenem Foramen. Die Aeste der Lungenarterie, bis in die
kleinsten mikroskopischen Verzweigungen, waren in ihrer Wand, hauptsich-
lich der Tuniea media, stark hypertrophirvt, wihrend daz umgebende Lungen-

gewebe indurirt aber nicht braun verfirbt, jedoch von strotzend gefiillten
HE
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Capillaren und Uebergangsgefissen umgeben war. Die Wandverdickung wurde
als Arbeitshypertrophie anfgefasst.

Auch die (S. 126 erwihnten) Verbindungen zwischen pulmonalem
und bronehialem Gefissgebiet kommen gelegentlich beim angeborenen
Herzfehler zu erhohter Bedentung — die normalen Anastomosen zwischen
den Anfingen der Lungenvenen und den kleinsten Bronehialvenen,
welche nicht zu, den kleinsten Arterien entsprechenden Gefissstimmehen
sich sammeln. Es wird also schon unter normalen Verhiltnissen dem in
den Lungen arterialisirten Blut ein gewisser Antheil venosen Blutes zu-
gemiseht und in Fillen von Transposition kann diese Gefiissverbindung
von Nutzen sein. So sah Mirinescu hei einem sechswochentlichen,
evanotischen Knaben (Septum geschlossen?) »weite Anastomosen zwisehen
Bronehialvenen und den Gefissen des kleinen Kreislaufse.

Probyn-Williams heobachtete bei einem vierwiichentlichen, von
Geburt an eyanotischen Kinde mit Pulmonalatresie bei geschlossenem
Septum Fehlen der rechten Lungenvene, so dass das Blut wohl durch
die Bronchialvene in die ibrigens in den linken Vorhof miindende Cava
superior und so ins Herz gelangte. Auch die linke Pulmonalvene mindete
in die Cava, die Aorta war normal.

Aus dem Vorgetragenen geht hervor, dass die am Herzen des
hochentwickelten Singers deutlich ausgesprochene Sonderung in venise
und arterielle Blutbahn in den feineren Blutgefiissen der Lunge nicht
durchgefithrt ist, so wenig wie in der Leber eine principielle Trennung
gwischen portalem und hepatischem Gefissgebiet besteht. Zu bedauvern ist
nur, dass, wie schon hervorgehoben, nicht wenige Fille wegen ungeniigen-
der Beriicksichtignng dieser Verhiiltnisse hinsichtlich ibres Kreislaufes
unaufgeklirt bleiben miissen.

Die eompensatorischen Gefisserweiterungen bei gewissen Formen ange-
borener Aortenstenose werden spiterhin besprochen werden.

Unvollstandige Theilung wund einseitige Umbildung des
primaren Truncus.

Persistenz des Truncus arteriosus. — Vorhandensein nur eines
einzigen arteriellen Hauptgefiisses.
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Wird die frither (8. 6) geschilderte Zerlegung des Truncus arteriosus
in die beiden Hanptgefisse, Aorta und Arteria pulmonalis, nieht durchgefiihrt,
und bleibt die Bildung eines Septum trunei, welehes f{reilich in Resten
noch vorhanden sein kann (z. B. Rokitansky's Fall 4), aus, so ist der
Fall eines spersistirenden Truncus arteriosus« gegeben. Dabei ist das
Verhalten nicht selten so. dass erst von diesem primiren Stamm eine
wohl unterschiedene eigentliche Aorta und Pulmonalis abgehen, die Per-
sistenz ist also nur eine »theilweise«. Andererseits kommt eine Per-
sistenz des ganzen Truncus in der Weise vor, dass, ohne Differenzirung
einer Arteria pulmonalis, aus dem Hauptstamm auch die Aeste fir die
Lungen unmittelbar entspringen. Dies sind die Fille, die auch als
»Fehlen der Pulmonalis« beschrieben werden, da diese nicht differenzirt
oder unter Umstinden nur in blind endigenden, fiir die Circulation
ginzlich belanglosen Rudimenten vorhanden ist. Hinwiedernm ist zuweilen
blos vom »Fehlen der Aorta« die Rede und das vorhandene Gefiss wird
als Pulmonalis gedeutet (Ziegenspeck, Klipstein). ,Buhl gibt die
gewiss beachtenswerthe Regel, auf das freilich nicht immer gehorig be-
ritcksichtigte Verhalten der Coronararterien zu achten, welehe das Gefiiss,



134 Persistenz des Truneus arteriosus.

ans dessen Sinus (Valsalvae) sie entspringen, oder wenigstens sozusagen
die eine Hiilfte des ungetheilten Stammes zur Aorta stempeln.

Es wiire zu wiinschen, dass eine Uebereinstimmung in der Nomen-
clatur sich einbiirgerte und man kinnte (theoretiseh) unterscheiden, ob-
woll es sich, genan genommen, nur um gradweise, aus verschiedenen
embryvonalen Zeiten stammende Missbildungen handelt:

1. Partielle Persistenz des embryonalen Truncus arteriosus:
ein Hauptgefiss mit (3) Semilunarklappen, ans dem eine Aorta und eine
meist verengte, auch wohl obliterirte Pulmonalarterie sich abtrennt. Dem-
nach ist der sechste (nach fritherer Bezeichnung fiinfte) Aorten-{Kiemen-)
Bogen erhalten, nur die Trennung des Septum arteriosum ist nach unten
hin nicht durchgefithrt und man vermisst anch ginzliech das Septum
oder findet nur Spuren in Gestalt einer ganz niedrigen Leiste, z. B. in
den zwei Fillen Rokitansky's (siehe unten).

Die bei (Kussmaul (I ¢. 8. 166, Anmerkung 2) unter der Bezeich-
nung eines »im Ganzens persistirenden Truneus arteriosus communis anige-
filhrten Fille (vergl. aneh Peacock, l. e. pag. 14, 1. Edit., pag. 11) sind
ingsofern anders anfzufassen, als das grosse Gefiss die Pulmonalis, und die
angebliche Arteria  eoronarin mit holiem Ursprung thatsiichlich die Aorta
ascendens darstellt. Hieher rechne ich aunch den Fall Jiirgens (siehe unten).
Auch die grosse Tabelle bei ,Taruffi (L e. pag. 48—49) ist in diesem
Sinne zu verbessern, indem verschiedene daselbst als Truncus communis be-
zeichnete IFille, z. B. Owen-Clark, Power-Heath ete. als Aortenatresie
anzusprechen sind.

2. Ein einziges, aus dem Herzen entspringendes Haupt-
gefiiss vom Charakter der Aorta mit den mehr oder minder
typischen Verzweigungen derselben, wihrend eine Pulmonalis als solehe
fehlt und die Lungeniste aus dem arteriellen Hauptstamm entspringen
(gute Abbildung bei Messenger Brandley, L. e.). in Blumhardt's
Fall erst aus der Concavitit des Bogens. im Fall Hyernaux auch hoch
oben, am Beginn des Bogens, vorn (?). In ,Théremin’s Beobachtung 96
kam eine diinne rechte Pulmonalis aus dem rechten, eine ebenfalls diinne
linke aus dem linken und hinteren Umfang des Truncus, ein wenig iiber
der Anonyma.

In solehen Fillen ist die Bildung eines eigenen sechsten linken,
der Pulmonalis gleichwerthigen Kiemenbogengefisses und damit auch des
Ductus arteriosns unterblichen, oder es ist frithzeitig verddet und auch
der meist erkennbare Ursprung des (transponirten) Gefisses aus dem
rechten Ventrikel verriith eine Entstehung in fritherer Zeit des Embryonal-
lebens, wo der Truncus noch ganz der rechten Kammer zufillt.
(Siehe 5. 6.)

Ausser dem Fall ,Buhl's (Abbildung 1 e. S. 221), minnliche
ischiopage Doppelbildung, gehirt hieher ein Fall von Grant, 16jihrige,
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wahrscheinlich eyanotische Mulattin, bei der die Pulmonalis fehlte und
die mit drei Klappen versehene, iiber dem Septumdefect entspringende
Aorta zwel, ungefihr '/, = 6 mm dicke Gefisse zur Lunge abgab.

Beide Coronariae aus rechtem Sinus (Valsalvae), das linke Herz
normal, Ductus fehlend. Zeichen von Trieuspidalisinsufficienz mit Geriuseh.
Die Kranke war nie genstruirt, hatte mehrmals Himoptoén und schliesslich
vielfache »Apoplexiens in der Lunge, aber keine Tuberkel. In Muhr's Fall,
sechswichentliches Kind mit einem rundlichen, innen glatten, 13 mm im
Durchmesszer haltenden Truneus mit drei Klappen und zwei Arteriae coronariae
im Sinus konnte iber die Veristelung und namentlich den Ductus arteriosns
nichts mehr erhoben werden.

3. Bin einziges Hauptgefiss vom Charakter einer Pul-
monalis, Streng genommen gehdren die Fille nicht hieher, in welchen
eine Aorta zwar differenzirt, jedoch verkiimmert und verschlossen ist, aber
man wiirde diejenigen hier einreihen miissen, in welchen wenigstens der
Anfangstheil der Aorta und ein eigentliches Ostium aortienm fehlt. Ein
ganz reiner, gut besehriebener Fall dieser Art liegt nicht vor; er wire
auch nur so denkbar. dass, wenn der Anfangstheil der Aorta fehlt, doch
mittelst des offenen Ductns arteriosus eine Verbindung zum Arens und
absteigenden Theil hergestellt wird, Wenn man will, kann man den
leider zum Theil aut Reconstruetion des interessanten Priiparates ange-
wiesenen Fall von Ziegenspeck, obwohl er mit gewissem Recht bei
der spiiter zu besprechenden Aortenstenose und -Atresie seinen Platz
finden kinnte, hierherstellen.

Der Fall betraf einen Knaben, der fast finf Tage alt geworden ist.
Der linke Ventrikel war sehr eng, Ostium venosum sinistrum fehlte,
Septum ventriculorum war geschlossen, das Foramen ovale offen. ebenso
der Ductus arteriosus durchgingiz.

Wesentlich hiufiger als die eben besprochene sind die beiden
erstgenannten Kategorien vertreten, von denen etwa znsammen 40 Fille
beschrieben sein migen. Der neueste Beschreiber, Pitsehel, stellt ausser
seinem eigenen Fall — im achten Monat geborenes, 32 Stunden lebendes,
cyanotisches Midehen mit Cor biloeulare, Hufeisenniere und Anomalie
des Mastdarmes — noeh 14 zusammen, ohne damit Vollstindigkeit zu
erreichen. Eine gute Abbildung eines typischen Falles von partieller
Persistenz des Truncus bei fehlendem Duetus gibt Rokitansky
(=Defecte«, 8. 13).

Wenn Pitschel unter Nr. 11 auch einen Fall Epstein’s aufgzihlt, so
meint er damit den 5. 124 und 40 erwihnten Fall (II), bei dem iibrigens
blog beide normal weiten Gefisse ans der Decke eines gemeinsamen »eylin-
drizschen Conus arteriosuse des rechten Ventrikels entsprangen, im Uebrigen
aber (siehe Abbildung!) differenzirt waren, die (rechts gelagerte) Aorta mit
drei, die Pulmonalis mit zwei Klappen.
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Fille, in denen zugleich die Pulmonalis verengt ist, finden sich
bei ,Kussmaul (. e. 8. 167) aufeefihrt, der ilteste Fall ist der
Wilson's (1798). einmal ist die Pulmonalis obliterirt (Beekhaus) oder
sie fehlt ganz (Hickman, Semple, Charrin et Le Noir, L. L. ¢. ¢.),
withrend die Aorta (aneurysmatisch) erweitert sein kann (Hyernaux,

Semple). Den ziemlich ungenan beschriebenen Fall Klipstein rechne
ich zur ersten Kategorie.

Von neneren Fillen, die mehr der zweiten Kategorie — aorten-
ahnliches, aus rechtem Ventrikel kommendes (transponirtes) Gefiss —
entsprechen, nenne ich ausser den im Verzeichniss angefiithrten hanptsich-
lich den Fall von Charrin und Le Noir, der etwas genaner beobachtet ist.

Ueber das wichtige Verhalten der Coronararterien (siehe 5. 133), so
weit es ansdriickliech bemerkt ist, finde ich eine Angabe bei Rokitansky,
. Fall 10, wo zwei, und bei ;Buhl (l. e. 8. 218), wo nur eine sich vorfand.

Duetus arteriosus kann giinzlich fehlen (siehe 8. 134), ungefihr
in der Hilfte der Fille, oder er ist vorhanden und gibt Lungeniste ab
(Hyernaux, Semple, Hickman); im letzteren Falle endet er dem
Herzen zu als Blindsack und erhilt sein Blut rickliufiz aus der Aorta.

Die Septa der Vorhife und Kammern sind meist bedentend defect,
s0 dass ein »Cor hiloculare«< zn Stande kommt — iltere Fille (siehe
Uitate bei ;Kussmaul und besonders bei , Taruffi) von Wilson (L. ¢.),

Dentseh, Standert, nenere (L. L. e. e.) von Rokitansky (Fall 10),
Gallois, Pitschel.

In  mehreren Fillen reitet der partiell (Meckel, Hyernaux,
Rokitansky, Fall 10) oder als Ganzes, als »Aortas (Blumhardt,
Semple, Théremin) persistirende Truncus auf dem Defect des Ventrikel-
septums. Dieser ist klein im Falle Hyernaux (sondendicke Oeffnung}
und Buhl (6 und 3 mm). Zuweilen wird blos offenes Foramen ovale
angegeben — Rokitansky, Messenger-Brandley, Hickman, Semple;
in Buhl's auch sonst merkwiirdigem Fall (Dextrocardie bei einem Ischio-
pagus, cf. 8. 134) ein halboffenes gitterformiges Foramen. Der linke Ven-
trikel ist ofters klein (Rokitansky, Fall 4;: Klipstein I), zuweilen ist
auch die Bicuspidalis rudimentir oder selbst fehlend (Gallois, Klip-
stein II), oder es ist ihr Aortenzipfel gespalten (Rokitansky, Fall 4);
andere Male (Charrin et Le Noir) ist die Klappe ansdriicklich als normal be-
zeichnet. In einzelnen Fillen (Semyple) fehlt anch ein linkes Ostium venosum.

Congenitale sonstige Missbildungen wiesen auf die Fille: Buhl
(siehe oben), Pitsehel Hufeisenniere, Mastdarm in der rechlen Becken-
hilfte, Hickman, sechswichentlicher Knabe, laterale Transposition der
wichtigeren Eingeweide (Lungen [?], Magen, Milz etc.), Pott (Fall IIT,
l. 8. 38 ¢, 5. 22) Hemicephalie.
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Beziiglich des Gesehlechtes finde ich unter 14 Fillen mit ent-
sprechenden Angaben 8 miinnliche, 6 weibliche, also wieder ein leichtes
Ueberwiegen des minnlichen Gesehlechtes.

Symptomatologie

kann bei der beschrinkten Zahl der Fille im Verein mit der im Ganzen
kurzen Lebensdauer nur eine diicftige sein, eine charakteristische ist bei
den mannigfachen Unterschieden im Kinzelnen und bei dem Offensein,
man kann sagen der meisten fotalen Wege kaum zun erwarten.

Cyanose wird ifters angegeben: Hickman, Semple, Barraud,
Barry et Rachet, Charrin et Le Noir, Gallois, , Théremin (Fall 96),
Pitschel. Ausdriicklich als nicht vorbanden gibt sie Blumhardt an
bei einem 9 Tage alt gewordenen Knaben. Am zweiten Tage erschien
sie in Brandley's Fall, am Morgen des dritten bei Klipstein I
schon als Prodrom des Todes, denn beide Knaben wurden nor drei Tage
alt. In Clark’s Fall. der 10 Wochen alt wurde, trat sie erst in der
letzten auf. Ziegenspeeck's Fall (siehe 8. 135) zeigte zuerst marmorirtes
Aussehen, das dann in Cyanose iberging.

Einige klinische Notizen bietet der von Charrin und Le Noir
besehriebene Fall. Hier bestanden bei tehlender Pulmonalis, grossem Defect
im Septum ventrieulorum (die Vorhofsscheidewand scheint vollstindig
gewesen zu sein), gut entwiekeltem linken Herzen und normalen Atrio-
ventrikularklappen, 4. (!) Bronchialarterien, Vergrisserung der Herz-
dimpfung nach oben bis zur zweiten Rippe und 2—3 Querfinger {iber
das Sternum, aunsserdem Frémissement und ranhes systolisches Geriinsch
an der Basis und der mittleren Partie der Pricordialgegend, auch horbar
anf viertem oder fiinftem Riickenwirbel. Das Geriinseh ist nieht ohne
Weiteres zu deuten; es kinnte dem Septumdefect, anch wohl, wegen der
Hiarbarkeit an den Riickenwirbeln, einem offenen Ductus arteriosns, iiber
den iibrigens nichts bemerkt ist, entsprechen, und es ist fast zu bedanern,
dass die von den beiden Autoren (L. e. pag. 212) in Aussicht gestellte
klinische Analyse von Fr. Franck nicht anfzufinden ist. Die Temperatur
in recto war in dem eben erwihnten Falle normal.

Auch in ,Théremin's Fall I (Nr. 96), viermonatliches cyanotisches
Midehen betreffend, mit vier leicht verdichteten Semilunarklappen im
Truneus, bestand bei dumpfem Ton schwaehes diastolisehes, im zweiten
Intercostalraum am deutlichsten hérbares Geriusch bei vergrisserter
Herzdimpfung. Ebenso war in Barraud’'s ete. Fall starkes diastolisches
Geriinsch an der Basis, neben deutlichem Sehwirren.

Unter den Todesursachen seien erwihnt Erstickungsanfall bei
Gallois, sowie der Tod im epileptischen Anfall bei Hyernaux’
o'/ jihrigem Midehen.
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Lebensdauer.

Die Prognose quoad vitam ist eine recht ungiinstige. Zwar ist nur
ein zn frih geborenes Kind verzeichnet (Pitschel)., die meisten aber
starben, auch wenn sie anscheinend wohlentwickelt zur Welt kamen,
innerhalb der ersten Lebenswoche. Von 28 Fillen mit diesbeziiglichen
Angaben waren 4 todt geboren, 8 starben in der Zeit von */, Stunden
bis 3 Tagen. 3 von 4—7 Tagen, 2 von 8—14 Tagen und je 1 im Alter
von 26 Tagen, 6 und 10 Wochen (letzteres 2mal), 3, 8 und 11 Monaten,
2, b, 16 und 19 Jahren. Demnach starben, einschliesslich der todt
Geborenen, rund 55'/,°, innerhalb der ersten Woche und nur 14:49%
kamen iiber das erste Jahr hinaus.

Die aunffallend lange Lebensdauer in einigen wenigen Fillen diirfte
sich fir den Fall Hyernaux vielleicht aus der weiten Aorta bei ganz
wenig verengter Pulmonalis. im Falle Charrin und Le Noir, 19jihriger
Mann, aus dem Vorhandensein von vier Bronchialarterien wenigstens
einigermassen erkliren.

Das von Barraud, Barry und Rachet beschriebene Miadehen wurde,
wie es scheint, fast 6'/, Jahre alt. Die anatomische Beschreibung ist aber
so summarisch (vergl. den Titel), dass der Fall nur ganz annihernd beurtheilt
werden kann.

Anhang.

Directe Communication zwischen Aorta und Arteria pul-
monalis (zwischen Aorta und rechtem Ventrikel). Embryo-
naler Defect im Septum arteriosum trunci.
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into the right ventricle. Transact. of the pathol. Soe. 1892, XLIII, pag. 34. —
TGirard E, Ueber einen Fall von congenitaler Communieation zwischen Aorta und
Arteria pulmonalis. Ziiricher Dissertation. Biel 1895, — #*Cazin Léon, Communication
congénitale entre 'aorte et l'artére pulmonaire sans persistance du eanal artériel. Thise
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Es sind einige Fille beschrieben, in welchen eine Liicke zwischen
Aorta und Arteria pulmonalis eine freie Communication beider Gefisse
vermittelte. Ansser den drei Fillen, iiber welche Frintzel, Baginsky
unid Caesar etwas genauer berichten, erwiihnt Gerhardt (1.8, 14 c., 8. 244)
einen Fall aus Guy's Hospital Museum, von fiinfmonatlichem Midehen
herrithrend, und aueh ,Rauehfuss (L e. 8. 62, Anmerkung) spricht
von einem Sammlungspriparat, das einen Singling betraf. (Vergl., anch

Lediberder, 8. 79).

Von neueren Fillen ist der Girard's, 37jihrigen tuberenlisen

Kiifer betreffend, zu nennen. Cazin zihlt weitere Fille auf — sein
eigener ist nur Krankenbeobachtung (!) —, wornnter anch zwei diltere

von Elliotson (1830) und Wilks (1859). Auns Broeg's grosserem
Aufsatz kommt blos das pag. 794—796 und wieder 811—812 Mit-
getheilte in Betracht.

e Lieke sitzt iber den Semilunarklappen, wird als rundlich
(Frintzel, Caesar, Girard) oder mehr dreieckig (Baginsky) ange-
geben, im letzteren Falle 10, bei Frintzel 12 mm im grissten Durch-
messer: bei Caesar »six pennyestiick gross. Bei Girard’s Fall., 10 mm
im Durchmesser, 11 mm iiber dem freien Rand der (normalen) Aorten-
klappen sitzend. Der Ursprung der Kranzarterien im Frintzel'schen
Fall normal, hei Girard ihre Oeffnung etwas vergrissert. — Fir die
Dentung des Defeetes als Entwicklungsfehler gibt vielleicht Caesar's Fall
einen Wink, in welehem auch die Semilunarklappen an mehreren Stellen
durchlichert waren. Da diese Klappen dureh Aushihlung von Endothel-
kissen (siche 8. 8) entstehen, so wiire ein Uebergreifen dieses Aus-
hohlungsprocesses auf die Arterienwand nicht undenkbar. Keinesfalls
diirfen diese Fille mit denjenigen zusammengeworfen werden. in welehen ein

ausnehmend kurzer Ductus arteriosus zu einer Anlagerung — adossement
nach Almagro — beider Gefisse fithrt, wie z. B. in Leo's Fall

(1. 8. 69 ¢, Archiv), in Norman Chevers’ Fall von persistirendem
Isthmus aortae bei einem jungen Mann (London medical Gazette. 1845,
I, pag 187). In Baginsky's Fall war ohnedies ein obliterirter Duetus
arteriosus nachzuweisen und Ranchfuss (. e. 8. 131) findet in einer
Beobachtung an Stelle des Ductus eine linienférmige Leiste. Schon der Sitz
«der Communicationsoffnung muss in diesen Fillen ein anderer sein. am
Aortenhogen. Diejenigen Fiille, in welehen eine Communication ausdriick-
lich des reehten Ventrikels mit dem Anfang der Aorta (Cayla, Char-
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teris, Livingston) angegeben ist, kinnten eine Erklirong darin finden,
dass in dem in das Ostium interventriculare einzubeziehenden Conus
arteriosus (siehe S. 6) eine Liicke bleibt, da die Verschmelzung mit dem
Septum interventriculare sich nicht regelrecht vollzogen hat. Wenigstens
aibt Cayla bei seinem an einem Zwillingskind beobachteten Fall eine
ahnliche Erklirnng. Cazin denkt fir die weiter oben gelegenen Oeff-
nungen an eine Entwicklungshemmung dureh unvollstindige Trennung
des primédren Bulbus arteriosus.

In dem Falle White's, 1ajihrigen Jingling betreffend, war bei einer
defecten Kammerscheidewand und normalen Semilunarklappen ein Aneurysma
deg Sinus aortae vorhanden, welehes sich mit 6 mm weiter Spitze in den
rechten Ventrikel offnete. Bei Lebzeiten hatte bei stark vergriosserter Herz-
dimpfung ein ranhes, reibendes Geriuseh auf dem Brustbein in der Hdhe
des dritten Rippenknorpels bestanden und auch im Fall Rickards’, 30jihriger,
an Oedem gestorbener Mann, ging bei defectem Septum ventrienlorum die
den Kleinfinger durchlassende, rundliche smembranése« Liicke von einem
erweiterten Sinus aortae aus.

Die Fille von directer Communication zwischen Aorta und Pul-
monalis bieten klinisch nichts Besonderes. In Caesar's Fall (siehe unten)
fehlte sogar ein Geriusch, dagegen war in dem von Gerhardt er-
withnten ein  ranhes Gerinuseh in  der Herzgegend vorhanden, im
Baginsky'schen ein systolisches und diastolisches sehon in den ersten
Tagen, bei Frintzel ebensolehe anf dem Sternum und an vierter linker
Rippe:; obwohl die Klappen und Ostien sonst gesund waren, hirte man
ein systolisches Geriuseh allein an der Herzspitze, ein diastolisches, sehr
ranhes im zweiten Intercostalraum rechts und links. Der eine (rechte)
Ast der Pulmonalis entsprang ans der Aorta dicht vor dem Bogen. In
den Carotiden doppelte Tone und diastolisches Geriinsch. Die Vergrosse-
rung des rechten Ventrikels konnte schon intra vitam festgestellt werden.

Cyanose, seit dem dritten Monat bestehend, finde ich nur in Caesar's
FFall erwihnt, der betreffende Kranke iiberstand Masern, Pneumonie ganz
gut, ebenso wie Frintzel's Midechen, das Masern, Typhus, Intermittens
hatte und mit serosen Ergiissen 25 Jahre alt starb. Baginsky's Fall
wurde 4 Jahre alt (Tod mit Cheyne-Stokes'schem Phiinomen), Caesar’s
Kranker 9 Jahre. Er starb, nachdem er schon frither Schmerzen im
linken Ohr gehabt, an einem grossen, linksseitigen Hirnabscess, der vom
Mittel- zum Seitenhorn sich erstreckte und ein 120 grains (= 7°7g)
schweres Kalkeoncrement enthielt.

Eine Diagnose im strengsten Sinne, mit der sich auch Cazin
in seiner These beschiiftigt und die er durch Ausschluss fir moglich
hilt (L. e. pag. 26—32) wird wohl kaum je erwogen werden konnen.
Sind doch die Fille so selten, dass Virehow bei der Discussion itber
den Baginsky'schen Fall erkliren musste, er Labe einen solchen vorher
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noch nieht gesehen. Bemerkt sei, dass Potain in dem von Cazin he-
richteten Fall eine Diagnose gestellt hat ohne weitere Bestitigung durch
die Nekropsie. Frémissement und Variabilitit der Gerdusche nach Sitz
nnd Charakter schienen dabei als wesentlich zu gelten,

Stenose und Atresie am Anfang der Aortenbahn
(Conus arteriosus und Ostium aorticum).

In dhnlicher Weise, wie beim rechten, ventsen Herzen, kann am
linken, jedenfalls anatomisch, eine Abtrennung in Stenosen des Conns
arteriosus und solehe des eigentlichen (klappen-)Ostinms vorgenommen
werden. Ein zusammenfassender (kliniseher) Ausdruck fiie beide, analog
der H. Meyer'schen Lungenarterienbahn (siehe S. 87). ist beim linken
Herzen nicht so leicht aufzustellen. Der Begriff « Aortenbahne wiirde bei
der grosseren Erstreckung der Aorta ein falsches Bild ergeben, auch die
bis zur Arteria anonyma reichende aufsteigende Aorta oder der Terminus
Aortenwurzel wirde nicht das Richtige abgrenzen. Man kann deshalb
von einem Anfang der Aortenbahn reden: vielleicht kinnte man sich
mit einem Ausdruck. wie = Aortenanfanges oder sinitiale Aorta< be-
freunden.

Die weiter abwiirts gelegenen Stenosen der Aorta, zumal die tyvpische
Stenose an der Einmiindung des Ductus arteriosus, werden zweckmiissig erst
nach Besprechung der Pathologie des Duetus selbst abgehandelt,

A. Stenose des Conus arteriosus sinister.
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Beitrag zar Kenntnizz seltener Herzanomalien im Ansehluse an einen Fall von an-
eehorener linksseitiger Conusstenose. Virchow's Archiv. 1883, Bd. XCI, 8. 193. —
Burwinkel J., Ein Fall von Stenose des Conus arteriosng der Aorta nnd Pulmonalis,
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So wie Dittrich (l. 8. 68 ¢.) die swahre Herzstenose« (siche oben
S, 74). zuniichst fir das rechte Herz, besehrieben hat, kann eine solche aneh
fir das linke in Frage kommen. Zwar existirt an diesem kein gleich
aunsgesprochener, vollstindig museuliser Conus, wie auf der rechten Seite,
aber immerhin mag der Zugang zum Aortenostium im Besonderen
abgegrenzt werden und da an dieser Stelle in der That selbst-
stindige, allerdings von Hamernjk (. 8. 68 ¢.) im Anschluss an
die erste Dittrieh’sche Abhandlung aus mehr theoretischen Griinden
gelengnete (angeborene und erworbene) Stenosen vorkommen, so wird
man consequenter Weise von linksseitiger Conusstenose sprechen miissen,
die thatsichlich wiederum Dittrich (L. e.), freilich nicht unter diesem
Namen, 1852 zuerst beschrieben hat.

Die Fille von Conusstenose der linken Seite sind viel spiirlicher
vertreten als die der rechten (siehe 8. 77); mehr als 20 dirften sich
nicht zusammenbringen lassen, und unter diesen muss noeh eine Schei-
dung zwischen den eigentlichen Bildungsfehlern und den auf (fotaler)
Endo-Myoearditis beruhenden vorgenommen, zugleich aber, wie immer,
die Moglichkeit einer Complication des primiiren Bildungsfeblers mit
fotaler (oder extranteriner) Endocarditis zugegeben werden. Dilg hat mit
seinem eigenen 16 Fille zusammengestellt nnd von diesen lisst er, zum
Theil gegen die Ansicht der Beschreiber selbst. 9 als eigentlich eon-
cenital oder vielmehr als Bildungsfehler gelten. Diesen Fillen konnte
der von Burwinkel besehriebene angereiht werden, und schliesslich anch
noch der mit Tuberculose complieirte Fall von Transposition bei einem
achtwichentlichen Knaben — Etlinger (1. S. 114 ¢.), wo bei einer
aus dem rechten Ventrikel entspringenden Aorta dureh Muoskelhyper-
trophie der Trabeeulae der zufiihrende Conus (dexter) auf Sondendicke
verengt war, wiihrend das Ostium aorticum noeh sstirkere Bleifeders
durehliess.

Anch Fall 11 von Martens liesse sich hierher stellen, weil die das
(Gefiss abschliessende glatte Membran der Beschreibung nach (L. e¢. 8. 29)
dem Conus angehirte, wihrend die Klappen ganz rudimentir angelegt waren.
Der Duetns war wut offen, das Septum atriorum geschlossen, Foramen ovale
offen. Die Bemerkung: -Saptum membranaceum fehlt« kann ich nur so ver-
stehen, dass es als solches nicht voll ausgebildet war. Doch wird es un-
mittelbar daranf beschrichen und als geschlossen hezeichmet. Der linke Ven-
trikel erhsengross, der rechte etwa 16mal so geriiumig. Der Fall hetraf
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einen Knaben, der, erst kurz vor dem Tode cvanotisch werdend, drei Woehen
alt starb.

Nieht immer leicht difte im  einzelnen Falle die Entscheidung
sein. ob Bildungsfehler, ob fotale oder gar noch spiter erworbene Endo-
carditis vorliegt, zumal, da es sich mit geringen Ausnabmen um iltere.
jedenfalls erwachsene Individuen handelt.

Ein Bildungsfehler des Conus diirfte vorauszusetzen sein in all” den
Fiilllen, wo unterhalb der, an Zahl vielleieht verringerten, Klappen seharf
abgecrenzte, ring- oder auch wohl halbmondformige (Fall Sehnitzler)
starre prominente und andererseits tief in das Endocard eingehende Neu-
bildung anzotreffen ist, womiglich mit anderen congenitalen Verinde-
rungen, z. B. Dinnheit der Wand der Aorta. Dlen Nachweis von Vege-
tationen, die bei verschiedenen Fillen erwibnt werden, balte ich, zumal
bei nicht ganz jungen Individuen. fiir ziemlich irrelevant, sie kinnen
ganz wohl in spiterer Zeit entstanden sein.

Die Zahl der als eigentlich congenital anzusprechenden Fille dirfte
hei niherem Zusehen noch mehr zusammenschrumpfen und man kinnte
gsich auf die Fille Banks, Bouilland, Leyden, Schnitzler, O'Fla-
herty, Dilg, Burwinkel and Etlinger (siche oben) beschriinken. Der
an Alter jiingste Fall. von Etlinger's (und Martens’) Fall abgesehen, ist
der von Dilg. fast zweijihriger Knabe, der dlteste der Rollet’s, Fran von
47 Jahren; von Burwinkel’s Fall ist nur erwihnt, dass er »lange Jahre
von den Professoren und Docenten hiesiger Universitiat beobaehiet wurdes.

Bei Dilg sind noch diltere angegeben, die aber begiiglich der Frage,
ob sie eigentlich congenitale sind, Zweifel znlassen.

Soweit das Geschlecht angegeben ist, sind es lanter minnliche Indi-
viduen, ausser dem eben erwihnten und denen von Banks, 34jihrige Fran,
und Schnitzler. — Von sonsticen Anomalien erwiihne ich: nur zwei Semi-
linarklappen der Aorta bei Bouillaud und Dilg. gleichzeitige Stenose
des Pulmonalostiums bei Banks, des Conus arteriosus dexter bei Bur-
winkel. Die Septen waren wohl in den meisten Fillen intact (ein etwas
anffallender Punkt!), iibrigens Defect bei Burwinkel und bei Bouil-
land, wo 3'/; em weite Oeffnung wenigstens im Septum ventrieulorum.
Das Foramen ovale war offen bei Burwinkel. dieses und der Ductus
arteriosus bei Schnitzler, weshalb dieser Fall meist bei der Persistenz
des Ductus anfgefiihrt wird. Eine persistirende linke obere Hohlvene be-
sehreibt Dilg. In O'Flaherty’'s Fall, der einen 19jihrigen, in seiner
Entwicklung zuriickgebliebenen Bicker betrifit. war zwischen der Conus-
stenose und den Klappen ein dimnhiutiger, walnussgrosser. membranoser
Sack nnd eine bemerkenswerthe (zweite) Stenose der Aorta von Raben-
federkieldicke an der Einmindung des am Aortenende noch offenen
Duetus arteriosus.
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Dilg sieht in seinem, verhiltnissmissig frith zur Section gekom-
menen Fall. in welehem die unterhalb des Ostinms sitzende Stenose
durch zwei ventrikelwirts offene. taschenihnliche Bildungen hervorge-
rufen war, eine Erklirung auch fiir die anderen Fille. in welchen diese
Anlage durch spiitere entziindliche oder sonstige Processe wieder zerstort
und verwiseht sei. Zuzugeben ist, dass z. B. in Banks' Fall, wo die
Hauptklappen des Ostinms siebférmig durchlichert waren, '/,* (= 6 mm)
unterhalb drei kleine rndimentire Klappen sassen, und dass auch in
dem, einen 39 jibrigen Mann betreffenden Fall von Archer, der Dilg
entgangen ist, ein die Aorta in zwei Theile zerlegendes Band vorhanden
war, weleche die hintere und die beiden vorderen Klappen enthielt: das
Gewebe dieses Bandes war ganz das einer Semilonarklappe. Und in dhn-
licher Weise diirfte sich auch das Band erkliren, das Bouillaud in
seinem Falle beschreibt und welches Dilg (L. e. 8. 205) als seine ganz
nene Art von Stenosenbildunge bezeichnet. Ob aber allen diesen strie-
turirenden, in vieler Beziehung an die Bildungen am Ductus arteriosus
erinnernden Ringen eine eigentliche, wenn auch rudimentire Klappen-
bildung zu Grunde gelegt werden muss, diirfte mindestens fraglich und
zur Krklirung des anatomischen Befundes aueh nicht nithig sein (siehe
iibrigens unten: »Congenitale Ancmalien der Semilunarklappens — Fall
von Rihrle).

Zum Vorstehenden bemerke ich, -dass, namentlich von franzésischer
Seite, ein srétrécizsement sous-aortigues besgehrieben wird, wo bei gesunden
Klappen die dureh chronische Endocarditis erworbene Stenose unterhalb der-
selben sitzt und im Znsammenhang mit Endocarditis der Bicuspidalis, Stenose
vor Allem. vorkommt (siche Potain und Rendu, 1. 8. 14 ¢, 5 534).
Norman Chevers (Researches on the diseases of the orifice and wvalves of
the aorta. Guy's Hospital Reports. 1842, Vol VII, pag. 387) hat zuerst
anf diesen Zusammenhang aufmerksam gemacht.

Die klinische und diagnostische Analyse der linksseitigen
Conusstenose ist auf eine beschriinkte Zahl von Fillen angewiesen.
Rollet hat bei fiinf von ihm zusammengestellten Fillen — in seinem
eigenen hat er die Diagnose intra vitam gestellt — im Wesentlichen
mehr oder minder vergrosserte Herzdimplfung, Schwirren hanptsiehlich
anf dem Sternum, lautes systolisches Geriuseh bei reiner Diastole, kleinen
frequenten Puls festgestellt und grindet (L. e. 8. 182) die Diagnose anf
folgende Nachweise: &) Wahrscheinlich schon intrauterin erworbene Herz-
affection; &) schwacher elender Puls bei verstirktem Herzstoss: ¢) dia-
stolisecher Ton im linken Ventrikel iiber Aorta und Carotis, also schluss-
fihige Aortenklappen: o) Hypertrophie des linken Ventrikels ohne
wesentliche Dilatation: e) starkes Schwirren an der Herzspitze bis zur
Mitte des Sternums und Fehlen oder Schwiicherwerden desselben am
oberen Theile des Sternums; #) sausendes oder pfeifendes systolisches
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Gerdusch, dessen grosste Intensitit anf die Gegend der Herzventrikel
fillt oder auch iiber der Gegend der Aorta walirgenommen wird, Cyanose
ist, wenn iiberhanpt. nur in leichteren Graden beobachtet worden, z. B.
in Rollet’s Fall.

Nur unter ginstigen Umstinden dirfte die Diagnose der an sich
sehon seltenen Affection gestellt werden kinnen, und es ist nicht zn ver-
wiundern, wenn Leyden in seinem Fall auf die allgemeine Diagnose
» Aortenstenose« kam.

Die Prognose dieser Fille scheint, nach dem erreichten Alter zn
schliessen. keine allzu ungiinstige. Einzelne sind demgemiiss auch mehr
an zufiilligen Affectionen, Nekrose der Tibiae und Ulnae (Leyvden),
Pyopneumothorax nach Typhus (Lindman) gestorben. Rollet verzeich-
net Hirnidem. Allgemeiner Hydrops ist bei einigen (iibrigens nicht ein-
mal als unzweifelhaft angeboren zon rechnenden) Fillen angemerkt, z. B.
bei Lauenstein.

B. Stenose und Atresie des Ostium aorticum.
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Ein Fall von seltener Herzmissbildung Miinchener Dissertation; s. a. [1896/97].

II. Atresie nnd Stenose dorvch fitale Endocarditis.

Itie Fille: E. L. R. Romberg, Ebenezer Smith, Owen-Clark, Canton,
T Bardeleben (Virchow's Arvehiv. 1851, Bd. IIT, 8. 3058), Bech, Bednaf, § Han-
notte Vernon, Stoltz, ¥ Forster (Misshildungen, Taf. XIX, Fig 1—3, Text 8, 141),
FWilh. Miiller, Lew Smith, Haussmann, Emilie Lehmus, siche bei ;Rauneh-
fuss (L. e. 8, 119). Ferner:

Devilliers C., Observation de viee de eonformation de coeur chez un nonveau-
ne; absence d'ouverture aortique. L'Union medicale. 1860, 2. sér, VII, pag. 338, —
Shattoek 8. G., Atresia of the aortic aperture onan infant. Transact. of the pathol.
Society. 1881, XXXII, pag. 38, Hennig C., Ueber angeborene Aortitis. Jahrbueh
fiir Kinderheilkunde und phys. Erzichung, 1889, N. F., XXX, 8. 106, — { Haran-
ger F., De lendocardite congénitale du eoeur gauche; quelques anomalies valvolaires
et d'orifice de nature non inflammatoire. Thése de Paris. Chateanronx 1882, — Maover
Alfred, Case of cyanesis doe to congenital elosure of the aortic orifice. Child living

Yierordt, Angeborene Herzkrankheiten. 10
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twenty-seven days. Medical Record. New York 1883, XXIII, pag. 428. — Holt L. E,,
Malformation of the heart; open foramen ovale and duetus arteriosus; stenosis of the
aorta; hypertrophy of both ventricles. New York medieal Journal. 1884 XXXIX,
pag. 335; Med. Record. 1884, XXV, pag. 416. — Eppinger H. [Stenosis ventriculi
sinistri, ostii arteriosi sin. et aortae ascendentis congenita cicatricosal. Mittheilungen
des Vereines der Aerzte in Steiermark. 1889, XXVI (Graz 1890), pag. 146, —
tGreenfield W. 8., A case of malformation of the heart with large deficiency in
the interauricular septum, patency of the foramen ovale and stenosis of the aortie ori-
fice. Journal of Anatomy and Physiol. 1890, XXIV, pag. 423. — Griffon V., Persi-
stanee de la communication interauriculaire et rétrécissement aortiqgue ayant donné
pendant la vie les signes et troubles du rétrécissement pulmonaire. Bulletins dé la
Société anat. de Paris. 1894, 5. sér., VIII, pag. 643. — Schimpke A., Ueber ange-
borene Herzfehler. Berliner Dissertation. 1898,

Wenn Potain und Rendn (l. 8. 14 ¢., pag. 535) schreiben: »nous
n'avons point & parler ici du rétrécissement congénital de l'aorte, ear il
ne siége jamais au niveau méme de lorifice aortique, mais toujours plus
loin . ..«, so ist damit zwar den Thatsachen nicht entsprochen, aber
doch die verhilltnissmissige Seltenheit der in Rede stehenden Affectionen
gekennzeichnet.

o Ranehfuss (. e. 8. 122), welcher den congenitalen Fehlern am
Aortenostium eine Monographie gewidmet hat, brachte mit 9 eigenen 24 Fille
zusammen, nachdem er schon frither (. 8. 71 ¢.) aus eigener Beobachtung
4 Fille von Atresie, 2 von Stenose publicirt hatte. Die von Rauchfuss
gewiihlte Unterscheidung in Atresie und Stenose mit offener oder mit
ceschlossener Kammerscheidewand hat ihre volle Berechtigung, umso-
mehr, als sie auch bei den Erorterungen fiir das rechte Herz in Anwen-
dung kommt und bei den Fehlern am Aortenostium im Wesentlichen
auch den beiden hauptsichlichen itiologischen Gesichtspunkten, der eigent-
lichen angeborenen Missbildung und der fotalen Endocarditis, entspricht.
Die (wenigen) Fille von Aortenstenose mit geschlossenem Septum ge-
hiren fast ansnahmslos der letzteren, die mit offener Scheidewand mehr
den Missbildungen an.

I. Atresie und Stenose durech Entwicklungshemmung,

dem Gesagten zofolge fast immer mit offener Kammerscheidewand.
ist nur in einer beschrinkten Zahl von Fillen, etwa 10, zu verzeichnen,
auch dann, wenn man die nachtriglich mit (fotaler) Endocarditis sich
complicirenden hinzurechnen wiirde.

Charakterisirt sind die Fille dieser Kategorie durch den Mangel
oder mindestens ein starkes Zuriicktreten entziindlicher Erscheinungen,
wihrend der am Ostium erfolgte Verschluss oder die Verengerung in
einer von Haus aus gering angelegten Aorta neben einer in einzelnen
Fillen iiberweiten Pulmonalis — z. B. in , Rokitansky's Fall (2De-
fecte«, 5.91) bei awolftigigem Midehen 9 mm Durchmesser, auch Klip-
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stein’s Fall Il — die Eptstehung aus ungleicher Abtheilung des pri-
miren Truncus (siehe S. 108) verrith. Einige der Fille sind durch
andersartige Entwicklungsstorungen ausgezeichnet: beide Lungen drei-
lappig (Kaiser), Encephalocele und Hydroencephalocele (Clar, Power),
Gaumenspalte (Ritter v. Rittershain), linksseitige Lippen- und Gaumen-
spalte, daneben sechs Finger an rechter Hand, Verwachsung der aweiten
und dritten Zehen an beiden Fissen, Verschluss des linken Ureters am
Blasenende (Jost, Fall I, den ich trotz seines geschlossenen Septums hier
einreihe, weil er sicherlich als Bildongsfehler anzusprechen ist: er betraf
ein Zwillingskind, Midchen). In einem Fall von ,Rauchfuss (. e
8. 130), einer Frihgeburt, bestand neben hochgradiger Stenose des
Ostium aorticum Mangel der Milz, Situs inversus viscerum, Transposition
der Aorta und Arteria pulmonalis.

Die Aorta ist so verkiimmert, etwa auf 2mm (Rokitansky, Jost
siche oben), dass es wohl verzeihlich ist, wenn derartige Fille friher,
7. B. von Peacock, Kussmaul, Taruffi, als persistirender Truneus
(oder fehlende Pulmonalis) mit hoeh entspringender Coronaria gedeutet
wurden.

Auch den neueren Fall von Jiirgens (Demonstration — Berliner
klinische Wochenschrift. 1892, 8. H66), wo eine srechte Coronaria in den
Aortenbogen hineinging« ete.,, méchte ich als Aortenstenose deuten.

In den mehr vertretenen Fillen, in welchen das Septum ventrieu-
lorum bedeutend redueirt ist oder ginzlich fehlt (Farre, Clare, For-
ster, Rokitansky), kommt bei entsprechendem Defect im Septum
atriornm das Cor biloculare zu Stande, unter welchem Namen einzelne
der Fille auch beschrieben sind. In Ritter’s Fall sass der Defect des
Septums in der Nihe der Herzspitze.

Das Septum atriornm ist wohl immer defect, in einigen Fillen blos
mit weit offenem (nur bei Jost weniger) Foramen ovale, in anderen
(Farre, Clare, Forster) mit grisseren Liicken bis zum gemeinschaft-
lichen Vorhof des Cor biloculare.

Abwiirts von der Stenose oder Atresie, also am Arcus, kinnen nor-
male Caliberverhiltnisse der Aorta vorliegen, die durch den stets offenen
Ductus arteriosus mit Blut versorgt wird.

Atresie schligt vor der Stenose vor, die nur dreimal, Ritter
v. Rittershain, Rauehfuss und Volbeding (I) erwihnt ist, im letz-
teren Fall bei nur zwei Semilunarklappen.

Uebrigens deutet auch Jost seinen Fall als hochgradige, an der Leiche
eben nicht mehr zu sondirende Stenose, da in dem rudimentiren linken Ven-
trikel bei villig geschlossenem linkem vendsem Ostium und total verkiim-
merter Bicuspidalis Blut sieh vorfand, das riekliufiz aus der Aorta dahin
gelangt sein musste. An Ort und Stelle, aus dem Endothel (%), konnte es

10#
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nicht wohl entstanden sein. Entziindliche Vorgiinge, die eine primiire Stenose
zur volligen Atresie hiitten steigern kinmnen, waren durchans nicht nachzu-
weisen. Ieh bemerke, dass auch Théremin (L. e., Beobachtung 93) einen
Fall von Atresie der anf 2 mm geschrumpften Aorta erwiihnt, wobei der ver-
kitmmerte linke Ventrikel Blut enthielt, wiihrend das Ostium venosum ganz
geschlossen und eine Verbindung zur Aorta nicht zu sondiren war. Das
stark eyanotische Madchen (Temperatur 35°8%) wurde bei geschlossenem Foramen
ovale, aber offenem Duectus arteriosus 22 Tage alt.

Der linke Ventrikel ist, wenn nicht ein gemeinschaftlicher Kammer-
raum hbei volligem Septumdefect vorliegt, klein: Power (Heath), Vol-
beding, Klipstein (kirsehkerngross), Kaiser (Hohlung erbsengross-
Gewicht des Herzens 231/, g), Jost (mit geschlossenem Septum!). Gleich-
zeitiger Verschluss des Ostium  venosum sinistrum (vergl. das vorbin
Erwihnte) bestand bei Rokitansky, Ritter v. Rittershain und in
einem weiteren Fall (Nr. IV) Volbeding's, in welechem (7monatlicher
Fitus) Septum ventriculorum et atriorum defeet, Ostium aortienm auf
circa 1 mm verengt war. Eine Stenose des Ostium venosum sinistrum
gibt Kaiser fir seinen schliesslich »marmorirts aussehenden Knaben
und Volheding fiir seinen Fall I an, den er, seiner Beschreibung nach
wohl kaum mit Reeht, der »Endocarditis foetalis« zuweist, vielleicht
deswegen, weil an den Rindern der schon erwihnten zwei kleinen Semi-
lunarklappen sleichte hickerige Prominenzen« sich erkennen liessen.
Ueber das Endocard ist sonst nichts ausgesagt.

o Théremin (L ¢ pag. 125) fithrt — Beobachtung Nr. 79 bis 95 —
17 Fille von Atresie (und Stenose) der Aorta auf, die meisten mit aus-
driicklich vermerkten endocarditischen Verinderungen und geschlossenem
Septum. In diese Gruppe gehort vielleicht Fall 79 mit Septumdefect,
offenem Foramen und Ductus, hypertrophischem linken Ventrikel; er
betraf einen zwilftigigen, congenital syphilitischen Knaben, dessen Aorta
{und Isthmus) stenosirt war, daneben leichte Verdickung der Bicuspi-
dalis. Ein zweiter Fall von Atresie (Nr. 94) mit kleinem Septumdefect
zeigte deutliche endocarditische Verinderungen. Dagegen sind bei einigen
Fillen, z. B. Nr. 83 mit nur zwei Pulmonalklappen, bei verengtem Ostium
venosum und geschlossenem Foramen ovale, aber offenem Ductus endo-
carditische Veriindernngen nicht notirt.

Jost (L. e. S. 8) fasst z. B. auch den Bardeleben’schen Fall (siehe
unten S. 151 und 152) — solider Strang ohne Verbindung mit einem Herzostium —
hinsichtlich des Aortenschlusses als Entwicklungsfehler auf, die Endocarditis
des linken Ventrikels lisst er durch den »Anprall des Blutes gegen die
Innenfliche dieser Sackgasse« erzengt sein.

Cyanose wird wohl in allen Fillen angegeben. — Die Lebens-
dauer ist eine sehr beschrinkte: dreimal (Clar, Rauchfuss, Volbe-
ding IV) Frihgeburt, sonst Tod mit 12 (Jost), 24 (Power-Heath)
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78 (Forster), 79 (Farre)Stunden, 2 (Klipstein), 5 (Volbeding I),
12 (Rokitansky) Tagen.

Beziiglich des Geschleehtes finde ich wenig Unterschied, vier-
mal minnlich : Farre, Forster, Klipstein (II), Kaiser, dreimal weib-
lich (Clar, Rokitansky, Jost); in anderen Fiillen fehlt diesheziigliche
Angabe,

II. Atresie und Stenose dureh fitale Endocarditis.

Im Vergleich mit der vorhin besprochenen Gruppe ist diese reich-
licher, mit etwa dreimal so viel Fillen, besetzt, wobei ich von vorne-
herein nach dem frither Erirterten das Recht beansproche, die Fille mit
geschlossenem Septum ventriculorum zu dieser Gruppe zu stellen, wenn
nicht ans der Beschreibung selbst der Bildungsfehler mit Sicherheit
(siehe 5. 147, Jost Fall I) zu entnehmen ist. Uebrigens fand Théremin
(siehe S. 148) unter 17 Fillen iiberhaupt nur zweimal einen Septumdefect,
einmal bei Stenose (Nr. 79), einmal bei Atresie (Nr. 94) und ,Rauch-
fuss (l. e. 5. 122) hat mit 9 eigenen 24 Fille dieser Kategorie,
18 Atresien, 6 Stenosen, wobei aber L. Smith’'s Fall zu den Atresien
statt zu den Stenosen gezihlt wiire. Hiezu wiirden noch cirea 16 (ohne
Nr. 79) der von Théremin beschriebenen Fille von Atresie kommen
(unter denen auch das eine oder andere schon von Rauchfuss besehrie-
bene Priiparat sein mag) und je ein Fall von Shattoek, Haranger,
Alfred Meyer, Eppinger, Jost II. Nachzutragen ist noch ein ilterer
Fall von Devilliers (L. ¢.), den ich bei Haranger (L. e S.62) erwiithnt
gefunden.

Bei den Fillen Greenfield und Griffon (53jihriger und 26 jiahriger
Mann) kann man trotz des offenen Foramen ovale im Zweifel sein, ob wirk-
lich eongenitaler Herzfehler vorliegt, in Sehimpke's Fall, 16jihriger Kanf-
mann, handelt ez sich nur um Krankenbeobachtung. Auch Holt's Fall,
dessen Alter mir unbekannt ist, muss ich in suspenso lassen.

Anatomisch haben die Fille dieser Gruppe mit der vorhergehenden
(abgesehen von dem geschlossenem Septum!) eine grosse Aehnlichkeit.
Immerhin ist als Besonderheit anzusprechen: die typischen Fille lassen
noch deutlich die Verschmelzung der Semilunarklappen selbst an dem
obturirenden Diaphragma nachweisen, oder es finden sich Vegetationen
auf den Klappen, auch wohl entziindliche - Verinderungen an der be-
nachbarten Gefisswand. Gleichzeitige endocarditische Verinderungen sind
hiufig zu beobachten, aunch im linken Herzen an den Klappen oder als
Wandendoearditis, die in einem Falle (Haussmann) zun stecknadelkopf-
grosser (der Beschreibung nach entziindlicher) Perforation des Septum
membranaceum fithrte, sonst aber zu weissgrauer Verfirbung und Ver-
dickung des im ibrigen glatten Endoeards Veranlassung gibt. Die Bi-
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cuspidalis ist sehr gewohnlich rudimentir und verkiimmert, in einzelnen
Fillen zwar entwickelt, aber doch entziindlich veriindert: in Jost's
Fall (II). 15 Stunden alt gewordener Knabe, Triibung am Aortenzipfel
und auch Stenose des Conus (sinister), wihrend die fibrose Masse im
Ostium arteriosum nur eine 1 mm weite Oeffnung freiliess. Das Ostinm
venosum sinistrum kann stenosirt sein, ist aber ifters ganz geschlossen,
wie bei Eppinger,  Théremin (Fall 91 und 95). Stenose in Fall 83
von Théremin und bei Ebenezer Smith. Eine Rolle beziiglich des
Verhaltens der Klappen wird die Zeit des Einsetzens der Endocarditis
spielen; die Bildung der Zipfelklappen selbst wird in den dritten Fital-
monat verlegt (siche 8. 12).

Gegeniiber der diinnen (frither ofters als Coronaria gedeuteten, siehe
S. 147) bis auf 2mm (ofters wiederkehrende Angabe!), selbst 1 mm
(Théremin, Fall 89, 95) reducirten Aorta fillt die verhiltnissmiissig
weite Pulmonalis auf, wie denn iiberhaupt das in seiner Musculatur ver-
dickte, auch mit vergrossertem Vorhof ausgestattete rechte Herz die
Hauptmasse darstellt, die Herzspitze bildet und ihm gegeniiber der hiufig
blos =erbsen- oder hohnengrosse« linke Ventrikel — bei Haranger
1 em® Inhalt — ein kleines Anhiingsel des Herzens darstellt, das wie ein
kleines Beutelchen am oberen und linken Umfange des Herzens hiingt
(siehe Abbildung bei Haranger, L. e. pag. 59). In Eppinger’s instrue-
tivem Fall war der Verlanf des Ramus descendens anterior der linken
Arteria coronaria dem verkiimmerten linken Herzen angepasst; er verlief
in einer seichten, halbkreisformigen Einkerbung des linken oberen und
vorderen Theiles des Kammerabschnittes. Ist auch der linke Vorhof klein,
so stellt sich ein linkes Herz en miniature dar, wie es besonders hiibsch
in Eppinger's Fall sich zeigt.

Der kleine, oft blos spaltformige Ventrikel kann der Aufmerksam-
keit entgehen, was frither ofters geschehen zu sein scheint. In seinem
Fall 95, wo trotz sorgfiltizer, allerdings das Priiparat schonender Nach-
forschung bei giinzlich geschlossenem Ostium venosum sinistrum ein
linker Ventrikel nicht gefunden wurde, vermuthet ihn ,Theéremin rudi-
mentir in der linken Wand des dicken rechten Ventrikels. Rauchfuss
fithrt ausser einem eigenen noch die Fille von Hannotte Vernon und
von Owen (Clark) an, in welchen der linke Ventrikel fehlte, »fital in-
volvirts war.

Es verdient Erwihnung, dass Théremin in 5 von seinen 17 Fillen
Endocarditis anch des rechten Herzens gefunden hat, bei geschlossenem
Septum. In Devilliers’ Fall war ausser der Bicuspidalis aueh die Tri-
cuspidalis verkiimmert; ebenso wurde in den Fillen 2. 3, 4 von , Raunch-
fuss (1. e. 8. 130) leichte Endocarditis am Klappenapparat des rechten
Herzens bemerkt.
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Das Foramen ovale ist meistentheils offen, jedenfalls ist dies bej
Atresie fast ansschliesslich der Fall, andererseits aber scheint , Rauneh-
fuss (. e. 8. 127) ein gesehlossenes Foramen blos bei der Stenose ( Fille
von Ebenezer Smith, L. Smith, drei von Ranchfuss) znzulassen,
wihrend ich unter 16 Beobachtungen von Atresie bei Théremin drei-
mal (Nr. 80, 83. 93) das Foramen geschlossen finde. Aueh Vernon
ibt ein gesehlossenes Foramen an, andere wenigstens eine stark ansge-
buechtete, also vielleicht schliessende, Klappe. Uebrigens zeigen die sechs
neu angefithrten Fille von Atresie (siehe oben 8. 149), Devilliers ete.
alle offenes Foramen ovale.

Der Duetus arteriosus ist fast ausnahmslos offen, nicht so selten
weit offen; er hat ja die Aorta indirect mit Blut zu versorgen. Trotzdem
ist er in einzelnen Fillen (Devilliers, Rauchfuss, Fall II) in beginnen-
der Involution betroffen worden. Als fehlend ist er bei L. Smith ange-
geben, wo allerdings blos Stenose vorlag, aber das Foramen ovale (und
Septum ventriculorum) geschlossen war.

Von sonstigen Anomalien migen erwiihnt sein: nur zwei Klappen
(L. Smith), Einmiindung der rechtsseitigen Pulmonalvenen in den rechten
Vorhof im Falle Eppinger's bei durchgingigem Ostium venosum sini-
strum; ferner (Fall 90 von Théremin) ein Reiten des Aortenbogens iiber
dem rechten Bronehus, dabei bestand ein linker Truneus anonymus,
wihrend die rechte Carotis und Subelavia einzeln entsprangen. Herz und
Pulmonalis ersehienen von rechts nach links um ihre Lingsachse gedreht.

Beziiglich des Geschlechtes ergibt sich ein Ueberwiegen des
mannlichen, wenigstens bei Rauchfuss’ Zusammenstellung 14 : 8. Unter
den neu eingereihten Fillen zihle ich, soweit Angaben vorliegen, lanter
Knaben, 4 an der Zahl. Théremin hat 5 Knaben gegen 5 Midechen.
Die kleine Statistik der Atresie durch blosse Missbildung (siche S. 149)
hatte Aehnliches ergeben.

Die Lebensdauer ist eine sehr beschrinkte: die Verhiltnisse
liegen noch ungiinstiger als bei der Transposition. Allgemein wird der
Fall Bardeleben’s an die Spitze gestellt, der es anf 27 Wochen brachte,
sonst sind ebensoviele Tage, wie z. B. Alfred Meyer’'s Fall und ein
Rauchfuss’scher, oder Shattock’s mit 25 fast schon eine Ausnahine,
da die Hilfte etwa in der ersten Woche — todt geboren ist z. B. der
Knabe in Haussmann's Fall — weitere drei Aehtel in der zweiten sterben,
Auch zwei von L. Smith als dem seinigen dhnlich angefithrte Fiile,
von Dalton (1855), Clark (1856), wurden 24 Stunden, respective Tage
alt. Bemerkenswerth ist der schon erwihnte (8. 148) von Théremin, der
bei geschlossenem Foramen ovale 22 Tage alt wurde.

Die Symptomatologie ist bei der kurzen Lebensdauer nur in
einzelnen Hauptziigen vertreten. Ziemlich constant erscheint Cyanose,
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durchaus nicht immer gleich von Geburt an, manchmal spiiter anf-
tretend: mit drei Wochen im Anschluss an einen Ausschlag (Barde-
leben), mit 26 Tagen (Rauchfuss), mit 9 Tagen bei 25 Lebensdauer
(Shattoek).: Théremin hat Temperaturen bis herab zu 32'5° (Fall 87)
beobachtet. Dieser starken Cyanose entsprechen, was hier angefiilhrt sein
mag, hiufige Blutungen in innere Organe, zumal die Lunge (Eppinger),
auch unter die Pleura neben Lungenblutung (Jost), in seriise und in
Sehleimhiute (Haussmann). In einem Falle mit Endocarditis des linken
Ventrikels beobachtete , Rauchfuss (L. e. 5. 135) interstitielle Hepatitis
und Splenitis.

Am Herzen werden fast immer reine Tone angegeben, auch bei
den Fillen von Stenose: nur in Alfr. Meyer's Fall von Atresie mit
Cyanose ist ein lantes systolisches Geriusch im zweiten rechten Inter-
costalraum verzeichnet, wihrend links vom Sternuom. am Sternum auf-
wiirts und in der Pricordialgegend reine Téne waren. Es fehlte der
Radialpuls, wiihrend die Dorsalis pedis deutlich pulsirte, Duoectus und
Foramen waren offen. Das Geriiuseh wurde nieht auf den Duetns, son-
dern die myoecarditischen und endocarditischen Verinderungen des linken
Herzens bezogen. In Hennig's Fall war vor und nach der Geburt des
eing Stunde alt werdenden achtmonatlichen Fotus lantes Geriusch zu
horen. Es bestand Insufficienz neben der Stenose.

Zur Diagnose werden die vorliegenden geringen Erfahrungen wohl
kaum ausreichen.

Der Tod erfolgt in den meisten Fillen durch Athmungsinsufficienz
(in Folge der Cyanose), mehrmals sind Convulsionen beim Tod erwihnt
(Owen-Clark, Canton, Ritter v. Rittershain, Haranger), Koma
mit Lihmung eines Armes bei Ebenezer Smith.

Varietdten der grossen Gefdsse

gehiren an sich nicht zu den klinisch bedeutsamen congenitalen Misshildun-
gen — ich erinnere beispielsweise an den von J. Curnow (Transactions of
the patholog. Society. 1875, XXVI, pag. 33) beobachteten und abgebildeten
Fall; 87(!)jihrige Fran mit doppeltem, Luft- und Speiserdhre einschliessen-
dem Aortenbogen — kommen aber in Betracht, soweit sie mit anderen
Misshildungen des Herzens combinirt sind und soweit die Krause'sche Er-
klirang zn Reeht besteht, dass alle Varietiiten der Aorta durch stirkere Aus-
bildung normaler Anastomosen, d. h. aueh fotaler Wege und Arterienbogen,
entstelien.  Sie erkliren sich also, wie die angehorenen Herzfehler, entwick-
lungsgeschichtlich. Namentlich die Aorta weist eine grosse Zahl, vielfach aunch
in der Thierreihe als normale Anordnung vertretener Variefiten auf, die
W. Krause in Henle's Handbuech (2. Aufl.,, Braunschweig 1876, Bd. III,
1. Abth., 5. 210) eingehend beschrichen hat. — Ferner sind Tiedemann's
Tabulae arteriarum corporis humani, Carlsrubae 1822, Tafel II—IV und
Supplementa ad tabulas, Heidelbergae 1846 zu vergleichen. Aus neuerer Zeit
erwithne ich einen Aufsatz von P. Dittrieh: Ueber einige Varianten im Be-
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reiche des Arcus aortae (Zeitsehrift fiir Heilkunde. 1886, Bd. VII, S. 65,
Tafel IV). Auch Rauber (1. 8. 1 e, 5. 5d) zihlt verschiedene Varietiten
des Bogens und seiner Aeste auf.

Die Varietiten und Anomalien der griosseren Veunen sind an verschie-
denen Stellen dieser Sehrift bei den einzelnen Abschnitten beschrieben (siehe
namentlich S. 124).

Angeborene Anomalien der Semilunarklappen.
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delle valvole semilunari del cuore. Lo Sperimentale. 1886, pag. 329 (Ottobre), pag. 441
(Novembre). — Martinotti G., Le anomalie numeriche delle valvole semilunari del
cuore. Gazzetta delle eliniche, (Torino) 1886, XXIII, pag. 273 (siche auch Auntoreferat:
Anatom. Anzeiger. 1886, 8. 117.) — 1 Stintzing K., Ucber eine seltene Anomalie
der Pulmonalklappen. Deutsches Avehiv fiir klin, Medicin, 1889, Bd. XLIV, 8. 149
— t8chwalbe, Zur Pathologie der Pulmonalarterien-Klappen. Virchow's Archiv 1890,
OXIX, 8, 291: Tafel VII, Fig. 3. — #*4 Delitzin 8., Beobachtung iiber die vierte
Halbmondklappe in der Arteria pulmonalis. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1892,
Anat. Abth., 8. 107. — Lindenberg O, #wei Fille von vier Semilunarklappen  der
Aorta. Wiirzburger Dissertation. 1893, — Ucke H, Ein Beitrag zur Casnistik der
Klappenanomalien der Aorta. Virchow’s Archiv. 1895, Bd, CXL, 8. 206, — Rohrle Fr.,
Chorda tendinea in Aorta. Dentsche medicinizehe Wochensehrift. 1896, 8. 270, —
Yirchow [Demonstration. Berliner medicinische Gesellschaft, 8. Juli 1896]. Berliner
klin. Wochensehrift. 1896, 8. 679. — Brettel Otto, Usber das anatomisehe Verhalten
und die pathologische Bedeutung zweitheiliger Aortenklappen. Giessener Dissertation. 1897.

Bei der im Ganzen geringen klinischen Bedeutung, welche ange-
borene Defecte der Semilunarklappen als solehe haben — ofters sind wir
ihnen neben anderen Herzanomalien begegnet — geniigt es, auf einige
Punkte hinzuweisen. Soweit nicht Fensterungen und Aehnliches in Be-
tracht kommen, befreffen die Klappenanomalien wesentlich Abweichungen
in Zahl (und Grosse) der Klappen, die bei reducirter Zahl zu Insufficienzen
fiihren kinnen.

In den zwei Féllen von Grawitz (Virchow’s Archiv., 1887, Bd. CX,
8. 426), wo Insufficienz bestand, war eine von den drei Klappen der Pul-

monalis dureh Druck eines Aneurysma der Aorta atrophirt, bei Schwalbe
(L. e. 8. 282) durch =Gummnoses.

Dilg (L. e.) gibt eine tabellarische Zusammenstellung der ein-
schligigen Fille (hat iibrigens einige iltere iibersehen), von 4 Pulmonal-
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klappen bei Petsche (L. ¢. § 47), bei ,Morgagni (l. e, Lib. IIl,
Epist. 34, Art. 15: 39 jihrige Frau), Penada ete. (siehe Citate bei , Otto,
l. e. I, S. 278, Anmerkung 22, und , Taruffi, L ¢. pag. 79), und hat
andererseits wieder einize von vierfachen Aortenklappen (Keleh, Du-
breuil) — siehe bei , Taruffi, pag. 159 — nicht erwiihnt. Auch Pott
(I. 8. 38 e, 8. 32) erwihnt 6 Fille von 4, 2 von blos 2 Semilunar-
klappen, ferner sind bei Petsehe (§ 48) ein Fall, bei , Preisz (. c.)
einige Fille von nur 2 Klappen an der Pulmonalis erwiihnt, bei letzterem
auch noch ein Fall von 2 Aortenklappen. Eine 85jihrige demente Frau
mit iiberzihliger kleiner Klappe der Aorta beobachtete Nadaud (Bulletins
de la Société anatomique. 1855, 30° année, pag. 461). und neuerdings
beobachtete Virehow das allseitig hypertrophirte Herz eines 56jihrigen
Mannes, welehes bei normalen linksseiticen Klappen eine kleine, hinter
den anderen versteckte, vierte »Zwischenklappe« am augenscheinlich in-
sufficienten Pulmonalostium zeigte.

Dilg verzeichnet:

Aortenostium  mit 2 Semilunarklappen: 24 Fille,

Pulmonalostium » 2 v 64 »
Arterielle Ostien mit 4 Klappen: 24 Pulmonalis, 2 Aorta,
B » » 5 * 2 ¥ 2 »

Dieser von Dilg erhobenen Pridilection fiir die Pulmonalis wider-
spricht Viti, der bei 16 Fillen, eigenen und fremden. Aorta und Pul-
monalis im Verhiltniss 3 : 1 betheiligt fand, jedenfalls bei 10 unanfecht-
baren 7mal die Aorta, 3mal die Pulmonalis. Die Vermehrung erklirt
Viti aus Vermehrung der Primitivkndtehen (Endothelkissen), er lisst es
nicht gelten, dass hiebei eine Vereinigung vorher getrennter Hilften
unterblieben sei. Ucke konnte iibrigens bei seinem Fall, der einen
23 jihrigen phthisischen Kosaken mit zwei gleich grossen, gut sehliessenden
Aortenklappen betraf. an jeder derselben eine die Klappe in zwei Hilften
theilende Naht nachweisen. Die Coronariae entsprangen aus dem Sinus
der hinteren Klappe. Ucke beruft sich auf Gegenbaur. der im Bulbus
vier Klappen angelegt sein lisst, welche sich theilen, so dass in jedem
(zefiiss nur drei verbleiben.

Von Interesse ist die kleine Zusammenstellung, welche , Haranger
(L. e. pag. 15) iiber die beim Menschen beobachtete Klappenzahl, verglichen
mit dem normalen Verhalten der Wirbelthierreihe, gibt.

Ohne anf das Nihere einzugehen, sei die merkwiirdige Beobach-
tung von Rohrle erwihnt, die eine im Wesentlichen vom rechtem zum
linken Ende der Valvula semilunaris sinistra der Aorta gespannte sehnige
Chorda betrifft von der Form eines »bauchformigens — soll wohl heissen
aweibiinchigen — Muskels, da beide Enden fadenformig diinn, die Mitte
0-5mm dick war. Die Beobachtung wurde an dem sonst normalen Herzen
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eines zwei Wochen alten Kindes gemacht, als einzige unter 25.000 See-
tionen von Kindern. Rohrle erwiihnt zwei dhnliche (Petersburger) Beob-
achtungen, wovon die eine, welche einen Erwachsenen betraf, durch
einen »musikalischen Tone in der Aorta ausgezeichnet war.

Auf dhnliche Fille, die gelegentlich der Stenose der Aorta (Conus) er-
wihnt und von manchen als Klappenanomalien gedeutet wurden (siche 5. 144),
namentlich den Fall Archer, sei hiemit verwiesen.

Offenbleiben des Ductus arteriosus.

Die Literatur bis 1871 ausfibrlich bei: *A. Wrany, Der Ductus
arteriosus Botalli in seinen physiologisechen und pathologischen Verhiiltnizsen,
Oesterreichisehes Jahrbuch fiir Pidiatrik, herausgegeben von Ritter v. Ritters-
hain und Herz. Jahrgang 1871, Bd. I, Wien 1871. S. 1.

Ferner Rauchfuss, 1. e¢. 8. 52. — Taruffi, 1. e. pag. 197,
Art. VI: »Condotto arteriosoe mit Angabe vieler Fille.

Artikel: »Arterial duet« in: Index Catalogue. 1880, Vol. I, pag. 580,
und ibid. Second series. 1896, Vol. I, pag. 683.

f#de Almagro Manuel, Etude elinique et anatomo-pathologique sur la persi-

stance du canal artériel. Thése de Paris 1862. — Babington, London. Med. Gaz.
1847, May. (Journal fir Kinderkrankheiten. XI, 8, 137). — Bernutz G., De la
persistance du eanal artériel. Archives génér. de médecine. 1849, 4. sér., XX, pag. 415.
Coupland Sidney, Congenital malformation of the heart, patent ductus arteriosus,
defect of ventrienlar septom, eyanosis, facial erysipelas, periearditis, death. Med. Times
and Gazette. 1884, II, pag. 501. — Darier J., Persistance du canal artériel chez une
femme de 51 ans. Bulletins de la Société anatomique de Paris. 1885, XLe annde,
pag. 8b. — Duroziez P., Mémoire sur la persistance du canal artériel sans auntre
communieation. Compt. rendus ¢t mémoires de la Socicté de Biologie. 1862, 3. sér
IV année, pag. 279. — v. Etlinger N. E. [Einmiindung der Pulmonalvenen in den
rechten Ventrikel bei offenem Foramen ovale und unverschlossenem Duetus arteriozns
Botalli bei einem sechsmonatlichen Kind], Med. Westnik. St. Petersburg 1882, XXI.
pag. 328, — Ferguson F., Persistent ductus arteriosus. Soe. Lying-in Hosp. N. Y.
Med. Rep. (1893), 1894, pag. 119. — §* Foulis, On a ease of patent duectus arteriosus
with aneurysm of the pulmonary artery. Edinburgh med. Journal. 188384, XXIX,
pag. 1117, 188485, XXX pag. 17. — Franek Francois, Sur le diagnostic de la per-
sistance du canal artériel. Gazette hebd. de méd. et de chir. 1878, 2. sér., XV,
g D88, — [dem, De l'exagération des influences de la respiration sur le pouls dans
les cas d'aneurysme intra-thoracique et de la persistance du eanal artériel. Gazette des
hip. 1878, LI, pag. 1115, — * Gerhardt (., Persistenz des Ductus arteriosus Botalli.
Jenaische Zeitschrift fiir Mediein und Naturwissenschaft. 1867, Bd. III, 8. 105, —
Glas, Zur Lehre von den angeborenen Herzfehlern. Journal fiir Kinderkrankheiten.
1867, Bd. XLIX, 8. 187. — Hebb R. G., Ancurysma of ductus arteriosus and athe-
roma of pulmonary artery. Transact of the pathol. Soc. 1893, XLIV, pag. 4a, —
Hilton Fagge C., A case of patent Ductus arteriosus attented with a peculiar dia-
stolic murmur. Guy's Hosp. Rep. 1873, Series III, Vol. VIII, pag. 18, — Hoehhaus
[Ueber das Offenbleiben des Duetus Botalli]. Deutsehes Archiv fiir klinische Medicin.
1893, Bd. LL 8. 1. — Holt L. E, Permanence of the ductus arteriosus giving rise
to hypertrophy of the right ventricle. Philad, Med. Times, 1883/84, XIV, pag. 474. —
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Hopkins F. 8., Incomplete closure of the foramen ovale; patent duetus arteriosus.
Proe, N. Y. Pathol. Soc. (1888) 1889, pag.40. — Jackson J. B. 8., Malformed heart;
interventricular opening and opening of the duetus arteriosus in the arteria innominata.
Boston med. and surg. Journ. 1875, XCIII, pag. 449. — Ingendahl W., Ueber Per-
sistenz des Duetus Botalli, Wirzburger Dissertation. 1881, [Krankenbeobachtung.] —
Josefson A. [Offenstehender Duetus Botalli nebst Atherom in den Aesten der Arteria
pulmonalis. Referat: Centralblatt fir innere Medicin, 1898, 8. 634, aus:] Nordiskt
mediciniskt Arkiv. 1897, Nr. 10. — Kaulieh [Offenes Foramen ovale, offener Duetus
Botalli]. (Prager) Vierteljahrsschrift fiir die praktische Heilkunde. 1862, 19. Jahrg.,
Bd. I, 8.92. — % Lane W., Rare abnormity of the large arteries of the heart. Journ.
of Anat. and Physiol. 1887, XXI, pag. 97. — Langer C., Zur Anatomie der fotalen
Kreislanfsorgane. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1857, 8, 328. —
Liittieh [Fall von Aneuarysma des Duectus Botalli und Thrombose der Aorta]. Archiv
der Heilkunde. 1876, 17. Jahrg., 8. 84. — Luys, Persistance dn canal artériel chez
une femme dgée sans communication & travers la paroi soit interauriculaire soit inter-
ventriculaire du coenr. Compt. rend. des séances et mém. de la Soe. de Biologie, année
1855, 2. sér., T. II, pag. 74. [Bull. Soce. anat. 1855, XXX, pag. 229.] — Malherbe,
De la persistance du canal artériel au point de vue clinique. In: Kiudes cliniques.
Nantes 1883, Fase. 2, pag. 37. [Journal de méd. de l'ouest. Nantes 1880, XIV,
pag. 89.] — Mouls [Ein Fall von Persistenz des Duetus arteriosus Botalli, im Leben
eine weisse Cyanose hervorrufend. Jahrbueh fir Kinderheilkunde und phys. Erziehung.
1888, N, F., Bd. XXVIIL, 8. 251; Referat aus:] Revue mensuelle dezs maladies de
'enfance, 1888, Awvril. — Murray Montague, Two cases of malformation of the heart.
[Case 1.] Transact. path, Soe. 1888, XXXIX, pag. 67. — f Rickards E., Clinical lee-
ture on a case of uleerative endoearditis. British med. Journal. 1889, I, pag. 640. —
+Rokitansky C., Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. Mit
23 Tafeln. In: Denkschriften der k, Akademie der Wissenschaften. Mathem.-naturw.
Classe. IV, Bd. Wien 1852 [S, 34: Aneurysma und Offenbleiben des Duetns arteriosus, Be-
obachtung Nr. 13—18]. — Sanders, Edinb. med. Jonrnal. 1860, July. — Schanz
Fritz, Ueber den mechanisehen Versehluss des Duetus arteriosus. Archiv fiir die ge-
sammte Plysiologie. 1889, Bd. XLIV, 8. 239. — Schnitzler [141] — Stembo, Ein
Fall von Persistenz des Duectus Botalli bei einem achtjihrizen Knaben mit stark aus-
gesprochenen Trommelsehligelfingern. St Petersburger medicin. Wochenschrift, 1894,
Nr. 41 [nur Krankenbeobachtung]. — 4 Thoma R., Die Rickwirkung des Verschlusses
der Nabelarterien und des arteriozen Ganges anf die Struetur der Aortenwand. Virchow's
Archiv. 1883, Bd. XCIII, 8. 443. — Walkhoff F., Das Gewebe des Ductus arteriosus
und die Obliteration desselben, Zeitschrift fir ration. Medicin, 1869, 3. R., Bd, XXXVI,
8. 108, — Walsham W. J.. Unobliterated duoctus arteriosus without other malfor-
mation of the heart und great vessels from a man aet. 47. Transact. of pathol. Soe
1877, XXVIIL pag. 43. — Weber Ferd., Beitrige znr pathologischen Anatomie der
Neugeborenen. Kiel 1852, 2. Lfg, 8.39. — Willigk A., Wiedereriffnung des Ductus
arteriosus Botalli. (Prager) Vierteljahrsschrift fiir die prakt. Heilkunde. 1854, 11, Jahre.,
Bd. IV, 8. 104. — +Zahn F. W,, Ueber cin eigenthiimliches congenitales Netzwerk
in der linken Pulmonalarterie, Virchow's Archiv. 1889, Bd. CXV, 8. 58. — § Zinn W,
Zur Diagnose der Persistenz des Duectus arteriosus Botalli. Berliner klinische Wochen-
schrift. 1898, 8. 433, [Discussion: Gesellsehaft der Charité-Aerzte, 3. Mirz 1898.]

Der embryonale Duetus arteriosus (Botalli), schon von Galen
(De usu partiom Lib. XV) gekannt, hat beim Neugeborenen eine
Breite von etwa 5—68. bei (10—) 15mm (selten mehr) Linge. Von
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der Geburt ab beginnt der Duetus den auch von Galen erwihnten
Obliterationsprocess, so dass er am 14. Tag als kaum noch fiir eine Steck-
nadel (Langer) durchgingig, am 20. fir im Wesentlichen obliterirt
celten kann. Gegen Ende des dritten Monats pflegt der definitive Zustand
erreicht zu sein, obwohl eine gelegentliche, schon A. v. Haller he-
kannte Verzigerung bis in das Ende des ersten, selbst Anfang des
dritten Jahres vorkommt. Einen Einblick in die fdusseren Vorgiinge bei
der Obliteration geben die Zahlen ,Théremin's (l. e. pag. 4 und 5). Er
findet :

Liinge Durchmesser

T Knaben 56 mm 47T mm
e BN e 42 . 18
Wil b knaben e - 37 »
Midehen TH NG 32 >
8—14 Knaben T0 - 40 -
15—18 » » 70 » 30 »

Dann nimmt die Linge eher wieder etwas ab und es finden sich
nur noch vereinzelte Angaben iiber den inneren Durchmesser, die letzten
bei zwei dreimonatlichen Kindern mit O5mm. Uebrigens ist schon um
die zehnte Woche der Duetus auf die Hilfte seiner Dicke geschrumpft
(Langer, Walkhoff). Die Linge des den obliterirten Ductus ent-
haltenden, 2—3 mm dicken Ligamentum arteriosum des Erwachsenen
wird auf 9mm angegeben, von Luschka (Anatomie der Brust. 1863,
S. 433) auf 17 mum.

Der Obliterationsprocess ist durch die grundlegenden Untersuchungen
von Langer und einigen spiteren Untersuchern hinreichend auf-
geklirt; die Armuth an elastisehen Fasern in der Intima (Walkhoff)
und der Media, wo sie sogar ganz fehlen sollen (Langer. Walkhoff),
zeichnet den arteritsen Gang vor den beiden grossen Herzgefiissen aus;
auch die glatten Muskelfasern werden nach den genannten Forschern
vermisst. Eine Wucherung der Intima und der longitudinalen Sechicht
der Media bedingt im Wesentlichen den Obliterationsprocess, zu welchem
der von Walkhoff so betonte Blutthrombus um so weniger nothig sein
diirfte, als auch die Obliteration unterbundener Arterien nachgewiesener-
massen ohne einen solechen zn Stande kommen kann (P. Bruns).
Interessant ist die von Thoma (L. ¢.) an Serienschnitten festgestellte
Thatsache, dass nach Verschluss der Nabelarterien das Missverhiltniss
zwischen Weite der Aorta und der von ihr ausgehenden Iliacae durch eine
Entwicklung von hyalinem Bindegewebe in der Intima, zugleich mit Ver-
mehrung der elastischen und musculisen Elemente der Aortenwand,
ausgeglichen wird. Doch bleibt der Process beschrinkt anf die Gefiss-
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bahn zwischen Miindung des Ductus und Abgang der Nabelarterien —
ein Analogon zur Obliteration des arteribsen Ganges.

Vielleicht mag hier, da iiber die Entstehungsweise Genaueres nicht zu
erheben ist, der merkwiirdige, von Zahn (L. e.) bei einer 52jihrigen Fran
(Tod an Lungenembolie nach einer Operation!) constatirte Befund Platz
finden: Kin eigenthiimliches, wie das Gewebe der Intima aussehendes und
unmerklich in sie ibergehendes Netzwerk im linken Pulmonalisast, bestehend
aus acht in drei Gruppen getheilten Fiden, deren stirkster 25 mm lang,
05 mm dick war.

Der neueste Autor iither den Duectus arteriosus, F. Schanz, zieht,
wie es auch schon Walkhoff gethan hat, mechanische Momente,
Zerrang des Duetus, Faltung der Intima, Lockerung des eigenthiimlich
angeordneten Gewebes heran. Ausschliesslich mit diesem wird man aber
kaum auskommen, angesichts der Thatsache, dass die Obliteration anch
dann sich einleitet und vollzieht, wenn die frither so sehr in Anschlag
gebrachte, durch die extrauterine Athmung eingeleitete Ablenkung des
Blutes der Lungenarterie vom Duectus weg zu den Lungen nicht in
regelrechter Weise erfolgt, wie bei manehen angeborenen Herzfehlern;
selbst bei Aortenatresie (siehe oben 8. 151), wo der Ductus allein die
Bluteireulation vermitteln kann, ist solches beobachtet.

Die Obliteration oder Schrumpfung ist am frithesten vollendet in
der Mitte: Sanduhrform des Duetus nach Langer; spiter kommt das
pulmonale, zuletzt, vierte Woche, das aortale Ende daran, weshalb in
dem Fall blos partieller Involution zumeist das Aortenende, sehr viel
seltener das pulmonale, offen bleibt.

Von einer vorzeitigen Invelution, dic durch Einschmelzung des
gsecheten linken Aortenbogens bewirkt ist, war bei anderen Gelegenheiten,
Atresie und Stenose der Pulmonalis (siehe S. 76 und S. 80) die Rede, sie
wird auch bei den spdteren Auseinandersetzungen iiber das Offenbleiben der
fotalen Wege kurz zu besprechen sein (vergl. S. 214).

Hier soll ibrigens weniger von der, andere Misshildungen des
Herzens begleitenden, als von der mehr selbststindigen Persistenz des
Ductns  gehandelt werden, wie sie sieh bei sonst normalen oder
nur wenig verinderten Herzen sich vorfindet. Die Ursache dieser
(selbststindigen) Persistenz ist schwer festzustellen, da die mechanischen
Theorien, Atelekiase der weniger Blut anfnehmenden Lungen (F. Weber),
kaum Stich halten konnen, und plausibler erscheint die Annahme, dass
eine abweichende histologische, durch eine dickere Ringfaserschicht dem
Bau der Arterien sich niihernde, Beschaffenheit, wie sie Rokitansky
(L. e.) in der That auch nachgewiesen hat, die Kinleitung einer regel-
rechten Obliteration erschwert und verhindert. Derartigen Abweichungen
im Bau der Gefisse sind wir in Form der kiimmerlich entwickelten,
congenital stenosirten und dann mehr venenartiz gebauten Pulmonalis




Dimensionen des offenen Duetus. 159

(sieche 8. 74) begegnet. Bei dieser Gelegenheit mochte ich auf den von
Hinze (1. S. 49 e, 8. 30) fir den Verschluss des Foramen ovale, d. h.
die YVerwachsung der Valvula foraminis ovalis, verantwortlich gemachten
» Reizzustand« hinweisen. Hinze fand in Schnitten, die durech Valvula
foraminis und Septum atriorum gefithrt waren, mitotische Kerntheilungs-
ficuren, welche auch Waldeyer als solche anerkannte. -Lebhafte Kern-
theilung der spindelfirmigen Zellen< der Intima hat vor 40 Jahren schon
Langer beschrieben. Das Fehlen eines die Wucherung anregenden
Reizzustandes konnte demnach fiir die Erklirong der Persistenz bei
primiren Abweichungen im histologischen Ban herangezogen werden.

Die Fille von persistirendem Duetus, weleche z. B. Gerhardt
(L. e. 8. 111) in vier Gruppen theilt, kinnte man nach anatomischen
Gesichtspunkten in zwei Haupttypen sondern, je nachdem: a) ein
wirklicher, in seltenen Fillen noch aneurysmatisech erweiterter Gang vor-
handen ist, oder &) bei sehr kurzem, respective nicht mehr nachweis-
barem Gange eine mehr directe Anlagerung, adossement nach Almagro
(siehe oben 8. 139), der Aorta an die Pulmonalis und Communication
dureh eine rundliche, lippenformig umsiumte Liieke statt hat, wie z. B.
von den neueren Fillen bei dem Darier’s. Bei der ersten Gruppe hat
der Ductus ofters eine trichterformize Gestalt mit Erweiterung am
aortalen Ende, wihrend der Eingang an der Pulmonalis ganz eng sein
kann. So war in Willigk's Fall der Gang am aortalen Ostinm 9, am
pulmonalen 3 mm weit, in Walsham's reinem Fall 64 und 3 mm.
Andere Male ist der Gang mehr gleichmissig erweitert, his zu 1em
(Almagro), 6" (Schnitzler). In Sanders’ Fall war er so weit, wie
die Aorta descendens, und bei Luys und Coupland liess er den kleinen
Finger durch. — Die Linge des Ganges in dieser Gruppe ist sehr ver-
schieden: Willigk 4, Almagro 10, Walsham 13, Gerhardt 20 mm;
meist diirfte er kiirzer sein, als beim normalen Neugeborenen oder als
das Ligamentum arteriosum des Erwachsenen (siehe S. 157).

Die Zahl der (reinen) Fille von offenem Duetus ist eine ziemlich
begrenzte. Almagro hatte sechs gesammelt, Gerhardt stellte mit
seinem eigenen 14 auf, worunter allerdings auch zwei Krankenbeob-
tungen. Wrany, der spiter schreibt, zihlt nur 11 (zur Section gelangte),
drei weitere (Glas, Hilton Fagge, eigenen Fall aus St. Petersburg)
hat , Rauchfuss (. e. S. 58) registrirt.

Ranehfuss hatte unter 13.000 stationiiren Kranken in 9 Jahren einen
Fall mit prignanten klinischen Erscheinungen und anatomischem Nachweis.
Chambers (Medico-chirurgical Review. 1853 Octoher) fand unter 2161 Sec-
tionen den Ductus einmal offen, Rokitansky (Wiener Medicinalballe. 1864,
Nr. 10) hatte in Wien 9 Fille beobachtet und , Costa-Alvarenga (1. e.
pag. 69) zihlte unter 81 Beobachtungen von Deguise 18mal offenen Duetus
auf, worunter blos einen reinen Fall.
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Von spiter beschriebenen Fillen mit Sectionshefund nenne ich
die von Foulis, Coupland, Darier, Lane, Mouls, Murray, Rickards,
Hochhaus, Hebb (mit Anenrysma des Ductus). Dies ergibe im (Ganzen
26 Fille, so wie Hoehhaus 1892 ihre Zahl 20 kaum iiberschreiten
liess, und folgende Uebersicht:

Alter Zahl der Fille minnlich weiblich
Neugeboren . 1 = =
3 Monate . 3 —_— 1
4 » L ] — =
1— 6 Jahre 4 1 2

9 » 1 1 —
17—19 » 2 1 1
20—30 - 4 2 2
31—40 - 4 2 2
A1 —==hij sy O AT 3 1 2
p1—58 » (Luys) . 2 — 2

[in Bull. Soc. anat. 52 J.]
66 Jahre . :

=t
j oy

26 8 13

Normale (anatomische) Verhiltnisse in Beziehung auf das
iibrige Herz verzeichnet Willigk (neunjibriger Knabe); auch in Hilton
Fagge's und Walsham's Fall scheinen keine wesentlichen Veriinde-
rungen vorgelegen zu haben.

Von sonstigen Anomalien am Herzen seien aunfgefiihrt die relativ
hiufige Hypertrophie und Dilatation des rechten, wie man sagt, unfer
Aortendrnck stehenden Ventrikels; Vorwiegen des linken Ventrikels bei
Verengerung des rechten beobachtete Gerhardt. Darier verzeichnet
in seinem sonst reinen Fall ein -normales« Herz mit starker Erweite-
rung aller Hohlen und betriichtlicher Fettanflagerung. Die Pulmonalis im
Durchmesser 13 mm, grosser als die Aorta. Der innere Umfang beider
14 und 10mm. Andererseits kommt aber auch enger linker Ventrikel
vor (Luys, Duroziez). Von Hypertrophie des Herzens schlechtweg ist
in Sanders’ und Coupland's Fillen die Rede. Die Klappen sind,
soweit sie nicht als endocarditisch erkrankt angegeben werden, zu-
meist normal, nur bei Coupland ist insufficiente grosse Trieuspidalis
bei gesunden Bieuspidal- und Aortenklappen vermerkt. Auch einige
Fille von congenitalen Klappenanomalien liegen vor, vier Aortenklappen
bei einer 34jihrigen Frau (Babington), nur zwei Rauechfuss. Bei
Bernutz einige Verinderungen an den zu grossen (!) Aortenklappen.

Das Foramen ovale wird in mehreren Fillen, Kaulich, Glas,
Lane (und einigen weiteren zweifelhaften) als offen angegeben, in den
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. typischen Fillen aber ist es geschlossen. obwohl man der alten, von
Duroziez wieder aufecenommenen Theorie, wonach das Offensein des
Ductus anf vorzeitigen fotalen Versehluss des Foramen ovale zorick-
zufithren sein sollte — siehe bhei Wrany, L. e. 8. 22 — kaum wird
heipflichten konnen.

Kleinen Defect im Septum ventriculornm, der aber gegeniiber dem
offenen Ductus zuriiektritt, erwihnen Coupland (von Bleistiftdicke im Septum
membranacenm), weiters Jackson, in dessen Fall der Duetus in die Arteria
anonyma mindete, wie e¢s 1846 Gruber fiir eine links liegende Arteria
anonyma beschrieben hatte. Ursprung des offenen Duetus aus dem linken
Ast der Pulmonalis bestand in Fusell's mehrmals bei der Transposition
erwihntem Fall.

Diie klinisch nicht wiehtigen Fille von Ursprung des Ductus ans dem
rechten Ventrikel oder aus rechtem oder linkem Ast der Pulmonalis oder seine
Verbindung mit der Arteria subelavia verzeichnet Wrany (L. c. S. 3 und 4).
Habershon (siche 8. 38) lisst den Duetuz zwei Pulmonaliste abgeben.,
Alle die vorgenannten Anomalien sind unschwer aus regelwidrigen Umwand-
Inngen der embryonalen Aortenbogen (siche oben Figur 100 und 11 auf S. 9)
zu erkliren.

Auf Atherom der Pulmonalis infolge des gesteigerten Blutdruekes,
nur einmal der Aorta, macht Gerhardt bei mehr als 40jihrigen auf-
merksam; es war auch in Hebb's Fall, 40jihriger Mann, und in
Josefson's Beobachtung, 66jihrige Frau, vorhanden.

Hypospadie beobachtete Bernutz bei einem 23 jihrigen Mann.

Klinisehe Zeichen und Diagnose,

Schon Almagro, spiter namentlich auch Schnitzler und
Gerhardt, haben das klinische Bild des offenen Duetus arteriosns zn
fiziren gesncht.

Cyanose fehlt, mindestens in den typischen Fillen, von denen
ich als neuere erwiihne Murray, Rickards, Walsham, Foulis, dessen
Kranke ausdricklich als animisch bezeichnet wird, wie schon friiher
Sanders’ viermonatliches und neuverdings Mouls' dreimonatliches Kind,
welches sein »wachsbleiches: Aussehen nieht verlor, als es eine Broncho-
pnenmonie aequirirte.  Demnaeh scheint also der offene Duetus von
sich aus, so wenig als andere schwerere Misshildungen, Cyanose zu
bedingen.  Gelegentlich tritt die Cyanose verspiitet ein; mit drei Jahren
(Almagro), oder erst gegen das Lebensende. Luys' idltere Fran war
angeblich seit der Geburt cyanotisch.

Entsprechend der hiéuofiz vorhandenen Hypertrophie des Herzens
(siehe oben) wird Vergrisserung der Herzdimpfung, besonders auch in
die Breite zu erwarten sein, ferner Vorwilbung der Herzgegend und

verstirkte Pulsation in derselben.
Vierordt, Angeborene Herzkrankheiten. 11
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Auf einen sechmalen, links am Sternum in den zweiten (und ersten)
Intercostalraum hinaufreichenden Fortsatz der eigentlichen Herzdimpfung
hat Gerhardt aufmerksam gemacht. Diese »bandfirmige«, als schmales
Viereck neben dem Brustbein herlaufende Dimpfung ist seither ofters
constatirt, ganz neuerdings auch von Zinn (L. e¢.) im Rontgen-Bild
fixirt worden.

Vom Puls ist wenig Auffilliges zu berichten.

Hilton Fagge beobachtete in seinem Fall (42jihriece Frau)
seltenen Puls, 43 und 34 Schlige. Francois Franck betont das Vor-
kommen von »paradoxems Puls, Abfall wihrend der Einathmung, An-
stieg bei der Ausathmung in Fillen von offenem Duetus und will das
auch fiir die Diagnose verwerthet wissen. Von Seiten der Lunge
werden unter Anderem wirkliche »Stickanfille« (Sanders, Almagro),
auch Himoptoé (Almagro, Hebb, in geringem Grade Babington) an-
gegeben. Blutungen kamen auch sonst vor, aus der Nase, selbst aus dem
Mastdarm (Duroziez).

Die Menses zeigen keine besonderen Abweichungen von der Norm.
Zwar erscheinen sie in Kaulieh's Fall erst mit dem 26. Jahr, in
anderen Fillen aber wieder frither, 18. Jahr (Babington), 16. Jahr
(Almagro).

Die Auscultation des Herzens ergibt verschiedentliche, keines-
wegs eindeutige Resultate. Einmal kann jeglicher auscultatorische Be-
fund fehlen: Duroziez, Luys (?), wahrseheinlich auch Walsham und
(Glas, welech Letzterer blos pericardiale Reibegerinsche beobachtete.
Dann aber findet man bald systolische, bald diastolische Geriusche, oder
auch beide zusammen verzeichnet, nieht selten von fiihlbarem Sehwirren
begleitet. Das systolische Gerdnsch, das aus Ueberstromen von Blut aus
der Aorta in die Pulmonalis sich ableiten wiirde, findet man im zweiten
linken Intercostalraum, wie z. B. in Gerhardt's genau besehriebenem
Fall. In Hebb's Fall bestand bei gleicher Localisation und deuntlichem
Frémissement eine ziemliche Erweiterung des Duetus, wihrend wieder
Darier ein systolisches Geriiuch an der Herzspitze und (mit Fortleitung
in die Carotiden und linke Subclavia) am Aortenostium angibt. Francois
Franck legt Gewicht darauf, dass das Gerinsch auch hinten, links von der
Wirbelsiiule, in der Hohe des dritten bis vierten Brustwirbelszwischen Schulter-
blatt und Dornfortsitzen gehirt werde und inspiratorisch sich verstirke
(siehe oben). Man darf daran erinnern, dass das missige Offensein des
Ductus beim Nengeborenen nur selten zn Gerdusch Veranlassung zu
geben seheint, wenn man auch manches fotale (> Nabelschnure-) Geriusch
darauf zuriickgefihrt hat. So erklirte z. B. Depanl (Lecons de elinique
obstétricale. Paris 1872—1876, pag. 88) auf diese Weise das »souffle
foetale, das er bei 300 Untersuchten zweimal inter graviditatem horte,

=
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das aber nur noch wenige Tage aueh extranterin zu constatiren war.
Hochhaus' Fall (24jihriger Arbeiter) bot neben svstolischem Bicuspidal-
geriiusch ein diastolisches, ranschendes, welehes Hochhaus (L. e 5. 7
und Nachtrag S. 25) ans dem erst wihrend der Diastole sich geltend
machenden Ueberdruek der Aorta gegeniiber der Pulmonalis zu er-
klaren sueht.

o Hoehsinger (1. e. 5. 1569 ff) widmet den Auseunltationsverhilt-
nissen bei offenem Ductus ein eigenes Capitel, zieht freilich auch wesent-
lich die mit Pulmonal- oder Aortenstenose und -Atresie complicirten,
oft kanm entwirrbaren Fiille herein (vergl. auch 5. 92 und 1562). Geniigende
Weite der Lichtung, trichterformige Gestalt und ein unter gehirigem
Drueck erfolgendes Einstrimen des Blutes von der Aorta und Pulmonalis
her in den Gang hilt er fir ein erstes Erforderniss zum Zustandekommen
des Geriinsches. Neben Wirbelstromungen weist er noch den »auto-
ehthonen Gefissschwingungen« des diinnwandigen Duetus Antheil an der
Geriuschbildung zu.  Das Geriiusch hat schwirrenden, sausenden
Charakter und sein Intensititsmaximum im zweiten linken Intercostal-
raum links vom Sternum oder auch noeh im ersten Intercostalraum;
Schwirren ist fithlbar in den beiden ersten Intercostalriumen und noch
bis in die Fossa jugularis.

Fortleitung des Geriiusches in die Carotiden und Subelaviae wurde
beobachtet, zuweilen lauter in die linke als die rechte Carotis (Bernutz,
Gerhardt).

Aceentuirten zweiten Pulmonalton erwiihnen Kanlich, Rauehfuss,
Hochsinger; Letzterer betont dies gegeniiber dem Verhalten bei (typischer)
Pulmonalstenose (siehe S. 92), wihrend andererseits Zinn das Fehlen
eines zweiten Pulmonaltons bei seiner 37 jihrigen Kranken mit Gerhardt
aus der Annahme eines sehr weiten Duetus erklirt.

Auch diastolische Geriusche sind in einigen Fillen verzeichnet,
gnweilen neben systolischem Geridusch. Bei Hilton Fagge wird es als
laut, smusikalisch« angegeben, bei Kaulich als Feilengeriusch, beide
Male im zweiten linken Intereostalranum am lantesten: in Kaulieh's Fall
war auch das Foramen ovale offen. Bei Babington und Almagro war
ein diastolisches Geriinseh aus gleichzeitiger Aorteninsufficienz zu er-
kliren, bei Foulis — Aneurysma der Pulmonalis mit Insufficienz und
Uleeration der Pulmonalklappen — ans letzteren. Auch in Murray's
nenerem Fall mit zeitweiligem »faint diastolie thrill and murmure war
frische Endocarditis an dem Pulmonalostinum (und der Trienspidalis). Der
Ductus selbst war fir gewihnlichen Federkiel durchgingig.

Albuminurie beobachteten Scehnitzler, Duroziez: Murray, =zuo-
gleich mit Milzschwellung (bei Endocarditis!).

1
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Die Diagnose eines offenen Ductus arteriosus miisste sich, nach
miglichstem Ausschluss einer (congenitalen) Aortenstenose, dem Vor-
stehenden gemiiss griinden auf: 1. Hypertrophie des Herzens mit Vous-
sure; 2. lautes systolisches (weniger diastolisches) Gerdusch mit Sehwirren
im zweiten linken Intercostalranm, welehes sich in die Halsgefiisse fort-
pflanzt: 3. spiiter, aber verhiltnissmissig plotzlicher Eintritt krankhafter
Stirnngen bei bestehender Animie oder jedenfalls verspitet auftretender
Cvanose: 4. bandférmige, aunch im Rontgen-Bild demonstrirbare (Zinn)
Erweiternng der Herzgrenze und entsprechende Dimpfung. Zuo letzterer
sei als Curiosum erwihnt, dass in einem Falle von Leo (l. 8. 69 e.,
Deutseche medicinische Wochenschrift) eine derartige Dampfung durch
Atelektase eines sither dem Herzen liegenden Lungenzipfels« und der an-
schliessenden Partie iiber der Pulmonalarterie vorgetinscht war. Im
Uebrigen bestand eine sehr bedeutende Stenose des Conus der Pulmonal-
arterie bei offenem Foramen und Ventrikelseptum. Stembo hat, um
einen neueren Fall, allerdings ohne anatomische Bestitigung, anzufiihren,
auf Grund dieses Dimpfungsstreifens eine Diagnose gestellt. Roth
(I. 8. 71 ¢.) constatirte bei einem seiner Kranken ausser im zweiten und
dritten linken Intercostalranm auneh am vierten Brustwirbel Gerdusch
(siehe oben 8. 162), und Jakob (1. 8. 37 e., Fig. 60) bildet von diesem
Kranken einen linglichen Didmpfungsstreifen ab, der aber auf dem
»oberen« Sternum, nicht lings desselben, verliuft.

Die Prognose ist im Ganzen quoad vitam nicht ungiinstig zu
nennen. Nach dem Friheren (8. 160) bringt es ungefihr die Hilfte der
mit offenem Ductus (ohne wesentliche sonstize Complication) Behafteten
in die Pubertitsjahre und selbst daritber hinaus. J. Reid’s Fall (Edin-
burgh med. and surgical Journal. 1840, T. IV, pag. 101), der 60 Jahre
alt warde, gilt allerdings fur zweifelhaft. Doch brachte es eine Frau in
dem von Josefson berichteten Fall auf 66, in dem von Luys anf
58 (in dem =zweiten Aufsatz allerdings blos 52!) Jahre und 4 wurden
51 (Darier), 47 (Walsham), 42 (Hilton Fagge), 41 (Duroziez)
Jahre alt. .

Mit aunsgeprigteren Erscheinungen von Seiten des Herzens sind
mehrere unter den Fillen gestorben; Oedeme, iibrigens auch ziemlich
missige, verzeichnen Babington, Bernutz, Willigk, Luys, Alma-
gro, Coupland. linksseitiges Plenra-Exsudat erwihnt F. Weber in zwei
Fillen, bei '/ jihrigem Kinde und 3/,jihrigem Knaben. An Pneumonie
starb Rickards’ Fall, wihrend der von Foulis im sechsten Jahre Scharlach
ohne weitere Folgen iiberstand. Alte Pericarditis, die aber wohl ohne
sonderliche Bedentung war, im Fall Luys und Glas (siehe 8. 162), frische,
die mit Gesichtserysipel zum Tode fithrte, bei dem 31jahrigen Kranken
Coupland’s,
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Aueh bei diesem Bildungstehler ist das Anftreten von secundirer
Endoearditis zu beobachten. ganz analog dem frither ofters erwiihnten
Vorkommen. So starb der 36jihrige Kranke Murray's an einer malignen
Endocarditis (Pulmonalostium, Trieuspidalis, linker Ventrikel. — In
Rickards’ Fall bestanden reichliche Vegetationen an den Pulmonal-
klappen um die Mindung des offenen Duectus arteriosus: es sah aus,
als ob durch den Duetns von der Pulmonalis her ein Transport an
die gegeniiberliegende Wand der daselbst erweiterten Aorta stattgefunden
hitte. Allerdings pfleet man fiir gewihnlich das Blut bei offenem arte-
ribsem Gang den umgekehrten Weg nehimen zu lassen, wie es auch
Hochhaus fir seinen Fall (24 jihriger Arbeiter) annimmt, wo (an sich
seltene) verruciose Auflagerungen der Bicuspidalklappe in den Aorten-
bogen, den Duetus arteriosus und die Polmonalis verschleppt worden
waren und zu Embolien in verschiedene Organe (Leber, Haut, Milz,
Magen und Darm) gefiihrt hatten. Embolie in Lunge und Gehirn (choeo-
ladebrauner Herd im rechten Corpus siriatum und Thalamus opticus) er-
scheint als Todesursache in Almagro’s Fall.

Die Frage der Wiedereroffnung eines etwa hlos vom pulmonalen
Ende aus geschlossenen Duetus arteriosus ist von Willigk und spiiterhin
von Anderen erwogen worden. Man wollte »Reste einer durchrissenen Mem-
brana obturatoria idhnlich« so denten. Gerhardt (L. e. S. 116) mrochte das
Herausschwemmen von Thrombenstiickehen fiir ein die nachtrigliche Canali-
sation begiinstizendes Moment halten. Jedenfalls ist beweisendes Material in
dieger Hinsichi noeh nicht beigebracht. Das Wesentlichste iiber diese Frage
findet man bei Wrany (L. ¢. 8. 21 fi.).

In Kirze sei des won Billard zuerst beschriebenen Aneurysma
ductus arteriosi (Literatur: Wrany, L. e. 8. 13, Westhoff) gedacht,
von welchem im Ganzen nur wenig Fille bekaont sind. Die spindel-, ei-
oder kngelfirmige Ektasie vom Frbsen- bis Kirseh- oder Haselnussgrisse liegt
meist niher dem Aortenende des Ganges, dabei kann das pulmonale Ende
gogar geschlossen sein. Fille gind beschrieben von Thore, Virchow, Liit-
tich, Bedna#, von Letzterem auch ein Fall von Aneurysma dissecans, wie
es Buhl in drei Fillen beobachtet hat. In Liittich's Fall I (14tigiger
Enabe) war gleichzeitiz Stenose der Aorta am Isthmus vorhanden (siehe
untenj. Unter 1000 Seetionen hat Thore 8 Fille von solehem Aneurysma
gesehen, Rokitansky gibt ihnliche Verhiiltinisse an. In Hebb's S. 162
erwihntem Fall — Grosse des Hinganges gegeniiber der Subelavia !/”
hestand lautes systolisches Geriuseh. Ausser Hebb's Fall,
der einen 40jihrigen Mann betraf, finde ich nur Kinder verzeichnet.

Die Thrombosis duetus arteriosi (Literatur: Wrany, L.e. 5.11),
die leicht mit der Ektasie sich vergesellschaftet, ist klinisch von nur missiger
Bedentung. Ein bei der Stenose der Aorta am Isthmus zu erwiibnender Fall von
Liittich (siehe S. 172) gehirt beispielsweise hieher. Rauehfnss will zwilfmal
bei 1400 Sectionen die Thrombose gefunden haben, als eine fast regelmissige
Begleiterscheinung  der Puerperalinfection der “‘-E:llg'l"bﬂl'l?nﬂ'ﬂ Von dem pri-
miiren Thrombus aus kann es zu allerhand Embolien kommen.
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Anomalien des Verlaufes des Duetus erwiihnt , Kussmaul (1. e.
5. 163), Fille von Peacock u. A, Es handelte sich dabei namentlich auch
um Einmiindung des (unter Umstinden obliterirten) Gangs in die linke
Subelavia bei Pulmonalstenose. Ein Fall  Théremin's (Nr. 26) — Stenose
der Aorta am Duetus — zeigt dieselbe Verlaufsanomalie. In einem Falle
Peacoek’s (Transactions of patholog. Society, 1871, XXII, S. 88, Taf. V)
bei einem 17 jihrigen miénnlichen Individuum mit hochgradiger Pulmonal-
stenose und Septumdefect war der Dunetns durch zwei kleine Zweige ersetat,
welche mit der Aorta znsammenhingen.

Stenose und Obliteration der Aorta an der Einmiindung
des Ductus arteriosus.

Persistenz des Isthmus aortae.
Literatar.

Die Literatur und namentlich auch Casuistik der Aortenstenose
(am Duetus) findet man zusammengefasst in den zu erwihnenden Abhandlungen
von Peacock (1860), Eppinger (1871), Kriegk (1878). Barié (1886),
Wadstein (1897), weshalb nur die wichtigsten (oder bisher falsch oder fiber-
haupt nicht angegebenen) Citate, namentlieh seit 1886, namhaft gemacht
werden.

T #*Craigie D., Instance of obliteration of the Aorta beyond the Arch illustrated
by similar cases and observations. Edinburgh medical and surgical Journal. 1841,
Vol. LVI, pag. 427. — f*Tiedemann Fr.,, Von der Verengunz und Schliessung
der Pulsadern in Krankheiten., Heidelberz und Leipzig 1843, 8. 47 ff. [Krankenge-
sehichten verschiedener dlterer Fille] — #* Rokitansky, Handbueh der pathologisehen
Anatomie. 1844, Bd. II, 8. 587 ff, — +*Idem, 1. 8. 156 ¢, 8. 36 [Krankheiten der
Arterien; (III) Verengung und Obliteration der Arterien, Beobachtung Nr. 19—21].
fur Erginzung: G. Loebel in: Cannstatt's Jahresbericht iiber die Fortschritte der
gesammten Medicin im Jahre 1848, Bd. III, 8. 194. — + Idem, Defecte der Scheide-
winde des Herzens. Wien 1875, — §Oehl E., Sulla persistenza dell’ aorta destra nel-
l'vomo. Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserl.
Akademie der Wissenschaften in Wien. 1858, Bd. XXXIII, 8. 261, — #*Peacock,
On contraction and obliteration of the aorta near the junction of the Duetus arteriosus.
British and foreign medico-chirurgical Review. 1860, T. XXV, pag. 467—489; Referat:
Schmidt's Jahrbicher. 1861, Bd, CIX, 8. 301, — ,Peacock, On Malformations of the
heart, pag. 150. — * Charcot et Ball, Artikel: Aorte (Maladies de 1'Aorte — Oblité-
ration et rétrécissement) im: Dictionnaire encyelopéd. des sciences med. 1866, T. V,
pag. 574. — Degen, Deutsches Archiv fiir klinische Mediein. 1867, III, 8. 614. —
Liouville, Gazette méd. de Paris. 1869, pag. 205. — #H. Eppinger, Stenosis
Aortae eongenita seu Isthmus persistens. (Prager) Vierteljahrsschrift fir die praktische
Heilkunde. 1871, 28. Jahrg., Bd, IV, 8. 31. — Cameron A. H. F., Notice of a case
of peeuliar malformation of the heart and great vessels. Journal of anatomy and phy-
siology. 1871, Vol. V (second series Vol. IV), pag. 339. — #fTaruffi (1. 8. 14 e,
pag. 158, Articolo V. Arteria aorta ed Arterie coromarie). — Wernicke R., Die Ver-
engerung und Obliteration der Aorta in der Gegend des Ductus arteriosus Botalli und
ihre Diagnose intra vitam. Berliner Dissertation. 1875. — * Potain et Ren du, Coenr
(pathologie) im: Dictionn. eneyel. des seiences méd. 1876, T. XVIII, pag. 535. — Moore
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Norman, Examples of Malformation of the heart. Saint Bartholomew's Hospital Reports,
1876, Vol. XII, pag. 101, — %M. Kriegk, Drei neue Fille von Stenose der Aorta
in der Gegend der Insertion des Duectus Botalli, (Prager) Vierteljahrsschrift fir die
praktische Heilkunde. 1878, 25, Jahrg., Bd. I, 8. 47. — Rauchfuss 1. 5 14 e,
8. 135. — Wickham Legg J., Obliteration of aorta, disseeting aneurysm; two
semilunar aortic valves. Transact. of the pathol. Society. 1878, XXVI, pag. 65, —
Quineke H., Krankheiten der Gefiisse. In: Xiemssen’s Handbueh der spec. P'athologie
und Therapie. 1879, 2. Aufl., Bd. VI, 8. 451. — Contraction and ebstruction
of aorta. Index Catalogue. 1880, Vol. I, pag. 472; sccond series. 1896, Vol. I,
pag. 566. — ¥ Knierim H. Ph., Ein Fall von Stenose der Aorta in der Gegend der
Insertion des Ligamentum arteriosum. Marburger Dissertation. 1886, — v. Etlinger N.
[Fall II — angeborene Stenose der Aorta an der Einmiindungsstelle des Duetus Botalli
mit Persistenz des letzteren]. Berliner klin. Woehensehrift. 1882, 8, 401, — Sommer-
brodt M., Typischer Fall von Obliteration der Aorta thoraciea in der Gegend der Ein-
miindung des Ductus arteriosus. Virchow's Archiv. 1883, Bd. XCI, 8. 492, Deutsche
militirirztliche Zeitsehrift. 1883, 8. 55. — T Marchand, 1. 8 115 e. [Ahlfeld], 8. 254,
Fall . — *Manneberg J, Ueber die Stenose und Obliteration der Aorta in der
Gegend der Insertion des Ductus arteriosus Botalli. Breslauer Dissertation, 1884, —
tHale White W., A casc of co-arctation of the aorta. Transactions of the patholog.

Society. 1885, XXXVI, pag. 178. — +*Barié E., Du rétrécissement congenital de
I'aorte descendante. Revue de médecine. 1886, VIe année, pag. 342, 400, 501. —
v. Hofsten 8., Fall at aortastenos. Hygiea. 1886, XLVIIL, pag. 19. — #Loriga

Giov., Stenosi ed obliterazione congenita dell’ Aorta. Rivista clinica di Bologna. 1887,
Anno XXVI, pag. 529. — Martens Gust., Zwei Fille von Aorten-Atresie. Greifswalder
Dissertation. 1889, [Fall I, 5. 6.] — fIdem, Zwei Fille von Aorten-Atresie. Virchow's
Archiv. 1890, Bd. CXXI, 8. 322, — Hochsinger, 1. 8. 39 ¢. — Idem [Die Aus-
cnltationsverhiiltnisse bei der angeborenen Versngerung der Aortenbahn]. Ansenltation
des kindlichen Herzens. Wien 1890, 8. 185, — v, Decker A., Zwei Fille von Isth-
mus aortae persistens. Kinigsberger Dissertation. 1890, — FPotain, Du rétrécissement
congeénital de D'aorte. Gazette hebdomadaire de médecine ot de chirurgie. 1882, 2, sar.
Tom. XXIX, pag. 292, — #Stoertz E., Stenose und Obliteration der Aorta an der
Einmiindungsstelle des Ductus Botalli. Berliner Dissertation. 1894, — Claessen,
Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Stenose des Isthmus aortae. Internationale
klinische Rundschau. 1894, VIII, 8. 113, 196, — Schiehhold P, Die Verengerungen
der Aorta in der Gegend des Duetus Botalli und ihre Folgeerscheinnngen. Miinchener
medicinische Woehenschrift. 1897, 8, 1279, — 4 *#Wadstein E., Om stenos och ob-
literation af aorta wvid eller i nirheten af duetus Botalli. [Dissertation] Lund 1897,
[Referat: Virchow-Gurlt-Posner, Jahresbericht, 1897 I 8. 164].

Abbildungen (siche das Literaturverzeichniss).

Craigie (L. ¢.) bildet anf Tafel IX und X die Fille Otto, Albr. Meckel und
Hermann, Reynaud, Nixon und einen eigenen ab. — Tiedemann (L. e.), Tafel II,
Fig. 2, eolorirte Reproduction von A. Meekel's Fall in: Archiv fiir Anatomie und Phy-
siologie. Jahrg. 1827, Tafel V. — Rokitansky, Krankheiten der Arterien. Beobachtungen
19—21, Tafel XIV und XV, — Idem, »Defectes, 5. 4, 12. —  Peacock, L. e., Tafel VIII,
Fig. 1 (1. Aufl,, Tafel VII, Fig. 1). — Farster, 1. 8. 14 ¢ (Tafel XIX, Fig. 8
und 9). — Kriegk (L. e.), Sechs Abbildungen verschiedener Formen von Stenose. —
Hale White, L. e. pag. 180. — Martens . (L. e. Virchow's Archiv). — , Thére-
min, l. e, Fig. 1—45 auf Tafel -V des Atlas. — Wadstein, 3 Tafeln. — Puls-
enrven bei Scheele, Berliner kliniseche Woehenschrift, 1870, 8. 32,
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Die Stenose der Aorta an der Einmiindung des Duectus arteriosus
stellt wiederum eine mehr typische congenitale Missbildung dar, welche
auch verhiiltnissmissig hinfiger vertreten ist und in dieser Beziehung
mit mehr als 130 Fillen die zweite Stelle, nach der Pulmonalstenose,
einnimmt. Zweckmiissic werden zuniichst nur die sreinen=, mit anderen
wesentlichen Bildungsfehlern am Herzen nicht complicirten Stenosen in
Betracht gezogen. .

Fille von Transposition mit persistirendem Isthmus sind schon frither
erwiihnt (S. 118, Rokitansky, Fall 9; Epstein, 28tigiger Knabe mit ge-
schlossenem Septum), weiter von |, Taruffi (L c. pag. 192 und 178, Beobach-
tung 66), eintigiger Knabe mit rechtsseitiger Conusstenose; von Norman
Moore (St. Bartholomew's Hosp. Reports. 1876, Vol. XII, pag. 101), 21 jih-
riger Mann mit Stenose bei geschlossenem Duetus, daneben Pulmenalstenose
und Septumdefect. Auch ein Fall Marehand’s (L. e. und oben S. 12b) von
persistirendem Isthmus bei einem asphyktisch geborenen Midehen war mit
allerlei sonstigen Missbildungen: partiellem Situs inversns der Bauchorgane,
Defect im Septum ventrieulorum, Mangel der Vorhofsscheidewand, doppelter

Vena cava superior, Ersatz der mangelnden Cava inferior durch die Vena
azygos vergesellschaftet.

Seitdem Paris, Prosector am Pariser Hotel-Dieu, 1789 zuerst eine
Stenose der Aorta gleich unterhalb der Einmiindong des Ductus zun-
sammen mit der charakteristischen Entwicklung der Collateralen bei
einer d0jihrigen Frau beschrieben hatte (Journal de chirurgie de De-
sault. Paris 1789, T. II, pag. 107), sind eine Reihe von Fillen zur Beob-
achtung gelangt, und die zusammenfassenden Arbeiten von Eppinger.
Kriegk, Barié, Loriga, Wadstein haben 44, 56, 92, 94 und 113 gezihlt.

Zum Verstindniss des von mir verwertheten Materiales sei be-
merkt, dass von den von Barié (1886) im Einzelnen aufeefiihrten
92 Fillen (einschliesslich Fall Crespin, pag. 512, Anmerkung) verschie-
dene abzostreichen sind, zuniichst drei, da von Nummer 50 auf pag. 366
gleich zu Nummer 54 auf pag. 409 ibergegangen ist, sodann die Fille
Almagro, O'Flaherty, Riegel, Stoll-Krotowski, die mit besserem
Recht an anderen Stellen dieser Schrift sehon untergebracht sind (S. 141,
155 und unten bei der allgemeinen Enge des Aortensystems). Ferner glaube
ich die Fille ohne Obductionshefand nur insoweit, als sie ganz charak-
teristisch erscheinen, z. B. die Fille Walshe, Mann, Schrotter,
Scheele (siehe bei Kriegk, L. e 8. 87), von neueren Stuertz,
Decker 1. bei der Symptomatologie und Diagnostik ergiinzend heran-
ziehen zu sollen. Nach diesen Gesichtspunkten bleiben von Barié's 92,
richtiger 89 Fillen noch 80, zn denen als von ihm iibersehen kommen
wiirden die vor 1886 veriffentlichten Fille: Berand, Wood, erwach-
sener Mann mit Obliteration (beide in Kriegk's Tabelle), ferner die
Fille Oehl, Liouville, Norman Moore (57jihriger fritherer Soldat),
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Wickham Legg, Goodhart II (37 jabriger Mann: Trans. path. Society.
XXVIL pag. 71), Knierim, v. Etlinger, Manneberg,.

Uebrigens erwihnt Barié gelegentlich (S. 436) den von Beraund im
Auftrage von Jordan (Manchester) mitgetheilten Fall als =Beraud-Jordan-.
Dieser, einen 40jihrigen Mann mit Stenose betreffende Fall ist wohl zn nnter-
scheiden von dem iilteren Fall Jordan, der einem 21 jihrigen Fleischer mit
Obliteration (und Ruptur eines Aortenanenrvsmas) angehirt — siche Kriegk's
Tabelle Nr. 10 und 41.

Als neue Fiille seit 1886 sind zu verzeichnen die von Hofsten,
Loriga I, Martens I, v. Decker II, Schichhold, 5 bei Wadstein
und schliesslich noch 26 Fille von ,Théremin (1. e. Nr. 1—26); somit
kommt man auf 126 anatomiseh untersuehte, zum grisseren Theil auch
klinisch beobachtete Fille. 3

Dabei sind zuniichst nicht gerechnet die sieben von Barié nicht
erwiihnten Fille von Isthmus aortae bei | Peacock (l. e pag. 151—153),
nimlich Farre (2), Gibert, alle 3 mit Defect im Septum ventriculorum,
Barrett mit Ectopia cordis, Pamard mit Klumpfuss und zwei uncom-
plieirte von Rees (vergl. oben 8. 24) und N. Chevers.

Weitere fiinf Fille ans Rokitansky's » Defecten < hetreffen innerhalb
des ersten Lebensmonates verstorbene Kinder, darunter 3 Knaben,
1 Midehen, 1 ohne Angabe, mit Defecten im Septum ventriculornm und
atriorum, respective offenem Foramen ovale. Es sind die Fille 2 (= Fall
Eekert mit Gaumenspalte), 3. 9, 18 und 21.

Zieht man aueh diese, zum Theil freilich complicirtere Fiille dar-
stellenden Beobachtungen herein, so ergeben sich cirea 135 Fille wvon
Stenose und Obliteration der Aorta am Duetus arteriosus, beziehungs-
weise von persistirendem Isthmus aortae.

Der von Reinhold Kihler (I e. 5. 539: siche Literatur im Capitel
»Therapie«) erwihnte, angeblich von »Pettérses beschrichene Fall der
Tubinger Poliklinik (achtmonatlicher Knabe) deckt sich mit dem von de Bary
beschriebenen. Strenge genommen gehirt auch der Fall  Bennetz (11), vier-
monatliches Miidchen mit doppeltem Defect im Septum ventriculornm und ein
Fall von Lorenz mit offenem Foramen ovale (siehe S. 49), bei welchem
»Isthmus aortaee« angegeben ist, hicher, Chiari's complicirterer Fall
(1. 8. 57 e., Bd. XIV) mit villig defecter Kammerscheidewand, offenem Duetus,
aber geschlossenem Septum atriorum zeigte blinde Endigung der Aorta nach
Abgabe der Subelavia sinistra.

Pathologische Anatomie.

Die Verengernng oder Versehliessung der Aorta im Bereiche des
arteriosen (Ganges hat ihren Sitz — nach Hamernjk's Eintheilung —
entweder gerade an der Miindung desselben, oder oberhalb, oder unter-
halb. Der Ductus selbst ist dabei obliterirt oder mehr oder weniger offen.
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Die Frage, wo der Lieblingssitz der Stenose sich befinde, ist in
Kiirze dahin zu beantworten: gleich abwiirts vom Abgang der Subclavia
sinistra bis einschliesslich den Duetns arteriosus, also in dem Gebiete,
welches als »Isthmus aortae« hezeichnet wird und einen Theil des Aorten-
bogens darstellt. Soweit noch genauere Unterscheidung im Einzelnen
miglich ist — die Angaben lanten nieht immer bestimmt genug — so
ist jedenfalls die Verengernng vor der Einmiindung des arteriisen
Ganges und die an der Einmiindung selbst die hiufigere; iech finde
32mal die vor dem Duetus, 31 mal die am Duectus selbst, nur 20mal
die unterhalb desselben erwihnt. Man kinnte die drei Arten als typische
(am Ductus selbst), als obere und als untere Stenose unterscheiden. Die

Fig. 23. Fig. 24.

Erklirung zn Fig. 23 und 24.

a Aorta ascendens, b Isthmus aortae, ¢ Aorta descendens, o Arteria panlmonalis, & Ductos lrhu“id\:lul. £ und g
Ramus dexter et sinister arteriae pulmonalis.

Franzosen reden von Sténose sus-botallique, botallique und sous-botallique.
In Théremin’s 26 Fillen ist Tmal die Stenose »nach Abgang der
Subelavia sinistra«, 3mal »vor dem Duectuse, 2mal vor der Subeclavia
und nur 1mal abwirts des Isthmuns. Jedenfalls sollte das, was man ge-
meinhin als =persistirenden Isthmus< bezeichnet, streng genommen auf
den Abschnitt vor Einmiindung des Ductus beschrinkt sein. Es kommt,
wenn auch verhilltnissmissig selten, gleichzeitizce Stenose oder Atresie
oberhalb und am Ductus, oder auch ober- und unterhalb des Duetus
vor; letzteren Typus vertritt sehr schin der gut beschriebene Fall von
Liittieh, wo ein 1-2 em langer, fibroser, an seinem Anfang den oblite-
rirten Ductus aufnehmender Strang den blind endigenden Arcus mit der
ebenfalls blind beginnenden Aorta descendens verband. Barié vergleicht
hiermit zwei Coeca, die man sich durch einen Processus vermiformis
verbunden denken soll. Selbstverstiindlich sind alle Partien in die Stenose
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einbezogen, wenn dieselbe, wie in Quingquaund's Fall, vom Ursprunge
der linken Subelavia beginnend, 7em weit sich erstreckt.

Die Stenose kann scharf umgrenzt, wie mit einem Band einge-
schniirt, als ein dem zufithlenden Finger merkbarer, harter Ring sich
darstellen, oder mehr allmilig, vielleicht am Orificium aortae andeutungs-
weise beginnend, in kegel- oder trichterformiger Gestalt zur verengten
Stelle hinleiten. Die in das Innere des Gefiisses vorspringenden Falten
oder Wiilste kionnen eine centrale (siehe bei Forster, 1. 5, 14 ¢,
Tafel XIX, Fig. 9) oder mehr seitlich gelegene Oeffnung haben, oder es
kommt durch einen lippenformigen Vorsprung eine mehr schlitzartige
Oeffnung (Mercier, Rokitansky) zn Stande, oder endlich: die Vor-
ragung kann nur einseitig in einen Theil der Innenwand vorspringen als
sichelartic gestaltete Schwiele, wie in dem Falle Wrany. Im Falle
Dlauhy-Rokitansky war die fir Sonde durchgiingige Stenose, von der
Aorta descendens aus gesehen, durch ein Knochenplittchen verlegt.

Die stenosirenden Ringe bestehen entweder nur aus Faltungen, Duplica-
turen der Intima (wihrend die dussere Arterienhaut nicht einbezogen zu sein
braucht), oderaber in schwieligen (selbst knorpeligen) Bildungen, welcheausser
bei Wadstein (Tafel III) mikroskopisech nicht untersucht zu sein seheinen.

Der Grad der Stenose wird (siehe auch Kriegk's Tabelle) sehr
verschieden angegeben, bis herab auf 1 Linie (Bochdalek, Wise),
/o Linie (Tiedemann), selbst 1 mm (Beraund). Durchgingigheit blos
filr eine Borste wird mehrmals erwihnt (Eppinger, Kriegk I, The-
remin, Fall 25, wo der auf dinnes Filament reduoeirte Isthmus ein
shaardiinnes« Lumen hatte). Vielfach werden Bezeichnungen, wie sfiir
kleinen Finger, (iinsekiel, Sonde, Stecknadelkopf durchgingige ge-
braucht. Die Linge der Stenose schwankt von 0-5—7em (siehe oben),
durchsehnittlich etwa 2em (Barie).

An der Stelle der Stenose selbst ist die Aorta nur selten normal,
und, wie schon angedeutet, ist die Wand derb, faserig oder anch knor-
pelig verdickt, selbst verknoehert, seltener verdiinnt, was aber umsomehr
von der Strecke vor der Stenose gilt, die, mindestens in der Hilfte der
Fille erweitert — Ausnahme z. B. Fall Erman (Biilau) — zu taschen-
artigen Ausbuchtungen, selbst eigentlichen aneurysmatischen Erweite-
rungen von verschiedener Linge mit Priidisposition zur Ruptur, hinofig
auch zu Elongation des Gefisses filhrt. Damit steht es im Einklang,
dass die Intima der zur fettigen Degeneration neigenden Aorta in der
Mehrzahl der Fille erkrankt ist, entweder blos gerunzelt oder mit gelb-
lichen oder weisslichen, knorpeligen oder auch kalkigen, atheromatisen
Flecken versehen. Normales Verhalten vor der stenosirten Stelle geben
Dumontpallier, Erman, Rauchfuss, Kriegk an. Im dritten Falle
Kriegk's war das Atherom scharf auf die stenosirte Strecke beschrinkt
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ober- und unterhalb aber die Wand gesund. In Hofsten’s Fall, finf-
monatlicher Knabe, wird ober- und unterhalb einer ringférmigen Strictur
an der Einmindung des Duetus normales Caliber angegeben. Hinter der
Stenose ist die Aorta descendens bald normal, bald verengert, selten merklich
erweitert, letzteres in Fillen von Obliteration oder hochgradiger Stenose,

Zwischen zwei, durch relativ normale Partien getrennten Stenosen
plegt ebenfalls Erweiterung des Gefisses einzutreten, so im Falle Mar-
tens eine spindelformige Ausweitung im Isthmus zwischen zwei ring-
formigen Stricturen. Auch iltere Fille von Hirlin, Viand-Grand-
marais wiren anzufiihren. 1

Gegeniiber der Stenose, die, dem Gesagten zufolge, oft sehr bedeu-
tend ist. tritt der ginzliche Verschluss sehr zurick. Ich zihle nur
14 Obliterationen.

Eine Abart stellen diejenigen wenig zahlreichen Fille dar, in
welechen der Isthmus aortae fehlt, also anch dusserlich keine Ver-
bindung zwischen Aorta ascendens und descendens besteht. Fille der Art
sind berichtet von Steidele, Struthers und Greigh, Wale Hieks,
Barlow (siehe die Angaben bei , Ranehfuss, der einen nenen Fall mit-
theilt, 1. e. 8. 138); hinzu kiime noch ein bisher {ibersehener Fall von
Cameron bei einem zwei- bis dreitigigen, nicht eyanotischen Knaben mit
grossen Defecten in beiden Septis. Auch rechne ich hieher Fall VI von
Volheding, todt geborenes Kind. in welechem der Arens aortae zwischen
Carotis sinistra und offenem Dunetus arteriosus »vollstindig fehlte. Ostium
aortae mit nur zwei Klappen, stenosirt; Defect im Septum ventriculorum.
Die Subelaviae entspringen einzeln am Anfang des Duetus.

Von Interesse ist das Verhalten des Duetus arteriosus, der meist
geschlossen und obliterirt gefunden wird: 42mal ist unter 97 Fillen
letzteres, 1mal (White) ist er als fehlend, 15mal als offen angegeben;
blos am Aortenende geschlossen 6mal, blos Pulmonalende 2mal, was
freilich frither Erortertem (siehe S. 158) zu widersprechen scheint. Bei Thé-
remin’s 26 (allerdings nur ganz junge Kinder bis zu 202 Tagen um-
fassenden) Fillen wird der Duetus 11 mal als offen. 4mal als blos am
Aortenende offen, 8 mal als obliterirt angegeben. Bei Hale White ist er
als fehlend bezeichnet. In Liittieh’s Fall II (siehe oben) war er aneu-
rysmatisch erweitert und enthielt ein Coagulum, wie auch die Aorta
unterhalb des Abganges der Subclavia sinistra und in ihrem weiteren Ver-
lanfe von Thromben erfullt war. Als weit offen (innerer Umfang 14 mm)
gibt ihn Rauchfuss bei einem dreiwdchentlichen Knaben, als erweitert
Hounel an. und directe Communication zwischen den beiden grossen
Gefissen verzeichnet Norman Chevers. Als ungewdhnlich »dick und
solid« registrivt ihn Beraud. Atheromatése Ablagerungen im obliterirten
fibrosen Gang fand Moutard-Martin bei einem 65jihrigen Manne.
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Nur ausnahmsweise ist das Volumen des Herzens ein normales
(Astley Cooper, Reynaud, Dumontpallier, Liittich II). meist ist
es vergrossert. Knierim gibt es fiir seinen Fall, 33 jihriger Handels-
mann, als »kolossal grosss an. Martens wog ein Herz von 320 g,
Goodhart von 410 und 480¢g. Loriga rechnet auf 85 Fille 50 mal
Hypertrophie, die oft mit Dilatation verbunden ist: in den besonders
ausgepriigten Fallen wird (in Folge von Stanung dureh die Lungen hin-
durch) auch das rechte Herz zur Hypertrophie (und Dilatation) veran-
lasst. Bei Kriegk und Schichhold war der rechte Vorhof stark er-
weitert. Barié rechnet fir 20 reine, durch keine andere Herzaffection
complicirte, Fille eine unzweifelhafte Abhingigkeit der Herzhypertrophie
lediglich von der Stenose heraus. Sechsmal notirt Barié gleichzeitige
Fehler an der Bicuspidalis, ebenso oft chronische Endocarditis der
Aortenklappen (z. B. Fille Lebert, Barth). F. J. Schmidt beobachtete
bei einer 42jihrigen Frau Insufficienz der Aortenklappen und Stenose
der Bicuspidalis. Auch Théremin verzeichnet in zwei Fillen (Nr. 12
und 17) bel noch offenem Foramen ovale endocarditische Verinderungen
im linken und rechten Herzen.

Die congenitalen Misshildungen des Herzens, welche neben der Aorten-
stenose vorkommen, siche 5. 176.

Das Verhalten der Arterien ist von besonderem Interesse. Von
gelegentlichen Erweiterungen der Pulmonalis (auf das Dreifache, Dou-
puytren) abgesehen, kinnen zuniichst schon die grossen, vom Aorten-
bogen abgehenden Gefisse Verinderungen zeigen. Barié spricht von
22 Fillen, in welchen der Truneus anonymus, die linke Carotis com-
munis und Subelavia mehr oder weniger erweitert waren. In Sommer-
brodt’s Fall. 52jihriger Invalide, war bei allgemeiner Arteriosklerose
ein Apeurysma der linken Vertebralis vorhanden. Manchmal kommt eine
Verminderung des Calibers, am ehesten noch an der Subelavia sinistra
vor. In Maigne's Fall, 35jihrige Fran, war kaum eine Sonde ein-
fithrbar.

Dass besonders aber die Subelavia, gegeniiber der, iibrigens unter
normalen Verhiltnissen etwas kleineren Carotis (fiir die linksseitigen Ge-
fisse 10 : 8'6 mm Durchmesser), durch den Einfluss der Aortenstenose
ein noch grisseres Caliber gewinnt, hat Loriga hervorgehoben und
dafiir nicht blos mechanische Ursachen, sondern anch (reflectorische)
ans der =erhihten Funetion des Organes« abzuleitende Nerveneinfliisse
sur Erklirung herangezogen.

Wichtiger jedoch ist das Verhalten bestimmter anderer. von der
Aorta entspringender Gefisse, welehe héufig, immerhin in etwa der
Hiilfte der Fille, zu einem, die verengte oder obliterirte Stelle umgehen-
den und den nithigen Blutzufluss zu den stricturabwiirts gelegenen
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Theilen garantirenden Collateralkreislauf sich zusammenschliessen.
Diese miichtige Entwicklung der Collateralen ist schon dem ersten Be-
schreiber Paris (sieche S. 168) am Leichnam einer stark abgemagerten
Frau durch die unverletzte Brusthaut hindurch aufgefallen und veran-
lasste ihn, die dilatirten Gefiisse zu injiciren. Die Wege, welche die
natiirlichen Anastomosen zwisehen Subelavia und Aorta zur Unterhaltung
des Blutzuflusses in Brost- und Bauchhohle, sowie zu den unteren Ex-
tremitiiten anweisen, sind:

Arteria mammaria interna mit ihren reichen Veriistelungen,
namentlich auch :

a) Rami intercostales, welche sich mit den vorderen Zweigen
der Intercostales aus der Aorta verbinden und der

Epigastrica superior als Endast, welche mit Epigastrica inferior
der Ilinca externa anastomosirt (Abbildung bei Rauber, 1. 8. 1 e,
Bd. II, S. 86, und sehr anschaulich bei Merkel, topographische Anatomie,
Bd. II, 8. 333), unter Umstinden auch durch Ligamentum faleiforme
zur Leber, respective Arteria hepatica (Fall White).

Durech den vom Ramus anterior der Intercostales aus der Aorta ab-
gehenden Ramus supracostalis wird eine weitere Anastomose zur Mammaria
interna, respeetive deren Rami intercostales, gegeben.

Ast der Mammaria: Arteria pericardiaco-phrenica mit Ramus
posterior der Arteriae phrenicae inferiores aus Aorta abdominalis anasto-
mosirend (Dumontpallier).

&) Die unteren Aeste verbinden sich mit den Rami anteriores
der Arteriae lnmbares aus der Aorta, weleche wieder unter sich, ferner
nach oben mit den Intercostales, nach unten mit Iliolumbalis und Cir-
cumflexa ilium interna anastomosiren.

Cirenmflexa ilinm und Tliclumbalis, durch ihren Ramus iliaecus ver-
bunden, bilden einen Gefisskranz (Cireulus iliacus).

[Truneus thyreo-cervicalis]

Thyreoidea inferior: @) Rami oesophagei mit oberen Zweigen
der Arteriae oesophageae aus Aorta thoracalis zusammenhiingend,

&) Ramus thoracicus (Haller): Anastomosen zur Intercostalis su-
prema und den Bronchialarterien.

Transversa scapulae: a) Ramus supraspinatus mit Transversa
colli,

&) Ramus infraspinatus mit Cireumflexa secapularis der Subseapularis
(magna) anastomosirend.

Transversa colli [Dorsalis scapulae], durch Ramus descendens
mit Dorsalisten der Intercostalarterien und mit den iibrigen Arterien des
Schulterblattes anastomosirend.

[Truneus costo-cervicalis)
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Cerviealis profunda.

Intercostalis suprema (A. Meckel. Beraud) mit Rami intercostales,
die sich mit den ersten Arteriae intercostales (Thoracales nach Rauber)
der Aorta, respective deren Rami anteriores verbinden (Abbildung hei
Tiedemann, L. e., Tafel II).

[Arteria axillaris.]

Thoracalis lateralis [thoracica longa], die mif Intercostalarterien
und den ibrigen Brustwandarterien Verbindungen eingeht.

Subseapularis magna, anastomosirt mit Transversa scapulae und
Transversa colli (giehe oben).

Ein Schema dieser Anastomosen stellt die Barié (nach A. Rey-
naud, vergl. Tiedemann. L. ¢. 8. 52) entnommene Fig. 25 dar.

Fig. 25.
a Herz, & Arteria pulmonalis, ¢ Ductus arteriosus, d Aorta ascendens, e slenosirbe Stelle der Aorta, f Aoria
thoracalis, 7 Aorta abdominalis, & Arteria iliaca extorns, ¢ Iliaea interna, & Anonyma, ! Bulelavia (links or-
waitert), m Mammaria, = Epigastrica, » Rami intercostales der mammaris, p Rami anteriores der Arterine
intarcostales der Aorta, ¢ Verbindungsiste zo r Arterine lombarcs der Aorta, # Circomflexa ilium interna,
¢ Hliolombaris, u Cerviealis profunda, ¢ Transverss colli, = Intercostalis soprema,

Eine genaue Beschreibung (nicht Abhildung) dieser Anastomosen gibt
unter Anderen Sidney Jones (Transactions of the pathol. Society. 1856/57,
Vol. VIII, pag. 159).

Die compensirenden Erweiterangen und Schlingelungen innerhalb
der anastomosirenden Gefiisshahn erreichen oft hohe, an das Aneurysma
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eirsoides erinnernde Grade. So hat man die besonders hilufig ektasirte
Mammaria von der Dicke eines kleinen Fingers hbeobachtet, in Mar-
tens’ Fall war sie 12mm dick. Epigastricae beiderseits dicker als Iliaca
externa beobachtete Reynaud; bei Martens waren sie 10 und 7mm
dick. Die Intercostalis suprema fand Beraud beiderseits fast so stark wie
eine Femoralis, die obersten Intercostales auf das Vierfache erweitert
Paris. Starke Pericardiaco-phrenica sah Dumontpallier, bleistiftdicke
Thyreoidea inferior Redenbacher. Die Cervicalis profunda und Trans-
versa eolli waren in Reynaud’s Fall so dick wie eine Brachialis. Die
Erweiterung der Gefisse eines Gebietes kann ungleich sein (aus localen
Ursachen?), wie Erman (Biilau) in seinem Fall, 19jihriger Fabrik-
arbeiter, neben anderen Arterien von den Intercostales 1 und 2 und
wieder 7—9, dagegen gar nicht 3—6 erweitert und geschlingelt fand.
Oefters wird fiir die linke Seite stirkere Entwicklung der Collateralen
hervorgehoben.

Bei Kindern ist die Aushildung compensatorischer Erweiterungen
sehr viel seltener; immerhin ist der (nicht zur Obduction gelangte) Fall
Stuertz (siehe S. 182) ein Beispiel dafiir,

Congenitale Misshildungen. Fir etwa 37 Procent der Fille
von Aortenstenose rechnet Barié nach seinem Material noch anderweitige
angeborene Missbildung heraus. In der That werden sie hiufig angetroffen.
Zunichst am Herzen selbst (siehe die oben 8. 168 und 169 erwihnten
complicirteren Fille). — Offenes Foramen ovale (bei gleichzeitiger Lippen-
und Gaumenspalte) bestand in Bochdalek’s Fall [, 22tigiges Kind, in
Kriegk’s Fall I, 11jihriger Knabe. In den ganz junge Kinder betreffen-
den Fillen Théremin’s ist das Foramen genau in der Hilfte der Fille
als schon geschlossen angegeben.

Defecte im Septum ventriculorum in den beiden Fiillen Houel’s
und in dem (8. 172) erwihnten Cameron’s, sowie in vier Fillen Thé-
remin's.

Nieht so selten werden nur zwei Aortenklappen gezihlt: Blaki-
ston, van Leeuven, Wickham Legg, Moutard-Martin, Goodhart,
Hornung, Kriegk I, Sommerbrodt, Loriga; aueh in Manneberg’s
Fall und in einem Seved Ribbing's (Nr. 102 bei Wadstein) ist eine
eigenartige Verschmelzung zweier Aortenklappen vorhanden. Ebenso
fanden sich nur zwei Aortenklappen in Théremin’s Fall 16 neben zwei-
lappiger rechter Lunge. Einmal ist Fehlen der Trabeculae carneae des
linken Ventrikels erwihnt, einmal Dextroeardie bei einem Neugeborenen
(Crespin bei Barié, L. ¢. pag. 512).

Gefissanomalien sind mehrmals verzeichnet: eine linke Arteria
anonyma bei einem Fotus im Falle IT Houel (Beauchéne), gemein-
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schaftlicher Stamm fir Anonyma und linke Carotis (Maigne), Einmiin-
dung des obliterirten Dnetns arteriosns in die linke Subelavia (Thére-
min, Fall 26), abnormer Ursprung der Subelavia dextra aus dem Aorten-
bogen, Théremin's Fall 25, wo aueh, gleichwie in Nr. 4 und 9, zwei
Venae cavae verzeichnet sind. Aueh zwel Arteriae communieantes ante-
riores im Cireulns arteriosus (Willisi) sind beobachtet.

Des offtenen Duetus arteriosus ist schon frither gedacht (siehe 5. 172,

Hypospadie ist einmal verzeichnet bei einem Erwachsenen (Wood).
In Hochsinger's Lebendbeobachtung (siehe 8. 40) bestand  Kryptor-
chismus und Hypospadie. Im Falle Martens war neben einem in den
rechten Ventrikel ansgebuchteten Divertikel des Septum membranacenm
ein embryonal gebliehener, senkrecht gestellter Magen ohne ansgebildete
Curvatur vorhanden. und in Marchand’s Fall bestanden die oben (5. 125)
angefithrten vielfachen Misshildungen neben einem »lsthmus areus aortaee.

*athogenese,

Die Loealisation der Aortenstenose an der Miindung des Duetus
arteriosus und in deren Nachbarschaft hat beziiglich der Pathogenese von
jeher eben im Duetus ein primum movens suchen lassen, entweder so.
dass man die eigenartigen Involutionsvorginge des Ductus im Prineip
auf die dann mehr oder minder krankhaft verinderten Gefisshiute der
Aorta tibertrng (Graham, Reynaud, in gewissem Sinne auch Skoda),
oder sie wenigstens fiir die unterhalb des Duetus auftretenden Stenosen
gelten liess (Hamernjk., Prager Vierteljahrsschrift. 1844, 1. (uartal.
S. 41). Die Stenosen am Ductus selbst erklirte der Letztere aus leisten-
artigen, den Arterienhiinten im Ban fhnlichen Scheidewiinden, welche in
die Lichtung der Aorta vorspringen, wihrend er die Stenosen oberhalb
auf mangelhafte Ausdebnung des Isthmus aortae. auf eine Hemmungs-
bildung zuriiekfithrte. Hamernjk unterschied somit drei verschiedene
Arten der Stenose, die dHusserlich nach der Lage zum Ductus sich
sondern.

Nur der Vollstindigkeit halber sollen die grobmechanisehen Theorien
erwihnt sein: 1. von Wilkinson King (London Med. Gazette. Vol XXV,
pag. 22), Compression des Ductus und unter Umstinden der Aorta durch
den im ersten Athemzug sich ausdehnenden linken Bronehus; 2. von Nor-
man Chevers (Arch. génér. de méd. 4. sér. [X, pag. 350), Constriction
des Aortenbogens duyrch die bei stirker gehobenem Kehlkopf sich anspan-
nende Schlinge des linken Nervus recurrens (!).

Jedenfalls sind von einzelnen Autoren. zu welchen aunch Tiede-
mann gehort, entziindliche Vorgiinge allzusehr in den Vordergrund ge-
stellt worden, wihrend in nicht wenigen Fillen die Spuren soleher

schlechterdings nicht nachweishar sind und die (physiologischen) Vor-
Vierordt, Angeborens Herzkranklheiten. 12
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oinge hei der Obliteration des Duectus arteriosus wohl ans einem »Reiz-
zustand« mit dementsprechenden Zellwucherungen (siehe oben 8. 157),
aber keineswegs als Entziindungsprocess im engeren Sinne aufzufassen
sein diirften. Dass solehe Vorginge im Ductus und in analoger Weise
in der Aorta, aber nicht minder an anderen Stellen, am Foramen ovale
z. B., sich abspielen, ist frither bei Besprechung der Obliteration des
Duetus (siehe 8. 159) genugsam hervorgehoben. Gelegentlich kommen
solche Obliterationsprocesse an verschiedenen, von einander getrennten
Stellen der Aorta vor, wie in dem Falle , Andral's (l. e pag. 65, eitirt
bei Tiedemann, L. e. 8. 53), bei einem ddematos gestorbenen, 22jih-
rigen Mann., Hier war die Aorta am Ursprung, dann nach dem Bogen
{(auf 6) und an der Theilung in die Iliacae verengt. Auch die letzteren
waren stenosirt.

Eine die Obliteration gewiihrleistende Thrombenbildung ist, sowie es fiir
den Duetus geschehen ist (siehe S. 157), von einigen Autoren {Bochdalek,
Liittich) auch fiir die Aortenstenose angenommen worden, sicherlich in
viel zn einseitiger, hichstenz anf vereinzelte Fille anwendbarer Weise.

Wichtiger jedoch als diese zur Erklirung gewiss mit heranzuzieh-
enden Obliterationsvorgiinge erscheint die am eindringlichsten von
Rokitansky, iibrigens in den Grundziigen auch schon von Peacock
und von Wood (Medical Times and Gazette. 1859. Vol. XVIIL., pag. 172)
vorgetragene Lehre, wonach die Aortenstenose, speciell aneh im Gebiet des
Isthmus, als fotale Hemmungsbhildung. beziehungsweise als Forthestehen
eines fitalen Zustandes anfzufassen ist. Es darf daran erinnert werden, dass
die als Isthmus bhezeichnete Aortenstrecke hbeim Neungeborenen noch
keineswegs als vollgiltiges Glied in den Kreislauf eingefiigt ist und dass
in 80 Proeent der Fille bis zum Ende des dritten Lebensmonates der
»Isthmuse enger als der eigentliche Aortenbogen ist (, Théremin, L e
pag. 11 und 12); die Differenz betriigt '/,—2 mm. Wenn in seltenen Fiillen
der Isthmus als soleher schon in friher embryonaler Zeit veriden oder
giinzlich eingehen kann, so beweist dies nur, dass anch an ihm dieselben
Processe sich abspielen kinnen, die an anderen Abschnitten des Gefiiss-
systemes withrend der embryonalen Entwicklong beobachtet werden. Mit
der Annahme der Entwickluingshemmung ist nicht nur eme weitgehende
Analogie mit anderen congenitalen Herzfehlern gegeben, sondern die
Auffassung wird auch wesentlich gestitzt dureh die hiuofig begleitenden
(siche S. 176) sonstigen angeborenen Bildungsfehler, wie denn Théremin
in gleichem Sinn die Thatsache verwerthet, dass von 26 weniger als
1 Monat alten mit Isthmusstenose behafteten Kindern 5 vorzeitie ge-
boren, 7 ausnehmend sehwaeh waren. Doch fehlt es anch hier nicht an
Ausnahmen, wie denn der von Kriegk (L. e. 8. 79) beschriebene
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11jihrige Knabe in korperlicher nnd geistiger Beziehung anffallend ent-
wickelt war.

Loriga vertritt die Ansicht. was schliesslich auf dasselbe, jeden-
falls auch auf eine eigentliche Entwicklungshemmung hinauslinft. dass
die Aortenstenose am Duetus veranlasst sei durch die zu weit gehende
Obliteration der fiinften linken Kiemenarterie, welehe auf die mit ihr
zusammenhiingende Aorta (deseendens) dbergreife. Danach hitte der
allerdings viel spiiter sich involvirende Duetus arteriosns gar keinen Ein-
fluss auf die Stenose, was doch angesichts einer ganzen Reihe von Fillen
schwer zu lengnen sein diirfte.

Uebrigens weist auch Rokitansky das mechanische Moment nicht
ganz zuriick, wenn er vom Zug des schrumpfenden Ductus eine nicht
selten zn  beobachtende Einknickung und Einsattelung der verengten
Aorta abhingig sein und eine gegebene Stenose selbst bis zum volligen
Verschluss steigern lisst.

Vergleiche Fig. 24 auf 8. 170, wo . . . die Achse der Aorta ober- und
unterhalb der Stenose darstellt.

Die Fille mit offenem oder gar weit offenem Duectus sind freilich,
wie auch Barié hervorhebt, damit nicht erklirt. Wenn Loriga bei den
natiirlich anders zu beurtheilenden Fillen mit offenem Ductus eine com-
pensatorische Wiedereroffnung des Ganges annimmt, so ist diese Erkli-
rung zwar naheliegend, aber im Hinblick auf die noch ungeloste Frage
der Moglichkeit dieser Wiederdfinung (siehe S. 165) und der bei jugend-
lichen Individuen (mit Aortenstenose) sehr geringen Neignng zun com-
pensatorischer Getisserweiterung (siehe 8. 176) keineswegs  besonders
wahrseheinlich. Ieh fiir meinen Theil miehte dabei viel eher an ein
Unterbleiben des zor Ductnsobliteration néthigen »Reizes< denken, viel-
leicht an eine primir fehlerhafte Anlage der Gewebe, ganz analog dem
aushleibenden Verschluss der Klappe des Foramen ovale. Die kiimmer-
liche Ausbildung und »Persistenz. des Isthmus. das Offenbleiben des
gur Obliteration bestimmten Duetus kinnen ohne Zwang als Ausfluss
einer Grundstornng, der ungeniizenden reactiven Neubildung von Ge-
weben im heranwachsenden Korper, angesehen werden.

Hereditire Einflisse — um dies zum  Schlusse anzufilhren — ver-
muthet Kriegk bei einem Falle, in welechem Anverwandte des Kranken
ebenfalls plétzlich, wahrscheinlich an Herzaffeetion, gestorben waren. Auch

Sommerbrodt denkt an Hereditit in seinem Falle. Freilich fehlt Bestitigung
durch Nekropsie.

Symptomatologie.

Oft genug stellt die Aortenstenose einen zufilligen Befund bei der
Obduetion, »une surprise d’amphithéitre- (Barié), dar, z. B. der Fall
12%
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Martens (Ileotyphus) und die nicht wenigen, in welchen plétzlicher
Tod., etwa durch Zerreissung der Aorta, eintritt; oder sie wird bei der
Untersuchung eines aus andersartigen (nicht gerade das Herz in ausge-
sprochener Weise betreffenden) Beschwerden zum Arzt kommenden
Kranken zufillig erhoben, oder endlich verliuft sie unter dem Bilde der
chronischen Herzkrankheit mit mehr oder weniger charakteristischen
Zeichen. Dabei sind die gleichzeitigen sonstigen Herzaffectionen zukom-
menden Symptome in Anschlag zu bringen.

Die entwickelteren Fille ergeben, wenigstens bei Erwachsenen,
folgendes in den wesentlichen Ziigen schon von Oppolzer gezeichnete
Bild: Nur selten Cyanose, Dumontpallier. Redenbacher, zwei Fiille
Théremin's (Nr. 8, 9) bei ganz jungen Kindern ; erst im letzten Lebens-
monat auftretend bei fiinfmonatlichen Knaben (v. Hofsten). Hiufiger
sind Oedeme und hier nicht im Einzelnen aufzufilhrende Zeichen ge-
storter Bluthewegung. heispielsweise Nasenbluten (Mereier, Sehratter).
Ferner Herzhypertrophie. zumal am linken Ventrikel ansgesprochen, zu-
weilen Frémissement (Kriegk Fall I, Fall Sehrotter, ohne Obduetion),
und meist sehr starker Spitzenstoss.

Die Auscultation des Herzens bietet wenig Charakteristisches:
am echesten noch systolisches, oft rauhes Gerinsch von iibrigens wech-
selnder Localisation, bald iiber das ganze Herz hirbar, bald nur an der
Basis oder ausschliesslich an der Herzspitze, ohne anatomisch nachweis-
bare Bicuspidalinsufficienz (Camescasse); auch die Fille Nr. 13 und 14
von Théremin (ohne Cyanose) gehoren in die letztgenannte Kategorie.
Diastolisches Geriiuseh bei  gleichzeitiger Aorteninsufficienz, z. B. Fall
Rokitansky-Lohl (29jihriger Mann), wird auf diese zu beziehen sein.
Man hat die Gerinsche iiber den Bereich des Herzens hinaus bis in die
Halsgefisse und besonders deutlich lings der Wirbelsiule (Lebert,
Purser) gehort. Aueh Théremin verzeichnet in den genannten zwei
Fillen (Nr. 8 und 9) systolisches Gerfiusch im linken Interscapularranm.

Ob auch bei der congenitalen Aortenstenose das systolische Gerfiusch
dentlich naech dem Beginne des Herzstosses und nach dem ersten Herzton
einsetzt (siche H. Exss, Zur Casunistik und Diagnostik der Aortenstenose.
Berliner Dissertation, 1889; v. Noorden, Charité-Annalen. 1890, XV,
S. 105) ist auns den vorliegenden Beschreibungen nicht ersichtlich.

Von Bedeutung sind die Erscheinungen an den Arterien, die, so
weit sie oberflichlicher gelegen sind, der unmittelbaren Beobachtung zu-
ginglich werden konnen. In solehen Fillen, etwa ein Viertel aller. werden,
zumal bei diinner Haut, geschlingelte, erweiterte, zuweilen lebhaft pulsirende
(Fall Walshe) Gefisse und Gefissconvolute sicht- und fithlbar. Sie sind
am Thorax, neben dem Brustbein, am Abdomen, entsprechend den oben
hesprochenen Anastomosen, am Riicken, z. B. lings des inneren Schulter-
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blattrandes, zu finden, bei Vorniiberbengen des Rumpfes und heim Husten
deutlicher hervortretend (Seheele). Die erweiterten Gefiisse sind der Sitz
blasender oder rauher Gerdusche, die aueh an anderen Stellen, Hals,
Gesicht, Schulter zn hiren sind. Auch Schwirren kann fiithlbar sein, wie
¢s Scheele diastolisch vorne am Thorax iber der Mammaria und den
Intercostales beobachtet hat.

Zu empfehlen diirfte wohl auch die ,retrosternale Auscultation® in der
Fossa jugularis sein, mit entsprechend geformtem Stethoskop, wie es Boy-
Teissier (Semaine médicale. 1891, Nr. 30; Ref. : Fortschritte der Medicin.
1891, IX, S. 848) fiir das Aneurysma der Aorta angegeben hat. In all' den
Fillen, in welehen die Aorta erweitert und elongirt, unter Umstinden dann
anch hinter dem Sternum zu tasten ist, mag diese Art der Aunseultation
ein Resultat versprechen, sowie im Falle Scheele’s eine sphygmographisehe
Curve des exquisite Celeritit aufweizenden Areus aufgenommen ist.

Besondere Beachtung hat man dem Puls der Femoralis in seinem
Verhiltniss zur Radialis geschenkt. Im Vergleiche mit den oft restei-
gerten Pulsen der oberen Korperhilfte ist er in der Cruralis schwiicher,
dabei tardus, gegeniiber dem Radialpuls verspitet (siehe bei Scheele,
l. 8. 167 c., Fig. 1); selbst der Puls der Aorta abdominalis kann ganz
schwach und unfithlbar werden, was von Femoralis u. s. w. his herab
zur Dorsalis pedis in noch hoherem Masse gilt. Trotzdem sind (Funetions-
oder) Ernihrungsstirungen an den unteren Extremititen nur ausnahmsweise
(siche 8. 182) beobachtet. Normaler Puls der (in diesem Falle nicht ver-
engten) Cruralis kommt iibrigens bei der Aortenstenose vor (Liittich I.
Lebert, Kriegk III, Sehichhold). Kein Nachhinken des Femoralpulses
konnte Hamernjk fir seinen Fall (42 jihrigen Maurer) und Schichhold
bei dem seinen. 32 jihrige Fran, nachweisen: im letzteren zeigte sich das
auffallende Phiinomen eines Pulsus celer in  der Femoralis. Potain
(L. e.) verzeichnet in seinem Fall (nur Krankenbeobachtung!), bei links
fehlendem und rechterseits kaum fihlbarem Puls der Femoralis, in der
Radialis 22-—23em Hg (Norm 17), in der Temporalis 16 (statt 9).
Claessen (ebenfalls nur Krankenbeobachtung, 19 jihriges Midehen), bildet
das Sphygmogramm der Radialis mit leichter »Celeritite des Pulses ab.

Ueberraschend ist die intermittirende Cyanose des linken Ohres und
der linken Hand, die in Loriga's Fall IT (19jihriges Midehen, Kranken-
beobachtung) bei stirkerer Herzaction, z. B. Erregung, auftrat und von
Loriga aus Compression der linken Vena anenyma durch die sich stirker
erweiternde Aorta erklirt wurde.

Andere, nicht zur Herzaffection als solcher gehirige Symptome werden
bei dem Capitel »Dauer und Ausgiinge« erwilnt werden.

Diagnose.

Nach dem Vorhergehenden wird sie sich bei den entwickelten
Fillen auf das Zusammentreffen von erweiterten, pulsirenden und (systo-
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lische) Blasegeriusche liefernden Arterien, die eine Collateralbahn zwischen
linker Subelavia ond der absteigenden Aorta herstellen, sowie auf einen
dem Radialpuls gegeniiber deutlich verspiteten Pulsus tardus und parvus
der Femoralis zu stiitzen haben, und in der That sind nicht wenige
Fille zn verzeichnen, wo anf Grund dieser Symptome die Diagnose er-
mogliecht war, zumal in einigen exquisiten Fillen, die leider keine Be-
stiitigung durch die Nekropsie erfahren haben. Ich nenne hier die Fille
Walshe, Mann, Scheele, Schrotter, Barié I, Stuertz. Da aber die
Collateralen blos in etwa ein Viertel der Fille, bei Kindern nur ans-
nahmsweise, wie im Falle Stuertz bel einem vierjihrigen (iibrigens
nicht zur Seetion gelangten) Knaben, entwickelt sind, so fehlt oft dieses
fast wichtigste Symptom. Immerhin hat es ;Hochsinger (l. e. 8. 190)
»als Hrster gewagte, bei einem 4'/, jihrigen (mit Hypospadie behafteten)
Knaben die Diagnose auf Isthmusstenose zu stellen.

Es bestand ein zweifellos econgenitales Herzleiden mit Cyanoseantillen
in den ersten Lebensmonaten; spiter aber war der Knabe blass. Woeiters
hebender Spitzenstoss im siebenten Intercostalranm, starke Voussure, michtige
exeentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, wihrend das rechte Herz
nicht betheiligt war, systolisches Frémissement iiber dem Herzen und dem
das Sternum iiberragenden, elongirten Aortenbogen, sowie in den erweiterten
Carotiden und Subclaviae. Femoralpulse leicht zu unterdriicken, wverspiitet
gegen die iibrigens sehr sechwachen (!) — Gefissanomalie? — Radialpulse,
wiihrend die Brachialis grossen und schnellenden Puls zeigte. Systolisches,
ungemein lautes Gerfinsch iiber dem oberen Drittel des Manubrinm sterni
und dem Aortenbogen mit Fortleitung in die Halsarterien und auf die ganze
Rilckenfliche. Dhie zweiten Téne rein, die Aortendiastole sehr lant und
kriiftig.

Gleichzeitige sonstige nachweisbare congenitale Missbildungen
sprechen zu Gunsten einer angeborenen Stenose, fiir die selbstverstind-
lich der im Allgemeinen nur selten zu fithrende Nachweis schon frith
auftretender Herzsymptome im einzelnen Fall, z. B. Stuertz, von Be-
deutung sein kann, wihrend oft genug jegliche subjectiven Symptome
jahrelang ginzlich fehlen kinnen. Gelegentlich kénnte auch die von Ein-
zelnen (Reynand, Redenbacher) berichtete geringere Entwicklung der
unteren (schlechter erniihrten) Korperhilfte, zumal der Extremititen, fir
die Diagnose in Betracht kommen.

In differentiell-diagnostischer Beziehung ist in den Fillen, in welchen
ohne Entwicklung eines Collateralkreislaufes Zeichen intrathoracischen
Druckes vorliegen, an Mediastinaltumor zu denken, der aber durch
die stirkere Dyspnoe, die andersartigen Percussionsverhiiltnisse des Herzens
und der Herzgegend, die Entwicklung der vendsen Circulation, localisirte
Oedeme meist geniigend unterscheidbar sein dirfte.

Die Unterscheidung von Aneurysma des Aortenbogens ist natir-
lich in den nicht allzu seltenen Fillen schwierig, in welchen dieses selbst
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mit der Stenose am I[sthmus combinirt ist. Das Aneurysma fiir sich mit
seinem pulsirendem Tumor, den ausstrahlenden Sehmerzen, der Reeur-
renslihmung, den localisirten Geriiuschen, der Ungleichheit der Pulse
beider Seiten ist geniigend gekennzeichnet. Eher konnte unter Umstinden
ein Aneurysma der absteigenden Aorta tinschen, da bei diesem wenig-
stens Verspitung des Femoral- gegenitber dem Radialpuls vorkommt.
Immerhin werden Diimpfung oder selbst Geschwulst im linken Inter-
seapularraum, Usur und  Verkrimmung der Wirbelsiule, aneh wohl
Schlinghbeschwerden und iber den Leib hin in die Schenkel ausstrah-
lende, anfallsweise auftretende Schmerzen Anhaltspunkte fiir die Diagnose
dieses Aneurysmas abgeben kinnen.

Die Bedeutung der Rintgen-Strahlen fir die Diagnose der Anen-
rysmen, namentlich auch der aunfsteigenden Aorta, ist nenerdings ofters
hervorgehoben worden (so z. B. Aron, Deutsche medie. Woehensehrift.
1897, 8. 342): sie werden bei der Aortenstenose mit gleichzeitiger Fr-
weiterung der Aorta verwendbar sein und in Fillen, wo stark erweiterte
Collateralen vorliegen — sie kommen ja in fingerdicken Striingen vor —
eine Rolle spielen kinnen. Von Frihdiagnosen wird wohl kaum die Rede
sein kinnen: die Angaben iber subjective Beschwerden lanten gelegent-
lich auf Oppressionsgefiihl, Schwindelanfille, Hitzegefiihl im Riicken,
was aber kaum zur Diagnose ausreichen diirfte.

Dauer und Ausgiinge.

Die verhiltnissmissig hohen Altersstufen, die bei angeborener
Stenose der Aorta an der Einmiindung des Ductus gegeniiber der ange-
borenen Stenose am Ostium (siehe 8. 151) erreicht werden, lassen diese
Affection in prognostisch nicht allzu ungimstigem Lichte erscheinen. Sie
stellt eine exquisit chronische, oft genug mit keinerlei Beschwerden be-
sonderer Art verkniipfte Affection dar. Die mittlere Lebensdauer der
Kranken betrigt nach Barié, der allerdings nur wenige ganz jugend-
liche Individuen heranzieht, ungefihr 34 Jahre, ist also viel giinstiger,
als z. B. bei Pulmonalstenose. Wenn man allerdings hért, dass sowohl
Tiedemann's Kranker (L. e. 8. 15), der 69 Jahre alt wurde, seit seinem
15. Jahre Kriegsdienste that und auch mehrere Campagnen mitmachte,
A. Rimer’s Officier (ausfithrliches Referat bei Tiedemann, S. 64) an den
Feldziigen von 1790 bis 1815 theilnahm und in seiner Lebensfihrung
durchaus keine sonderliche Missigung zeigte, Manneberg's 29jihriger
Patient, der 20 Monate beim Militir diente, ein leidenschaftlicher Tinzer
war, so muss man iber die Leistungsfihigkeit solcher »Kranken« billig
staunen.
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Ausser den unter den Erscheinungen der chronischen Herzkrank-
heit erfolzenden Ausgingen (Nixon, Legrand, Dumontpallier,
Wrany, Erman, Scheele, Knierim) ist der verhiiltnissmiissig hiufige
plotzliche Tod dureh Ruptur der Aorta bemerkenswerth; 13 Fille
dieser Art. wornnter auch der 7jibrige Sohn Redenbacher’s, werden
genannt. Sonst sind es dltere, aber keineswegs in vorgeriickteren Jahren
stehende Individuen: Otto 17 Jahre, Wickham Legg 20, Jordan 21,
Barker 24, Liittich 26, Willigk 34 Jahre, Wise >mittleres« Lebens-
alter. In den genannten Fillen barsten aneurysmatische Taschen, oder die
Ruptur kam anch anderswo, an fast beliebigen Stellen, vor, unterhalb
der Klappen, 17 jihriger Jiingling (Hamernjk-Oppolzer), oberhalb der
Klappen, 28 jihrige Frau (De gen), in der Aorta ascendens, 23 jihrige Frau
(Fiorster), am Ductus arteriosus, 48jihriger Professor (Krieghk, Abbil-
dung, L. e. 8. 85). Jenseits der Stenose war die Ruptur im Falle Hor-
nung's, 27 jihriger Mann. Eine Ruptur des rechten Vorhofes verzeichnet
A. Meckel bei einem 35jihrigen Miller, des rechten Ventrikels
A. Cooper bei einem 57jihrigen Mann. Plotzlichen Tod berichtet
Romer bei seinem 50jihrigen Officier, der tbrigens vorher gekrinkelt
hatte, Fletcher bei einem Mann von 19 Jahren.

Hirnaffectionen fehlen auch bei diesem Leiden nicht: todtliche Apo-
plexie in Kriegk's Fall, 11jihriger Knabe, und bei Sommerbrodt’s
52 jihrigem Invaliden. Ruptur eines bohnengrossen Aneurysmas der linken
Arteria ecerebri anterior bei Eppinger's 17 jihrigem Gymnasisten. Em-
bolie der rechten Arteria brachialis mit Lihmung nach Endoecarditis und
(telenkrhenmatismus erwiihnt Redenbacher und Enecephalomalacie ans
wiederholten Embolien der rechten Carotis, Cerebri anterior und media,
die fiinf Wochen vor dem Tode zu Aphasie und linksseitigen Lihmungen
gefithrt hatten, beschreibt Manneberg eingehend. In Erman’s Fall
trat eine sich wieder bessernde linksseitige Lihmung auf, 7'/, Monate
vor dem Tode; es fand sich am unteren Theile des rechten Grosshirns
ein gelber Erweichungsherd, der bis zum Boden des rechten Ventrikels
vordrang.

Tuberculose registriren Boehdalek bei einem 4 jihrigen Midehen
und nehen Diabetes mellitus Hamernjk-Oppolzer bei einem 25 jihrigen
Pharmaeceuten. Mehrmals ist Tod an Pneumonie vorgekommen, Mer-
cier, Lebert, Jones, Hirlin, Seheiber, Théremin bei 45 tigigem
Kinde; bei kleinen Kindern auch an Bronchitis, Rauehfuss, de Bary
(R. Kihler). Lungeninfarcte verzeichnen Dlauhy, Knierim, Pleu-
ritis Rokitansky, Hertel, v. Decker, letzterer neben einem Sarcoma
ovarii; Morbus Brightii Rosenstein, Barié; Spuren von Eiweiss
Knierim.
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Alter und Geschlecht.

Das ziemlich hohe Durehsehnittsalter der mit Isthmusstenose Be-
hafteten ist schon angefithrt (8. 183). Ieh berechne ans dem gesammten
Material fir 65 Fille beim miénnlichen Geschlechte 31-1, fiir 26 beim
weiblichen 30°36 Jahre. Nehme ich 8, respective 6. das Sionglingsalter
betreffende Fille Théremin's herein, so erhalte ich 277, bezichungs-
weise 247 Jahre. Der viel citirte 92 jihrige Schuster, welcher als Beweis
der unter Umstinden zu beobachtenden Bedeutungslosigkeit congenitaler
Herzaffectionen angefithrt wird, ist Reynaud’s Fall (Journal hebdomadaire
de médecine. 1828, T. I, pag. 161; siehe Tiedemann, L. e. 8. 52).
Von den Fillen, die nach Alter und Geschlecht genauver ermittelt werden
konnten, waren:

miinnlich wiiblich
unteryldabe v o o= 2 0 T 1
1— 5 alh i i s | Ao 1
6—10 - At e A 1
11—15 - R T R . -
16—20 i 0
21--30 = e || 5
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2l—60 - b E ke Sl 1 1
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69 ¥ ag

Hiezn kommen ohne Geschlechtsangabe drei Fille von 22 Tagen,
4 nnd 10 Wochen, mit ungenaunen Altersangaben zwei Minner, ein
sjunger< und einer in »mittleren« Jahren.

Unter 14 Fillen Théremin's waren 8 minnlich, 6 weiblich; das
dlteste Kind wurde 202 Tage alt, 4 starben innerhalb der ersten 11 Tage,
2 wurden 45 Tage alt.

Aus der mitgetheilten Statistik geht unzweifelhaft hervor, dass die
Jahre der grissten Avbeitsleistung am meisten vertreten sind und dass
diese angenscheinlich das Ende ganz wesentlich mit beeinflusst. —
Manneberg vertritt die Ansicht — er widmet ihr sogar eine seiner
Thesen — dass die angeborene Stenose und Obliteration nur seheinbar
weniger hiufiz beim weiblichen, als beim miinnlichen Geschlechte vor-
komme. Wenn auch zugegeben werden mag, dass im Breslaner patho-
logischen Institut noch einmal so viel Minner als Weiber zur Section
kommen und dass bei den minder schwer arbeitenden Weibern die
iiblen, ins Krankenhaus fithrenden Folgen der Aortenstenose weniger
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hervortreten, die iiberall sich aofdringende, iibrigens auch hier in den
canz jungen und wieder den hoheren Altersstufen in gleicher Weise
vorhandene. stirkere Betheiligung des minnlichen Geschlechtes an den
angeborenen Herzfehlern wird nicht auffallen konnen. Ohnedies ist das
hier verwerthete Material zum nicht geringen Theil ausserhalb der
Krankenanstalten beobachtet, wie denn auch die versehiedensten Stinde
und Bernfsarten vertreten sind.

Allgemeine Enge des Aortensystems.
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Auf die Thatsache, dass nicht allzu selten ein zu klein angelegtes
arterielles System angetroffen wird, sind schon dltere Beobachter anf-
merksam geworden, eine eingehendere Wirdigung. namentlich auch der
pathologischen Bedentung dieser Anomalie verdanken wir erst den neueren
Zeiten, hauptsiichlich Virchow und Rokitansky. Als hieher gehirig
michte ich zundehst blos die im Ganzen noch kleine Zahl von Fillen zu-
lassen, in welechen ein zwar wohlgebildetes, aber finr den Triger
zu kleines, jedenfalls fiir danernd oder voriibergehend erhiohte Leistung
ungeniigendes arterielles System vorliegt. das auch dem oft sehwiicher
angelegten Korper nicht angepasst und diesem gegeniiber insuffi-
cient erscheint. Im Besonderen wurde dann wieder fiir einzelne Fille
blos ein Missverhiiltniss der Griisse des Herzens zumn Aortendurchmesser
angenommen (, Kreysig, Laennee, ,Otto). Siehe die historische Ein-
leitung bei , Rauchfuss (l. e 8. 145).

Neverdings hat Suter (L. e.) die Annahme Virchow'sund Rokitansky's
bestritten, indem er anf das Unsichere des Leichenbefundes bei der nach dem
Alter wechselnden Elasticitit der Aorta hinwies. In der Ablebhnung des Vor-
kommens einer zu engen Aorta geht er sicherlich zu weit, wenn man viel-
leicht aueh zugeben wollte, dass man die »Norm des Aortenumfanges und

die Grisse der individuellen Abweichung intra wvitam< eigentlich noch nicht
genan kenne.

In den typischen Fillen von »regelwidriger Enge des Aorten-
systemse« — diese Bezeichnung bei Rokitansky 1844 — bleibt nun
das Herz klein, in nicht wenigen und gerade solchen, die wegen aus-
gesprochener Herzsymptome klinische Bedeutung erlangen, verindert sich
das Herz, augenscheinlich zu compensatorischen Zwecken und erreicht
ein weit iber das Normale gehendes Ausmass, wobei es (theoretiseh)
noch dahingestellt sein mag, ob das vergrisserte Herz von urspriinglich
normalen Dimensionen ausgegangen war, oder ebenfalls an der mangel-
haften Bildung theilgenommen hatte. Auch Virchow, der die Hypo-
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plasie des Gefiasssystems in directe Beziehung zur Chlorose, des weiteren
zur hiimorrhagischen Diathese und besonders der Himophilie, gebracht
hat, lisst beziiglich des Herzens wechselndes Verhalten zu, kleines oder
bei geniigender Ernibrung auch entsprechend heranwachsendes, respeetive
“hypertrophiseh werdendes Herz. Er betrachtet >als bestindiges Element
die Mangelhaftigkeit der Arterien und namentlich der Aortas (L. ec.
8. 331).

Die Frage, ob eine-enge Aorta Vergrosserung des Herzens hervor-
rufen konne, ist schon ofters ventilirt worden, z. B. schon von , Morgagni
(. e. Epist. XVIII, Art. 2, 4).

In der an den Vortrag Frintzel's sich ansehliessenden Discussion
(L. e. 5. 574, 593) wurde bezweifelt, ob die angeborene Enge als
soleche Herzhypertrophie veranlassen konne und ob die Untersehei-
dung der letzteren von der als hiufiz angenommenen idiopathischen
miglich sei; ohnedies sei die Enge der Aorta blos anf dem Sections-
tisch, mnicht aber in vive festzustellen. Gewiss braucht das Herz nicht
zu hypertrophiren bei entsprechend geringer Inanspruchnahme, es wiirde
einer Vita minima oder Vita reducta geniizen. Aber zum Mindesten muss
— wenn nieht alle unsere Anschauungen iiber die Hydraulik des Kreis-
laufes in Frage gestellt werden sollen — das enge (wenn vielleicht auch
elastische) Aortensystem ein pridisponirendes Moment fir die Arbeits-
hypertrophie abgeben; die Reserven sind frither erschiopft. Die Mittel-
lage, um welche das Arteriensystem in seiner wechselnden Ausdehnung
und Contraction schwankt, muss massgebend sein fiir die Widerstinde
und die zu deren Ueberwindung nithige Herzarbeit.

Uebrigens fehlt es nicht an gewissen, von einzelnen Autoren viel-
leieht zu sehr hervorgehobenen Analogien, die eine Incongruenz von Herz-
griosse und Korpermasse unter gewissen (physiologischen) Verhiltnissen
darthon, und Beneke (. 8. 15 e., 5. 22) ist es gewesen, der von einer
» Pubertitsentwicklung des Herzens< im Besonderen gesprochen hat, einem
(im einzelnen Fall auch ausbleibenden, also zuo einer » Wachsthums-
insufficienze fithrenden) in den Entwicklungsjahren ausgeprigteren Waehs-
thum des Herzens. In dieser Zeit der Entwicklung sind die Lumina der
Arterien relativ zur Kirpergrisse am engsten, wie denn iiberhaupt eine
Entwicklungshemmung der Gefisse im Arteriensystem Platz greifen kann.
Auch Germain-Sée schliesst sich im Grossen und Ganzen diesem Gedanken-
gange an, geht aber wohl zu weit, wenn er behauptet (L. e. 8. 308),
dass vom 7. his 15. Jahre ein Stillstand in der Entwicklung des Herzens
stattfindet: er will auch nur »fast mit Recht hehaupten, dass das Herz
eines zwanzigjihrigen Jinglings normaler Weise hypertrophirt ist, weil
es zu der Zeit einen Umfang erreicht, der ihm gestattet, der Blutver-
sorgung eines Organismus zu geniigen, dessen Gewicht und Grisse noch
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in Zunahme begriffen iste. Prift man das Wachsthum des Herzens an
erlesenem Material, wie ich es in einem Aufsatz gethan habe, so ergibt
sich (L. e. 8. 74 und die graphische  Darstellong anf Tafel V) ein leid-
lich gleichmiissiges Massen(Gewichts-jwachsthum des Herzens, das aller-
dings bei beiden Geschlechtern in der Pubertitszeit einen dentlichen,
wenn auch im Ganzen missigen Anstieg zeigt. Von einem Stillstand vom
7. bis 15. Jahre kann keine Rede sein, dies lehrt ein Blick auf die
Tabellen, wo schon der kirzere Zeitraum vom 10. bis 15. Jahre betriicht-
liches Massenwachsthum aller wichtizen Organe (Gehirn ansgenommen!)
aufweist (L. e. 8. 78, 79).

Immerhin ist, wenn das Herz nicht dem Kirperwachsthum conform sich
weiter bildet, eine sogenannte Waehsthumsinsufficienz denkbar, die allerdings
nicht mehr streng in den Rahmen der congenitalen Affection passt. So hat
schon Kerckring (Spicileginum anatomieum. Amstelodami 1670, pag. 43
und 44) das Herz eines Yjihrigen Knaben kurz beschrieben und naturgetren
abgebildet, welches mit 3!/, em Breite und 4 em Hohe (von der Aortenwurzel
an) ziemlich genaun einem Herzen des Neugeborenen entsprach (siehe oben,
5. 16), wihrend die Arterien nichts Besonderes boten, Weitere Fille von
Kleinheit des Herzens erwiahnt ,Otto (1. e. 5. 268).

Nach dem bisher Erorterten braucht die Hypoplasie des Gefiss-
apparates trotz ihrer nicht abzulengnenden Bezichungen zur Chlorose —
von der mehr akademischen Frage, ob es eine echte Chlorose bei Miinnern
gibe, kann man zunichst absehen — keineswegs auf das weibliche (e-
schleeht besehriinkt zu sein; die Frage nach der Ursache dieser Hypo-
plasie ist, wie sich Virehow ausdriekt, =iiberhaupt keine rein gyniko-
logische«, schon darum. weil man aus gnten Griinden das Vorkommen
einer »Chlorose« bereits vor Eintritt der Menstruation annehmen darf. In
der That ist bei den Fiillen, auf die sich unsere klinische Darstellung
zu griinden hat. das minnliche Gesehlecht genngsam vertreten und die
Art, wie die krankhafte Storung verliuft, ist durchavs mehr dem eigent-
lichen Herzfehler verwandt, alzs den wohl nur ansnahmsweize zum Tode
fithrenden chlorotisehen Zustinden.

Im Ganzen habe ich 30 hierher zu rechnende, durch Nekropsie bestiitigte
Krankheitsfille, zum Theil recht eingehend beschriebene, zusammenstellen
konnen, wobei ich multiple, durch normal weite oder gar erweiterte Strecken
unterbrochene Stenosen (z. B. den Fall Andral’s [siehe oben S. 178]) nicht
hieher rechne. Der Beschreibung nach kinnten noeh versehiedene Fille,
wie sie z B. Ortner (L. e.) analysirt, von Hiller u. A. herangezogen
worden,

Beriicksichtigt wurden vor Allem diejenigen Fille, bei denen eine
allgemeine (gleichmissige), womoglich auch auf die Aeste sich erstreckende
und an Zahlenangaben messhare Verengerung vorlag. Es ergibt sich dem-
nach folgende Uebersicht:
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Alter miinnlich weibliek Beschroiber
10— 15 Jahre 1 — Geigel
16—20 b 3 Kulenkampff, Kiissner,

Sehabert, Ortner, Man-
gianti: Meckel, Tuezek,
Diamant

21—25 7 2 Bruberger, Knoeve-
nagel, Grimm (2),
Leyden. Ortner, Hanse-
mann; Déjérine,
Geronzi

26—30 5 1 Riegel, Kiissner,
Frintzel, Zehnter,
Spitzer; Andral
31—35 - 2 1 Morgagni, Stoll-Kro-
towski[Frintzel]; Rune-
berg
Der von Oriner erwidbnte
3. Fall { Weichselbaun's)
SO . e genauere Alters- 2 Morgagni, Tuezek
ﬂ“gﬂ&?.
s s 1 — Andral
21 29 9

Die pathologische Anatomie der angeborenen Enge des
Aortensystems stellt sich verhiltnissmiissie einfach dar: Das Herz er-
scheint in den typischen Fillen verkleinert. wiirde also an Gewicht der
betreffenden Altersstufe nicht mehr entsprechen — iiber die Normal-
gewichte und Masse vergl. meine »Daten and Tabellen< [siehe oben
(8.15) 8. 21—25. 29—33]. oder es wiirde, zumal in den Fillen, in
welchen die sonstige kirperliche Entwicklung nicht zuriickgeblieben ist,
der Faust des Inhabers, nach Laennec'scher Regel, an Grisse nach-
stehen. Zumeist ist aber das Herz betrichtlich vergrissert, wohl so ziem-
liech in allen Fillen, welehe deutliche Erscheinungen geboten haben.
Dabei will ich nicht unerwiihnt lassen, dass nach Suter (L. e.) der Be-
weis eines thatsiichlichen Zusammenhanges zwischen enger Aorta und
Herzhypertrophie noch nicht erbracht ist. Die Arterien sind simmtlich
zu klein, einer niedrigeren Altersstufe entsprechend, sowie ,Otto (I e,
S. 316) bei einem Mann von grossem Wuchs, der ein zn kleines Herz
hatte. alle Arterien von der Grisse, wie hei einem 12jihrigen Knaben
sah und Andral bei einem H5jihrigen Mann die Aorta thoracica =
einer Iliaca, die Aorta abdominalis = einer Carotis communis ete. fand.
Um Zahlen anzufihren, so wurde heispielsweise die Breite der (aufge-
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schnittenen) Aorta im Areus zu 4 ¢em und 4'1em (Grimm). statt etwa
7'/y (siehe =Daten und Tabellens, 5. 112} gemessen. Andere fanden fiir
die Aorta ascendens 4 em (Knoevenagel), 43cm (Sehabert), 51/, em
(Riegel, Diamant, Zehnter), wihrend die Pulmonalis etwa 7'/, em
(Kiissner I, Diamant), selbst nahezu 9em (Zehnter) war. Aorta
thoracica, in der Norm etwa 5'/,—5%/, em Umfang, wurde gefunden 3-8 em
(Tueczek 1), 39 und 4em (Grimm), 4'/,em (Zehnter). Mangianti
fand bei einem 20jihrigen Soldaten den Durchmesser des Arens 7 mm
[statt 20mm, bei einem gleichalterigen normalen Individuum: 24 mm
nach :Daten und Tabellen-. 5. 112], die Aorta descendens (thoraciea)
13 mm [statt 19, respective 20—24]. die Abdominalis 9 mm [statt 14,
respective 17—20]. Auch die Linge zeigte ein Minus von 3 em. Bei den
folzenden Angaben ist in [ | das Normalmass der Umfinge nach
der Tabelle in »Daten und Tabellen=, 8. 112, und fiir die Radialis nach
Tuezek (L. e. 8. 325—327) beigefiigt. Es wurde gemessen: Aorta
abdominalis [~ 38em, § 33em] 28em und Sem (Grimm), 31/, em
Diamant, 38 em bei 19jihrigen Miidehen (Tueze k). Iiaca [eirea 27 em],
1'3em (Riegel). 1'6em und 1'6em (Grimm), 2-2em (Zehnter)
Carotis [20em]. 1'4em (Grimm II), 1I'5em und 1'2 em, respective 16
und 1'8em (Tuezek). Radialis [cirea 05—0'6 cm:; nach Tuczek eirca
06 bis 07em], 02 und 1'7em, respective 04 und 0-3em (Tuezek),
06 bis O'Tem (Knoevenagel).

Diese Fille mogen als Paradigmata geniigen, sie illustriren hesser,
als die sehr vagen Angaben: fiir »Kleinfinger durchgingiz« und dhnliche.
die wahren Verhiltnisse.

Allgemein wird die Diinnheit und Zartheit der Arterienwand, be-
sonders auffillig an der Aorta, hervorgehoben. Dabei erscheint die Ge-
fisswand dehnbar, elastisch, aber doch von geringerer Widerstandsfihig-
keit, als unter normalen Verhiiltnissen, was die Ruptur der Gefisse in
einzelnen Fillen (Geigel, Bruberger) erkliren mag. Virechow (L. ¢
S. 336) gibt die Elastieitit als erhoht an, das Gefiiss -lasse sich leicht
wie ein Gummiband ausziehen und sehnurre nachher wieder zusammen«.
Die Verdiinnung kann so weit gehen, dass das Gefiss durchseheinend,
nicht dicker, als die Wand einer Vena cava ist (Fall Andral’s, 30jibrige
Frau). Bie beruht auf einer Atrophie der Media, an deren Stelle spiir-
liches Bindegewebe getreten ist, wihrend Vire how auch anf die mikro-
skopiseh nachweishare Verfettung der Intima aufmerksam macht. Uebrigens
lisst Virchow alle drei Schichten an der Diinnheit betheiligt sein und
macht, besonders fir die Aorta abdominalis, auf wellen- oder gitterformige
Erhabenheiten der Intima aufmerksam, welche der Wand ein sieb- oder
netzformiges Ansehen verleihen, mit den Platten bei Sklerose aber nicht
zu identificiren sind.
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Anomalien des Gefissursprunges erwiihnt fir die Intercostales der
Aorta descendens thoracica Virehow, fir abdominalis Gottfried Fleisech-
mainm.

Eine Misshildung im Herzen selbst finde ich in Zehnter's Fall
[neben spaltformig offenem Foramen ovale fiir den Finger durchgingiger
Defeet im Septum ventriculorum bei 29jihrigem Graveur] und bei Geronzi,
fehlendes Vorhofsseptum bei einer 23jihrigen Frau.

Beildufiz erwiihnt sei die Beobachtung (Niergarth's, der bei einem
mit hochgradiger Pulmonalstenose behafteten 21 jihrigen Midchen, trotz hyper-
trophischer rechter Herzwand das Organ in seinen Massen und in seinem
Gewicht (215 gr) zu klein fand.

Pericarditis ist einige Male angemerkt: Andral, wo sie 13 Jahre
vor dem Tode zur Obliteration des Herzbeutels fihrte, welehe aneh in
Kiissner's und Sehabert's Fall vorhanden war; ferner die Fille
Kulenkampff, Grimm [I. Geronzi, Tuezek. Virchow betont die
Priidisposition zu entziindlichen Verinderungen, z. B. Endoearditis valvu-
laris, sowie zu Verfettung des Herzfleisches. Letztere wird ausdriicklich
erwiihnt in den, allerdings simmtlich vergrissertes Organ aufweisenden
Fillen von Tuezek, Leyden, Grimm. Eine :fibrise Myocarditise ver-
zeichnet Déjérine. Endocarditis wird in der That ofters gefunden, kleine
Exereseenzen (Grimm [), Zerreissung eines Sehnenfadens der Mitralis
(Grimm II), frische Endocarditis der Mitralis bei Tuezek (37jihrige
Frau), wihrend sonst nsufficienz und Stenose an Tricuspidalis und Bi-
cuspidalis neben chronischer diffuser Endarteritis nachweishar war, endlich
Endocarditis verucosa beider vendser Ostien (Zehnter). Frischen Gelenk-
rheumatismus geben an Diamant, Zehnter (7 Jahre vorher).

Atherom, zuweilen in bedeutenderem Grade mit Ablagerungen von
Kalkplatten: Tuezek II, Morgagni (33jihriger Kapuziner), Stoll-
Krotowski (34 jihriger Giirtner), wird nicht so selten erwahnt.

Die oben schon berithrte, oft sehr betrichtliche Vergrisserung des
Herzens betrifft meist beide Herzabsehnitte, doch scheint ein typisches
Verhalten nicht vorhanden zu sein. In Kulenkampff's Fall mit =enorm
grossem+ Herzen sind beide Ventrikel als dilatirt angegeben, bei Bru-
berger's 22jihrigem Husaren blos der linke Ventrikel vergrossert, bei
Tuezek Hypertrophie und Dilatation des linken, Hypertrophie des rechten
Ventrikels; bei Diamant iitberwog die Vergrisserung des rechten Ven-
trikels. In dem wohl hieher gehorigen Falle Hansemann's (22]ihriger
Mann) war bei kleinfingerdicker Aorta und normalen Ostien und Septum
ein grosser, diimnwandiger, blutstrotzender, linker Vorhof vorhanden. Der Be-
schreiber selbst denkt an einen eongenitalen Defect der Herzmusenlatur.

Oefters sind globulbse Vegetationen und Thromben zwischen den
Trabekeln beobachtet und demgemiss anch verschiedene Male embolische
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Processe, Infarct im rechten Unterlappen (Tuezek I, 19jihriges Midehen,
Grimm II. 22jihriger Schneider), rechten Oberlappen (Knoevenagel),
linken Unterlappen (Stoll-Krotowski., Sehabert); Embolie der linken
Arteria fossae Sylvii (Leyden), multiple Embolien der Arteria fossae
Sylvii mit Hirnerweichung, der Tibialis und Pediaea mit Gangriin und
Niereninfaret (Tuezek I1).

Eine nur 24stindiee motoriseche Lihmung des Armes verzeichnet
Kissner bei einem 20jihrigen Mann. Auch in Hansemann's Fall
waren neben ausgedehnter Hirnerweichung Infarcte in Milz und Nieren
vorhanden

Auns den vorliegenden Beobachtungen lisst sich ein klinisches
Bild der Aortenenge ableiten, das. wenn auch im Allgemeinen den
Typus eines linksseitizcen Herzklappenfehlers innehaltend. wenigstens in
einzelnen Punkten Besonderheiten bietet.

Das Aeussere des Kranken betreffend. so ist wohl Blisse der Haut
die theoretisch aufzustellende. anch ofters verwirklichte Regel: nicht
selten aber ist. zumal gegen Ende des Lebens und in Verbindung mit
Hydropsie. eine von Spitzer aus Enge auch der kleinsten Arterien er-
klirte Cyanose vorhanden, so in den Fillen Kissner I, Tuczek I,
fehnter (hier besonders stark): als gering wird die Cyanose angegeben
von Bruberger, Kulenkampff, Knoevenagel (erst spit nach vor-
heriger Blisse auftretend), Grimm IL

Hydrops ist ofters erwihnt: Morgagni's Kapuziner, dann die Fille
Riegel. Stoll-Krotowski, Kulenkampff, Tuczek I, Kiissner, Leyden
(zegen Ende des Lebens), Grimm I, Diamant, bei letzterem neben
s Aniimies. Spitzer, der die Entwicklung der Oedeme durch die hypo-
plastischen Gefiisse hegiinstigt sein lisst, betont die Art der Ausbreitung,
hauptsichlich der Schwere nach, so dass sie local in der Kreuzbeingegend,
an der Hinterseite der Extremititen, am Riecken hervortreten. Der Urin
war in dem betreffenden Fall eiweissfrei.

Geringe Entwicklung des Korpers ist den fritheren Beobachtern
anfgefallen. So hat namentlich Rokitansky, wenn auch etwas zn sehr
verallgemeinernd, die mangelhafte Entwicklung der (weiblichen) Genitalien
hetont, welehe die allgemeine Enge des Aortensystems begleite. Ein gutes
neueres Beispiel dafir ist Diamant's Fall, 16jihriges Madehen, das den
Eindruck eines 10jihrigen maehte, noch nicht menstruirt war, keine
Pubes hatte, auech einen infantilen Uterns darbot. Ganz analog verhielt
sich ein zweiter Fall Diamant’s, bei dem ein enges Aortensystem ange-
nommen wurde. Geringere Entwicklung gibt z. B. auch Kiissner fir
seinen ersten Fall, einen 20jihrigen Miiller. an, andererseits ist es aber
seradezn wieder auffallend. dass anscheinend kriftige und wohlentwickelte

Individuen unter den Kranken waren, die beispielsweise zum Militir ausge-
Yierordt, Angeborene Herzkrankheiten, 13
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hoben wurden. Bruberger's Husar war schon im dritten Dienstjahr.
Spitzer's Kranker diente zwei Jahre als Artillerist. Der von Kiissner
beobachtete (zweite) Kranke, angeblich von Geburt an herzleidend, machte
den Feldzug 1870/71 mit.

Die physikalische Untersuchung des Herzens kann vielleicht auch
in den wohl mehr zufillig zur Beobachtung kommenden Fillen, in welchen
Kleinheit des Herzens vorliegt, ein Resultat ergeben, wie schon Laennee
(Traité de I'auscultation médiate, Chap. X, 3° partie: De ['atrophie du
coeur) eine solche bei zur Ohnmacht geneigten Hypochondern stetho-
skopisch wollte nachgewiesen haben. Auch O. Berg (Beitrag zur Wachs-
thumsinsufficienz des Herzens im Kindesalter. Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde und physische Erziehung. 1889, N. F. Bd. XXIX, 8. 182) hat
neuerdings bei einem 13jihrigen, ungewthnlich grossen (153 e¢m, vergl.
meine » Daten und Tabellens, S. 6 und 7) Midehen ein verkleinertes Herz
constatiren konnen. In Spitzer's Fall, wo ein Herz von der Grisse eines
»Kinderherzens« gefunden wurde, ist nichts Positives iiber die Dimpfung
vermerkt, nur das Fehlen von Herzhypertrophie und von Geriinsehen.
Meist aber kommen die Kranken erst in einem Stadium der gestirten
Compensation mit vergrossertem Herzen zur Untersuchung und demge-
miss findet man neben verlagertem, oft anffallend kriiftigem Spitzenstoss
eine entsprechende Vergrosserung der (gzesammten) Herzdimpfung. Ortner
betont das Fehlen der Pulsatio aortica im Jugulom.

Herzpalpationen sind eine hinofige Klage und ebenso ist vermehrte
Pulsfrequenz, im Fall Knoevenagel 180—190, Leyden 140, eine ganz
gewohnliche Angabe.

Der ansenltatorische Befund am Herzen ist sehr versehieden: oft an
der Herzspitze ein systolisches Blasegeriusch (Riegel, Kissner II, Brao-
berger, Tuezek 1I), Zehnter, Diamant, mit Sehwirren. Leyden gibt
zwar reine Herztone, aber »Galoppgeriuschs, Geronzi bei defectem Vor-
hofsseptum ein Gerdiusch an der Basis an. Wechselndes systolisches Ge-
riusch neben wechselnder Dimpfung des linken Ventrikels verzeichnet
Grimm fir seinen ersten Fall (22jihriger Lithograph).

Wo eigentlich complicirende Klappenfehler vorliegen, wie in Zehnter's
Fall, ist der accentnirte zweite Ton und das diastolische Geriinsch wohl
verstindlich, gehirt aber nicht zur Aortenenge als solcher. Bei Schabert
bestand gleichzeitiz Bicuspidalinsufficienz. Das von Bamberger ange-
gebene, ans den leicht schwingenden, dimnen Aortenwiinden abgeleitete
Geriinsch finde ich sonst nirgends erwihnt. Besondere Beachtung ver-
dient der (Radial-)Puls, der oft als aunffallend klein, dinn und gespannt
angegeben wird. Frintzel gebraucht den Ausdruck »hart wie Strickee.

Dem Oedem entsprechend ist mehrmals Albuminurie angemerkt,
2. B. Kulenkampff, Kissner I, Zehnter, Knoevenagel.
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Anffallend ist der Befund einer linksseitigen ( Aortenaneurysma vor-
tiuschenden!) Recurrenslihmung, der zweimal (Riegel, Tuezek I) ver-
zeichnet ist. Riegel erklirt sie fir seinen Fall aus Atrophie des Nerven
durch die anliegende verbreiterte Pulmonalis, bei Tuezek’s Fall mit vor-
iibergehender Lihmung konnte an den vergrosserten »Inhalt des Herz
beutelse, der bei der Section vermehrte Flissigkeit (220 em?®) enthielt,
gedacht werden.

Complication mit Tuberculose und linksseitigem Pneumothorax war
in Frintzel's Beobachtung, 28jihriger Arbeiter, vorhanden.

Die Angabe von voritbergehendem Ikterus in den beiden Fillen
Grimm’s bedeutet wohl nur eine mehr zufillige Complication.

Ueber den Bluthefund ist wenig zu berichten. Nur bei Spitzer
finde ich einen Himoglobulingehalt von 98 angegeben, der sich trotz der
grosgen Blisse und der Oedeme auf dieser Hohe hielt. Sehliesslich wurden
noch einige Knochenmarkzellen im Blut gefunden, wihrend die Rohren-
knochen sechmerzhaft wurden. Hiufiges Nasenbluten in friherer Jugend
verzeichnet Zehnter.

Niedrige Korpertemperatur bis herab zu 36-5°, in maximo 37-9 bhe-
obachtete Leyden, 36'9 Stoll-Krotowski; Morgens 360, Abends 564
(als niederste, an verschiedenen Tagen gemessene Temperaturen) Knoeve-
nagel.

Der Tod erfolgt in den meisten Fillen unter den Erseheinungen
allgemeiner Hydropsie, nicht so selten auch da, wo keine Ruptur der
Aorta erfolgt, verhiltnissmissig plotzlich und onvermittelt, z. B. in
Mangianti's Fall, was unter Umstinden von forensischer Bedeutung
sein kann (Ortner).

Die Diagnose kinnte nach dem Vorstehenden im gegebenen Falle
anf folgende Erwigungen gegriindet werden:

Bei Individuen, namentlich anech minnlichen, kann an eine allge-
meine Enge des Aortensystems gedacht werden, wenn bei den mehr
diffusen und nicht streng localisirbaren Zeichen eines Herzfehlers und
besonders auch bei bestehender Blisse auffallend enge und harte peri-
phere Arterien und im Ganzen hohe Pulsfrequenz gefunden werden. Als
Pridilectionsalter wiire das Decennium vom 20. bis 30. Jahr anzusehen.
Beim weiblichen Gesehlecht kiimen chlorotiseche Antecedentien oder gleich-
zeitiges Vorhandensein soleher Zustiinde, vielleicht aueh mangelhafte Ent-
wicklung der Sexualorgane in Betracht. Bei Minnern erachte ich den
Nachweis einer der gestirten Compensation voraufgehenden grisseren
Arbeitsleistung fir nicht unwesentlich. Gewiss ist es nicht zufillig, dass
von den minnlichen Individuen so ziemlich alle der arbeitenden Classe
oder dem Soldatenstande angehorten, jedenfalls kirperlichen Anstrengungen
in héherem Masse ausgesetat waren. Unterstiitzend fiir die Diagnose wiirde

15%
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es unter Umstinden sein, wenn ruhiges Verhalten der Kranken die sub-
jectiven Beschwerden verhiltnissmissig rasch mindert und aunch die ob-
jectiven Zeichen indert, z. B. den vorher verlagerten Spitzenstoss wieder
einriicken lisst, wie es Frintzel (L. e. 8. 159) bei wahrscheinlich hier-
her gehiérigen Fillen beobachtet hat.

Nur ganz im Allgemeinen kann ich es verstehen, wenn Spitzer
bei der angeborenen Enge des Aortensystems von einer »Incongruenz der
Symptome unter sich (und im Verhiltniss znm wirklichen Herzfehler)
beziiglich der zeitlichen Folge und der Intensitit= spricht.

Die Unterscheidung von der sogenannten idiopathischen Herzver-
griisserung, die fibrigens anch auf voriibergehende stirkere Arbeitsleistung
zuriickzofithren ist, diirfte nicht immer miglich sein. Doech ist wohl bei
der letzteren — typische Fille auf beiden Seiten vorausgesetzt — der
Puls nicht in dem Grade verringert und gespannt; wenigstens gibt
Friantzel bei verschiedenen von ihm erwiihnten Fillen (L. e. 8. 167)
»mittlere« Weite und Spannung der Arterien an.

Die Prognose ergibt sich aus dem Bisherigen leicht. Sie konnte
aller Voraussicht nach ganz leidlich sich gestalten, wenn die Diagnose oder
Muthmassung des krankhaften Zustandes zur Vermeidung grissserer, dem
betreffenden Kranken inadiquaten Anstrengung fithren wiirde. Wesentlich
anders gestaltet sich die Sachlage, wenn die Veriinderungen am Herzen
schon heransgebildet sind und die Thatsache, dass nur verhiltnissmissig
wenige der genan beobachteten Fille das 30. Jahr iiberlebt haben (siehe
oben), lisst bei schon stirker entwickelten Compensationsstorungen wohl
nicht allzn viel mehr hoffen. Die Degeneration des Herzmuskels scheint
dabei eine ganz besondere Rolle zu spielen. Es miisste denn sein, dass
die angeborene Enge des Aortensystemes hiufiger ist, als man gemein-
hin annimmt und dass wenigstens die leichteren Grade dieser Affection
einer anderen Beurtheilung zn unterwerfen wiren. Ortner sah einen
Typhus, zwei Pneumonien atypiseh und letal verlanfen; der Typhuskranke
starb an Darmblutung. Im Falle Spitzer's, der ein kleines Herz und
damit wohl anch verminderte Resistenzfihigkeit bot, kann als niechste
oder entferntere Todesursache eine verdorbene Sehweinesulze (1), von deren
Genuss auch andere Personen erkrankten, angesehen werden. '

Ob diiberhanpt, und in welchem Grade Hypertrophie des Herzens bei

einem infantil angelegten Organ zn erwarten und moglich ist, miisste fernere
Beobachtung entseheiden.

Anhang.

Der Vollstindigkeit halber sei erwiihnt, dass in extrem seltenen Fillen
eine (angeborene) diffuse Erweiterung des Aortensystems vorkommt,
wie sie Krauspe (Berliner klin. Wochensehrift. 1873, 5. 121) bei einem
64 jihrigen Schuster beschrieben hat (leider nur als Krankenbeobachtung!)
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und auch Frintzel (L. e. 5. 178) in einem Fall bei einem 11 jihrigen
KEnaben gesehen haben will. Diese Zustinde fiihren wegen der verringerten
Elasticitit der Arterienwinde wund der zur Fortschaffung der Blutmassen er-
forderlichen grisseren Arbeitsleistung #zu Dilatation und Hypertrophie des
linken Ventrikels.

Primare Fehler am Ostium venosum dextrum.

Atresie und Stenose des Ostiums,
angeborene Insuificienz der Tricuspidalis.
Literatur.

Die wesentliche Literatur bei , Rauchfuss (L e. 8 99); aus dieser seien er-
wiihnt, respective nen hinangefigt:

+ Burdach E., Observationes de morbosa eordis struetura. Habilitationssehrift.
Regiomonti 1829, 4° — RieckeJ. V. L., Zwei Fille von Verbildungen innerer Organe.
Hufeland-Osann’s Journal. Bd. LXVI (LXXIII), Juli 1831, 8. 18, — §Vrolik W, Tabulae
ad illustrandam embryogenesin hominis et mammalium. Amstelodami 1849, Tabul, 88,
Fig. 1—4. — Henriette (Rapporteur van Kempen), Sur un ecas de eyanose géndrale lice
4 un viee congénital du coeur. Bulletin de 1'seadémie royale de Belgique, année 1861.
2. sér. T. IV, pag. 5. Gaz. méd. de Paris. 1861, pag. 618. — § Ebstein W., Ueber einen
sehr seltenen Fall von Insufficienz der Valvula trienspidalis, bedingt dureh eine hoch-
gradige Missbildung derselben. Beichert und du Bois-Reymond’s Archiv fiir Anatomie,
Physiologie und wissenschaftliche Medicin. 1866,8. 238. — Kelly €., Malformation
of the heart in a ease of eyanosis. Transaetions of the pathogol. Soeiety. XIX (1867 /68),
pag. 185. — #*Schipmann D. G., Usber angeborene Stenose oder Atresie des Ostium
atrioventrieulare dextrum. Jenenser Dissertation. 1869. — # Taruffi, Art. VIII
(Valvola trieuspidale), 1. e. pag. 225, mit ausfihrlicher Wiedergabe der wichiigsten
Krankengeschichten (siche die Anmerkungen und Verweisungen). — 1 Idem, Caso di
tricuspide embrionale in un fanciullo di 12 anni. Mem. R. Accad. d. scienze d. Istit. di
Bologna 1889. 4. ser. [1890], pag. 331. — Smith-Shingleton, Case of eyanosis with
great development of the right side of the heart. Med. Times and Gazette. Vol. II for
1877, pag. 114, — Kucher J., A case of stenosis of the right aurieulo-ventricular
opening in consequence of foetal endocarditis; a transverse chorda tendinea in the left
auriculo-ventricular opening. Med. Record. New York. 1883, XXXIII, pag. 207, —
*Leudet R, Essai sur le rétréeizsement tricuspidien. These de Paris. 1888, pag. 11
bis 28. — Szegi Uol.,, Ein Fall von angeborener Herzkrankheit. Pest. med.-chir. Presse.
1889, Nr. 21. — Chapotot, Note sur un cas de malformation du coenr sans cyanose.
Lyon médical. 1889, Nr. 49, — Turner F. €., Malformed heart with an undivised
auricnlo-ventrienlar aperture and a left superior vena eava. Trans. of the path. Soec.
1892, X LI, pag. 30. — Yariquiey, Cyanose congenitale; endocardite foetale du coenr
droit. Revue mens. des maladies de l'enfance. 1894, XII, pag. 620.]

Bei keinem der congenitalen Herzfehler erscheint der Versuch, zn
systematisiren, so erschwert, wie bei diesem. Mag zum Theil der Mangel
an einer geniigenden Zahl von gut beschriehenen Fillen daran Schuld
sein, wichtiger ist der Umstand, dass uns eigentlich charakteristische Merk-
male fiir die angeborene Misshildung im engeren Sinne, gegeniiber den durch
die famose fotale Endoearditis in frithen Stadien der Entwicklung ge-
setzten Verinderungen, fehlen. Zwar gilt dies nicht fiir die extremen
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Fille, aber fiir jene mehr in der Mitte stehenden Formen, welche manche
Autoren in der That, je nach der Theorie, der sie huldigten, auch inter-
pretirt (und hbeschrieben!) haben. Dazu ist zu bemerken, dass nur die
eigentlich entziindlichen Verinderungen der »fotalen Endocarditis« gelten
sollten, dass nicht jegliche sichtbare Verinderung am Endoeard, jegliche
Exerescenz (man vergleiche nur die Albini'schen Korperchen!) einer
wahren Endocarditis entsprechen (siehe auch oben, S. 45), und dass
wir so gut wie nichts dariiber wissen, inwieweit die Spuren einer frischen
Endocarditis mit dem fortschreitenden Wachsthum des’embryonalen Herzens
sich verwischen, sozusagen »verwachsen« kinnen. Bis dahin aber wird
man sich an die sichtbarlichen Veriinderungen der endocarditischen Pro-
cesse halten miissen und schon aus Analogie mit den an anderen Herz-
abschnitten zu beobachtenden congenitalen Verinderungen unterscheiden:

A. Atresie durch Entwicklungshemmung.

Da die beiden Ostia venosa aus dem urspriinglich einfachen Ohr-
canal durch Hereinwachsen der Endocardkissen sich heransbilden (siehe
8. 7), so wiice auch hier das Princip eines ungleichen Abtheilens durch
ein Septum, wie bei den angehorenen Stenosen der Pulmonalis, anwend-
bar, oder es wiire an eine rechtsseitize Verwachsung bei der Atresie zu
denken, welehe die Communicationsoffinung zur Seite der Endocardkissen
(Fig. 1, 3, 5, 8. 4) nicht frei Lisst. Auch Rokitansky (»Defectes,
8. 92) erklirt einen Fall von congenital gesehlossenem Ostium venosum
sinistrum aus Verschmelzung der Atrioventricularlippen mit der links-
seitigen Herzwand. Dass die aus Endoecardwiilsten am Ostium hervor-
gehende Tricuspidalis in Mitleidenschaft gezogen wird, unter Umstinden
gar nicht sich bildet, darf nicht auffallen. Zur Illustrirung des Gesaglen
und wieder, um die Analogie mit den anderen Entwicklungsfehlern zu
betonen, sei erwihnt. dass in manchen Fillen eine Differenzirung der
Ostien unterbleibt, so wie schon frither Valette (Gazette médicale de
Paris. 1845, pag. 97; cit. bei ,Taruffi, L. e. pag. 245) einen Fall bei einem
sechs Jahre alt gewordenen Midehen beschrieben hat, wenn man ihn
nicht als obliterirtes Ostium venosum sinistrum auffassen will, desgleichen
Turner (L.e) einen weiteren bei einem Il4monatlichen an Broncho-
pneumonie gestorbenen Kind. Bei normaler Aorta und Pulmonalis, offenem
Foramen ovale, Defect im oberen Theil des Septum ventriculornm, per-
sistirender linker Vena cava superior war nur ein Ostium angelegt mit
vier Klappenzipfeln, einem grisseren vorderen und drei kleineren. \

Von den bei Taruffi (1. e. pag. 250) unter der Bezeichnung » orificio
atrioventricolare comune« berichteten Fillen gehdren die meisten einem per-

sistirendem Truncus arteriosns mit ausgedehnterem Septumdefect an, Arneld
vindicirt sogar fiir alle die Fille, in welchen der untere (basale) Theil des
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Septum atriorum unausgebildet geblieben ist, ein ungetheiltes Ostinm atrio-
ventriculare (1. S. 38 e., 5. 462).

Von Fillen angeborener Atresie kinnen nur wenige angefihrt werden,
soweit sie sicher als Entwicklungshemmungen aunfzufassen sind. ,Raueh-
fuss (. e. S.101) bringt fiinf zusammen: Kreysig (8 Tage). Valleix
(9 Tage). Nuhn (6 Wochen), Vrolik (9 Jahre), , Peacock (l. c. pag. 25,
wahrscheinlich 8&—10 Jahre). Bei allen diesen Fillen, simmtlich minn-

lichen Geschlechts — bei Peacock fehlt ibrigens diesbeziigliche
Angabe — war bei vollstindigem Fehlen des Ostiums und einer

Trieuspidalklappe und jeglicher entziindlichen Erscheinungen Foramen
ovale und Duetus arteriosus offen. Lungenarterie mindestens normal weit,
in zwei Fillen etwas weiter, rechter Vorhof und linke Kammer weit,
rechte Kammer, soweit nicht grosser, ein einkammeriges Herz bedingen-
der Septumdefect, wie bei Vrolik und Peacoek, vorliegt, sehr klein;
daneben noeh allerlei sehwerwiegende Anomalien: Gefisstransposition
(Kreysig, Peacoek), grissere Anomalien des Vorhofsseptums (N uhn).
Besonders eomplieirt ist Valleix's Fall, Situs inversus viscerum, doppel-
seitize Hasenscharte, linksseitige Kieferspalte, Milzmangel, gegenseitige
Verlagerung der in den gemeinschaftlichen Vorhof miindenden Venen:
zwei obere Cavae, eine von links miindende untere Cava und rechts ein-
miindende Pulmonalvenen.

Anch Kelly's Fall, Kind von fiinf Monaten, michte ich cher hierher,
als zur folgenden Gruppe stellen, da von entziindlichen Erscheinungen nichts
erwihnt ist, desgleichen den Fall Chapotot's (L. ¢.), der mir nur aus Referat
(Centralblatt fiir klinische Medicin. 1889) bekannt ist: 20monatliches, vor-
iihergehend cyanotisches Midehen ; trotz verkiimmerten rechten Ventrikels fast
normales Herzvolumen, Defecte in beiden Septis, Duetus obliterirt, Pulmonalis
und Aorta normal.

B. Atresie durch fitale Endoecarditis.

Als Kriterien dieser sind zu fordern: Verdiekungen und Verhirtungen
des Endocards, zumal am Ostium, bei normalen grossen Gefissen, kleinem
rechten Ventrikel, wihrend der linke dilatirt und hypertrophirt ist,
Foramen ovale offen, im Septum ventriculorum ein Defeet, Duetus arte-
riosus geschlossen, wenigstens in den Fillen, in welehen er ausdrieklich
erwithnt ist. ,Raunechfuss (L e. 8. 102) trennt sicher oder wenigstens
sziemlich sichers hierher gehirige Fille — sechs an der Zahl — von
ebensoviel anderen, die er fiir zweifelhaft hilt und die einen Entseheid,
ob sie dieser oder der vorhergehenden Kategorie zozurechnen sind, nicht
zulassen. In der That michte ich es nicht unternehmen, in Fillen, in
welechen vereinzelte Vegetationen sich vorfinden, immer auf die fotal-
endocarditische Natur der Atresie zu schliessen, dies umso weniger, als
ich wiederholt in dieser Sehrift es betont habe, dass gerade das con-
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genital missbildete Herz zu nachtriglicher Endocarditis disponirt ist.
Auch erscheint es wunderlich, zum mindesten nicht selbstverstindlich,
dass diese Endocarditis haoptsichlich in den ersten Wochen des intra-
uterinen Lebens ihr Wesen treibt und, wenigstens in reiner, auf das rechte
Ustium beschrinkter Form. so selten nach Aushildung des Septums, also
von der (siebenten bis)achten Woche ab, in den mehr als 30 weiteren Woehen
des intrauterinen Lebens auftritt, und dass die Vorstufe der Atresie, die
Stenose, gegeniiber der ersteren so sehr zuriiektritt. Von einzelnen der
Fille, wie z. B. dem Ferber's und Henriette's (L. ¢.) vermuthet
Rauehfuss, dass die schliesslich gefundene Atresie aus einer Stenose
hervorgegangen sei.

Wenn ich die Fille ausscheide, in welchen eine (auch leichte)
Pulmonalstenose vorhanden war. so wiiren zu nennen (mit dem erwihnten
Vorbehalt):

Alter Beschreiber
9 und 12 Wochen . . . . . . BSieveking, Barlow;
4, 5, 11 Monate . . . . . . . Hiffe, Kelly, Schuberg;
1 Jahr 7 Monate. . . . . . . Ferber;
dJahre . . . . . . . . . . Henriette (van Kempen});
g RN e e
21 und 27 Jabre. . . . . . . Holmes, Burdach.

Von neun Fillen betrafen nur zwei (Barlow, Henriette) weib-
liche Individuen.

Erwiihnt sei ferner, dass in Favell's Fall die Klappen der Pul-
monalis fehlten und in drei Fillen, Barlow, Henriette, Schuberg
Vegetationen auf der Bieuspidalis vorhanden waren, im letzteren auch
sonstige Verinderungen am Endocard des linken Ventrikels.

Auch cine Beobachtung Hayem’s (siehe  Blache, 1. e. pag. 141) mag
hier Platz finden, obwohl neben der ddematésen Schwellung der Rinder der
Trienspidalis aneh die Pulmonalklappen und in minderem Grade der Rand
der Bicuspidalis in dhnlicher Weise erkrankt war. Das Kind starb drei Tage
alt an Blutung in die Plexus chorioidei des Gehirns.

C. Stenose des Ostium venosum dextrum.

Obwohl die extrauterin erworbenen Stenosen der Tricuspidalis nicht
allzu selten sind — Leudet (L. e. pag. 53) konnte 1888 schon 114 dureh
die Section bestiitigte Fille, darunter allerdings nur 11 ganz reine, 78 mit
Bicuspidalstenose vergesellschaftet, sammeln —, so auffillig rar sind die
unzweifelhaft reinen, congenitalen Stenosen und nur zwei Fille, einer von
o Peacock (L. c. pag. 91, 1. Aufl., pag. 47) und einer von Romberg werden
von Rauehfuss aufgefihrt. Im letzteren Fall wird die Pulmonalis aus-
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driicklich als =durchaus normale bezeichnet bei geschlossenem Foramen
ovale und Duetus arteriosus.

Die Fille, in welehen die Tricuspidalis mehr secundir bei Defecten der
Kammerscheidewand befallen war, Fille Gelau, G. Merkel ete. (siche oben
S. 64) miissen hier ausser Spiel bleiben.

Peacock's Fall betraf ein, besonders beim Sehreien stark eyano-
tisches, sieben Monate alt gewordenes Midehen — auch die erworbenen
Tricuspidalstenosen betreffen vorzugsweise das weibliche Geschlecht —
systolisehes Geriusch an den Pricordien und links vom unteren Sternal-
theil, sehwiicher auf der rechten Sternalseite. Die Pulmonalis erwies sich
als ungewidhnlich weit, die rechte Kammer klein mit hypertrophischen
Winden, linke dilatirt und hypertrophisch, das Ostium venosum 24
(Par.) = 34 mm im Umfang, linkes Ostinm 18 =— 405 mm; Foramen
ovale und Ductus geschlossen. Im Septum zwei Defecte, einer von 6
= 135 mm Umfang. Frische Auflagerungen auf der Tricnspidalis.

Romberg's 4jihriger Knabe war evanotisch, sehliesslich odematis
an den Unterextremitiiten, die Wand des rechten Ventrikels hyper-
trophisch, seine Hohle nor haselnussgross. das Ostium blos fiir die Spitze
einer Pincette durchgingig, linker Ventrikel hypertrophiseh und dilatirt:
systolisches und diastolisches Geriinsch am lautesten neben dem Sternum
im dritien linken Intercostalraum.

Leudet fithrt neun Fille von congenitaler Trienspidalstenose antf,
die freilich nicht alle hieher gehiren, da sie zum Theil mit Pulmonal-
stenose complicirt sind. Der Fall Kueher (L. c) dirfte aber hieher zu
stellen sein: 24 Stunden alter, eyanotischer Knabe mit zum Trichter ver-
wachsenen Tricuspidalzipfeln, die an jedem Ende zwei kleine Oeffnungen
haben. Aorten- und Pulmonalklappen normal, dabei eine quere »Chorda
tendinea« im linken Ostium venosum.

D. Angeborene Insufficienz der Tricuspidalis.

Aueh hier sind nur wenige Fille zu verzeichnen. Rauehfuss fihrt
ausser seinem eigenen aus dem Petersburger Kinderhospitale (7monat-
liches Miidehen) die Fille von Ebstein (19jihriger tuberculiser Arbeiter)
und von Steffen (Knabe von 10 Monaten) auf, denen aus neuerer Zeit
der von Szegi (L. e.) angereiht werden kinnte, der ein 22monatliches,
nicht eyanotisches Midechen betrifft. Bei Ebstein's und Steffen’s Fall
war die Tricuspidalis unvollkommen gebildet; im ersteren Falle war eine
den rechten Ventrikel in zwei ungleiche Abtheilungen zerlegende Membran
vorhanden, wie auch in dem idlteren Fall Riecke's (L. e.). 28jihriges
tuberculiises Midehen betreffend, eine den rechten Ventrikel in eine obere
und untere Abtheilung trennende Scheidewand bei erweiterter Pulmonalis,
verengtem linken YVorhof nnd Ventrikel sieh vorfand. In allen Fillen war
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das rechte Herz vergrissert. In Ebstein’s Fall Liicken im Vorhofs-
septum, in Szegd's, wo der vordere Klappenzipfel endocarditisch erkrankt
war. das Foramen ovale etwas offen, Septum atriorum gefenstert, Duectus
arteriosus offen, aber eng, Defect im (vorderen) Septum ventriculorum.
Cyanose war (ausgenommen Szegd) bei allen mehr oder weniger vor-
handen, ebenso systolisches Geriuseh, bei Rauchfuss und Ebstein
mit Schwirren; im letzteren Fall anch Pulsation der Halsvenen.

Vielleieht ist als congenital aunfzufassen — wenigstens bestand stets
Cyanose — der Fall von Smith Shingleton, 13jihriger Knabe, bei dem
die Zeichen von Tricuspidalinsufficienz mit Venengeriuseh vorlagen; Pulmonalis
normal, Ostium venosum dextrum dilatirt, Foramen ovale und Septum ven-
triculorum geschlossen.

Von Interesse ist der Fall einer in foetu diagnosticirten Endocarditis
tricuspidalis, soweit von Diagnose hier tiberhaupt die Rede sein kann, ein
Fall, iiber welchen Henry Barth (France médicale. XX VII, 1880, Juin. —
Barth et Roger, Traité d'anscultation. Onziéme édit. 1887, pag. 577)
berichtet hat. Bei einer Erstgeschwiingerten hiorte man vier Finger breit
unterhalb des Nabels, nach links von der Mamillarlinie, constant ein
lantes, raunhes, gedehntes Geriiusch. Drei Tage spiter wurde das Kind
todt geboren. Der rechte Ventrikel war vergrossert, die Tricuspidalis
verdickt, geschrumpft, insufficient, mit deatlicher Endoecarditis. Auch
Ahlfeld (. 8. 115 e, 8. 31) erwihnt iltere Fille (Massmann,
Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, Bd. IV., Berlin
1854, 8. 81. — Schmitt, Andreae) von fotalem Sausen, in welchen neben
offenem Foramen ovale Anflagerungen auf Bieuspidalis nund Tricuspidalis
sich fanden. In seinem eigenen Fall (ohne Nekropsie) wurde das vielfach
controlirte  Geriiusch 8 Wochen vor der Geburt und wieder weitere
6 Monate nach derselben unveriindert gehort und auf eine fitale E
carditis bezogen. y

Symptomatologie der Atresie und Stenose am Ostium
venosum dextrum.

Sie unterscheidet sich in keiner prignanten Weise von verschiedenen
angehorenen Herzfehlern, vor Allem der Pulmonalstenose und -Atresie.
Selten mangeln alle Erscheinungen. wie in Valleix's Fall, wo erst eine
Hasenscharten-Operation am achten Tage iiberraschend zum Tode fithrte,
schliesslich mit cyanotischen Erscheinungen. Sonst ist Cyanose meist vor-
handen, auch all die Begleiterscheinungen derselben: Blutungen aus dem
Zahnfleisch (Burdach, Henriette), Ueberstehen acuter Exantheme,
Masern und Pocken (Burdaeh), Masern (Ferber), eklamptische An-
fille (Henriette), rechtsseitige Hemiplegie (Burdach). Hydropische Er-
seheinungen sind im Verhiiltniss vielleicht etwas haufiger vertreten, als

-
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bei den anderen angeborenen Herzfehlern und erwihnt bei Holmes,
Valleix. Lungentuberenlose im Falle Henriette und Ebstein.

Am Herzen selbst werden verschiedenartige Befunde angegeben:
systoliseche Geriiusche, die in einzelnen Fillen auch durch gleichzeitige
Bicuspidalinsufficienz (Ferber) bewirkt sein konnen, auch auf dem
Septumdefect beruhen migen. In Peacock’s Fall von Stenose mit zwei
Septumdefecten (siehe 5. 201) war das Wesentlichste ein  systolisches
Gerinsech. Geriusche fehlten in Henriette's Fall, in Hiffe's wird
die hohe Frequenz der Herzpulse hervorgehoben.

Prognose

ergibt sich aus dem Vorstehenden von selbst. Nur ganz vereinzelte der
Kranken sind in das dritte Decennium des Lebens gelangt, 21 Jahre
(Holmes), 27 Jahre (Burdach), und dies mogen Fille gewesen sein,
wo eine frithere Stenose des Ostiums sich schliesslich zur Atresie steigerte.
Doch auch die Stenose gibt schlechte Prognose, wie es in gleicher
Weise von der extrauterin erworbenen gilt. Es ist wohl zn beachten,
dass bei den als sentziindliche« anzusprechenden, vielleicht, wie sehon
gesagt, allmilig sich steigernden und langsamer verlaufenden Fillen
eine etwas hihere Lebensdauer resultirt, als bei den von vorneherein mit
einer sozusagen absoluten, anf Entwicklungshemmung beruhenden, Atresie
ins Leben tretenden. Bei letzteren erscheint sehon die von Vrvolik ver-
zeichnete Lebensdaver von 9 Jahren anffallend hoeh. Im Uebrigen konnen
derartige Kranke an verschiedenen intercurrenten Krankheiten zu Grunde
gehen, wie denn Henriette's Kranke an (tuberenliser) Meningitis,
Peacock’s Kind mit Stenose in einem von schwerster Uyanose begleiteten
Keuchhustenanfall starb.

Anhang.
Missbildungen der Tricuspidalklappe.
Reste embryonaler Klappen.

Pisenti G., Di una rarissima anomalia della trienspide. Annal. d. Univ. libera
di Perugia. Fac. med.-chir. 1837/88, IIL. pag. 107. — Hans Matthiessen, Eine
Anomalie der Trienspidalis. Kieler Dissertation. 1896. — F* Chiari H., Ueher Netz-
bildung im rechten Vorhofe des Herzens. Beitrige zur pathologischen Anatomie und
allgemeinen Pathologie, herausgegeben von E. Xiegler. 1897, Bd. XXII, S. 1.

Der Vollstindigkeit halber seien diese Misshildungen erwihnt, obwohl
sie so gut wie keine klinische Bedeutung haben. Die Vorkommnisse hat
Matthiessen in seiner Arbeit znsammengestellt: Vermehrung der Klappen-
zipfel bis auf sechs (A. v. Haller), dann wieder Verminderung durch Ver-
schmelzung des vorderen und hinteren Zipfels. Die Fille Ebstein und
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Steffen von Verbildung der Klappen sind 8. 201 korz erwihnt; hiezn
kommt ein von Marxsen 1886 in einer Kieler Dissertation beschriebener
Fall bei einer 61jihrigen Frau und sehliesslich ein eigenartiger von
Matthiessen selbst, wo in einem, namentlich auch beziiglich der
Klappen sonst normalen Herzen an einem der Zipfel, an einem Loch von
10mm Linge, 7mm Breite eine Miniaturklappe mit zarten Papillar-
muskeln und Sehnenfiden angesetzt war. — Von Matthiessen nicht
erwihnt ist die Beobachtung von Pisenti (L. ¢.), gemacht an einer
Hbjahrigen Fran. Im hintersten, grossten Zipfel war eine Oeffnung von
42mm Umfang, von deren vorderem Rand sich ein zartes, mit dem
Tricuspidalzipfel einen Winkel machendes Segel erhob.

Es steht mnatiirlich nichts im Wege — ist fast Sache der An-
sechauung oder des Geschmacks — derartige Fille, in welchen das
secundire Segel ein (sozusagen secundires) Ostium schliesst, zu den
sdoppelten Atrioventricularostien» zu zihlen, wie es schon geschehen ist
(vergl. ,1s. Cohn L ¢. S. 8 und 15).

Zu diesem Fiillen ist die spiiter (8. 209) zu erwihnende beide Zipfel-
klappen betreffende Beobachtung von Biesiadecki zu vergleichen.

Netzformig angeordnete, abnorme Sehnenfiden im rechten Vorhofe
{(an Valvula venae cavae und sinus coronarii), welche er als unvollstindig
zuriickgebildete embryonale Valvula venosa dextra und als Rest des
Septum spurium (siche oben S. 7 und 8) deuntet, beobachtete Chiari. Er
fithrt 11 derartige Fiille an.

Priméare Fehler am Ostium venosum sinistrum. Angeborene
Anomalien der Bicuspidalis und des linken Ventrikels.
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Eine systematisch durchgefithrte Darstelluing wiirde am linken
Herzen dieselben Verinderungen, wie sie am rechten angetroffen werden,
zu schildern haben. Bis zu einem gewissen Grade ist dies anch moglich
und nur der schwerwiegende Umstand fillt sehr ins Gewicht, dass die
Casuistik noch spirlicher vertreten ist, als beim rechten Herzen. Die
prineipielle Unterscheidung zwischen der eigentlichen Entwicklungs-
hemmung und den durch fiotale Endocarditis gesetzten Verinderungen
ist auch hier anzustreben.

Ausznsehliessen von der Beschreibung an dieser Stelle sind die Ver-
inderungen, welehe am linken Herzen zogleich mit Verinderungen an der
Aorta und abhingig von ihnen, oder als Theilerscheinungen von weit-
greifenden congenitalen Verinderungen des arteriellen Systems iiberhaupt ge-
troffen werden.

A. Atresie des Ostium venosum durch Entwicklungshemmung.

Ganz reine Fille ohne jegliche Complication sind wohl kaum anfzu-
bringen. Am meisten noch entspricht der theoretisehen Forderung zuniichst der
Fall 3 in Jost's Dissertation, der ein zu frith geborenes — wenigstens
fehlte der Knochenkern in der unteren Oberschenkelepiphyse — 7 Tage
alt gewordenes Midchen (von 1990g Gewicht) betraf mit linksseitiger
Hasenscharte und Wolfsrachen. An zwei Klappen der Pulmonalis leichte
Verdickung und Triibung, die Arterien eher weiter, die Aorta im anf-
steigenden Theil normal, aber nach Abgang der Anonyma auf 12 mm
Linge nur fir dinne Sonde durchgingig, dann wieder normal im ab-
steigenden Theil. Das linke Ostium venosum nur als grubige Ver-
tiefung ohne Endoeardverdickung vorhanden, der linke Ventrikel
auf eine 1em hohe, von durehaus normalem Endocard ausgekleidete,
spaltartige Hihle reducirt, aus weleher die Aorta entspringt. Eine Bi-
cuspidalis und typische Papillarmuskeln derselben sind nicht vorhanden.
Im Septum ventrieulorum ein von zartem Endocard iiberzogener, drei-
eckiger Defect, der theilweise durch anomal gestaltete hintere und vordere
Tricuspidalzipfel gedeckt ist. Das Foramen ovale noch offen. Duetus
arteriosns weit, und innen durch beginnende, auf ihn beschrinkte End-
arteriitis streifig verdicki und getriibt.

Kine gewisse Aehnlichkeit mit diesem Fall hat der von ,Théremin
(Nr. 106), zweitiziger odematiser Knabe mit Hufeisenniere. Auch hier
in der Hauptsache normale Gefisse. Die mit zwei Klappen versehene,
iiber dem Defecte und seheinbar aus rechtem Ventrikel entspringende,
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eher erweiterte Pulmonalis geht. nach Abgabe ihrer Aeste, in den offenen
Duetus arteriosus iiber. Foramen ovale durch die Klappe in der Haupt-
sache geschlossen. Hs fehlen, wie im vorigen Fall, eine Bieuspidalis und
Papillarmuskeln des linken Ventrikels. Der gegen den letzteren abge-
schlossene kleine linke Vorhof nimmt zwei rechte und eine linke Vena
pulmonalis auf. Es besteht eine musculire Hypertrophie des Conus der
Pulmonalis, die wohl aueh zur Stenose gefilhrt hat. Entziindliche Ver-
inderungen sind aber nirgends erwihnt.

Andere Fille, welche hieher gestellt werden kionnten. tragen zu
deutlich andersartige Veranderungen an sich, als dass sie nicht mit mehr
Recht anderswo untergebracht wiirden, so z. B. der Fall ; Glas (siehe
S. 76) und Semple (siche 8. 133), und wieder einige Fille von Aorten-
atresie (siehe oben 8. 148). Der Fall Hasse-Forster (siche Farster
(l. 8. 14 e., Tafel XVIII, Fig. 10—12, Text 8. 144) hatte tibrigens bei
betrichtlichem Septumdefeet und offenem Foramen ovale und Daetus
arteriosus weite Aorta, zeigt somit wieder ein mehr isolirtes Befallensein
des Ostiums, — Die Erklirung fiir die Verschmelzung des Ostiums wird
man in Wachsthumsanomalien der den primiiren Ohreanal abtheilenden
Endocardkissen, welehe vielleicht mit ihren Hickern zu weit nach links
and an die Wand heranwachsen, zo suchen haben.

[solirte Stenose als Entwicklungsfehler scheint bisher nieht beob-
achtet. In Fillen der Art, wie beispielsweise der Blackmore's (Edinburgh
med. and surgical Journal. Vol. XXXIII. 1830, pag. 268), 3'/,jihriges.
seit dem zweiten Lebensmonat eyanotisches Midehen mit hochgradigster
Stenose, war die Pulmonalis stark verengt, die aus dem rechten Ventrikel
entspringende Aorta sehr weit, ibrigens, was dem Fall eine gewisse
Sonderstellung gibt, das Septum ventrienlorum intact (siche die Notiz bei

o Taruffi, L c. pag. 245). auch das Septum atriorum vollstindig, wahrend
der Duetus arteriosus fehlte.

B. Isolirte Atresie oder Stenose des Ostiums durch fotale Endocarditis.
Fitale Endocarditis biscupidalis.

Ohne Betheiligung des Herzens in weiterem Umfange, namentlich
auch der Aorta, wird man isolirte endocarditische Atresie oder Stenose
wohl nur als einen Gliicksfall zur Beobachtung bekommen. Diese strenge
Loealisirung ist auch kaum zu erwarten bei der Kleinheit der Dimensionen
eines fotalen Herzens (siehe 8. 11), auf das wir niecht ohne Weiteres die
Erfahrungen am ausgewachsenen Herzen iibertragen diirfen. \

Ohnedies wiirde eine so frihzeitige Versehliessung des Ostinm
venosum sinistrum bei normal, aus linkem Ventrikel entspringender Aorta
mindestens eine secundire (sogenannte Accommodations-) Stenose des
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Gefisses nach sieh ziehen miissen, es sei denn. dass gerade ein daneben
vorhandener Ventrikeldefeet fir eine soweit zoreichende Fillung des linken
Herzens sorgen wiirde, wie im vorhin erwiihnten Fall Hasse-Forster.

Die zwei bis drei Fille von isolirter Stenose der Bieuspidalis, welche
o Taruffi (. e. pag. 246) anfithrt, sind bei genanerer Prifung nicht als
solche anzuerkennen. Ja , Pott (. ¢. 8. 900) geht in der Skepsis so
weit, dass er keinen unanfechtbaren Fall von econgenitalem Bienspidal-
fehler in Folge fotaler Endocarditis anerkennen mioehte. Aueh in Ha-
ranger’s (L. e) These, die von der Endocarditis des linken Ventrikels
handelt, finde ich unter den verschiedenartigen Fillen keinen einzigen
aus fritherer fotaler Zeit stammenden von isolirter Atresie oder Stenose
am vendsen Ostium.

Anders liegt die Sache, wenn eine schon mehr oder weniger aus-
gebildete Bicuspidalklappe zur Ansiedlung des endocarditischen Processes
Gelegenheit gibt. Frither, bei der Endocarditis des rechten Herzens (siehe
8. 200 sind einige Fille erwihnt, wo auch an der Bieuspidalis ent-
giindliche Veriinderungen und entsprechende anseultatorische Symptome
wihrend des Lebens zu beohachten waren.

Haranger (L. e. pag. 87 fi.) fithrt unter dem Titel =KEndoecardite
mitrale« eine ganze Reihe von Beobachtungen an, die freilich nicht alle
hieher gehéren, anch Blache (L. e. pag. 137 f.) bespricht einige Fille,
worunter einen Bedna#'s, eyanotisches und dyspnoisches, mehrere Tage
altes Kind mit systolischem Geriuseh iiber linkem Ventrikel, diastoli-
schem iiber der Aorta und Auflagerungen aaf Bicuspidalis (weniger
Trieuspidalis). In dem Fall von Ayrolles, eyanotisches Midehen, das
zehn Tage alt wurde, ohne bedentendere auscultatorische Erscheinungen:
war das Mitralostinm obliterirt, auvsserdem die mit kleinen Vegetationen
besetzte Trieuspidalis durch Verwachsung der Rinder verengt, dabei
Ductus arteriosus und theilweise auch Foramen ovale offen.

Der Fall Gerhardt's (Deutsche Klinik. 1857, 8. 104, Nr. VI), den
Haranger anfihrt, erscheint mir nicht unzweifelhaft congenital und
ist von Gerhardt selbst nicht so aufgefasst, wie denn bei manchen,
namentlich auch einigermassen iltere Individuen betreffenden, Beob-
achtungen grissere Zuriickhaltung geboten erscheint, da ja, mach den
ofters auseinandergesetzten Erfahrungen, etwa ein Septumdefect den con-
genitalen Ursprung nicht beweist, im Gegentheil auch gerade zum extra-
uterinen pridisponirt. Uebrigens ist Gerhardt's Fall ansgezeichnet durch
die verbreitete frithe miliare Tubereulose (vergl. oben 5. 101, Fall von
Théremin) bei einem sechswichentlichen Kind, welches eine gewnlstete
und verkiirzte, mit rothen Punkien besetzten Bicuspidalis bei geschlossenen
fotalen Wegen aufwies. Ebenso beobachtete v. Etlinger (Berliner klin.
Wochensehrift. 1882, 8. 399) solche, auf Lunge, Leber, Darm und Milz
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ansgedehnte Tuberculose bei einem zweimonatlichen Knaben mit Trans-
position der Gefisse und Conusstenose.

Der Fall Hayem’s, von Blache (L. ¢. pag. 141) mitgetheilt, ist oben
(5. 200) erwiihnt.

Ob Insufficienz oder Stenose bei Bieuspidalendocarditis vorsehligt
oder, was nicht unwahrscheinlich, beide zusammen in die Erscheinung
treten, ist bei dem vorhandenen spiirlichen Material nicht zu entscheiden.
Jedenfalls sind reine, nicht durch Insufficienz complicirte Stenosen des
Ostiums im Kindesalter ausserordentlich selten. Duroziez fithrt einen
Fall von Parrot aus dem Jahre 1868 an, ein cyanotisches Midchen,
das hydropisch einen Tag alt starb und ein prisystolisches Blasen am
Herzen, sowie Protrusion des Bulbus geboten hatte. Ausser serdsem Erguss
in den Herzbeutel fand man den kleinen linken Vorhof und den nur als
unbedeutenden Anbang sich darstellenden linken Ventrikel durch ein
enges, mit rudimentirer (wohl auch insufficienter) Klappe versehenes
Ostium verbunden. Auf der Vorhofsfliche der Klappe einige Granulationen.
Septum atriorum intact. Aorta und Pulmonalis svereinigen sich in einen
Stamm« (persisticender Truncus?). Duroziez hebt es hervor, dass beim
Fotus im Verhiltniss zom Vorkommen der Tricuspidalstenose die Bi-
cuspidalstenose so sehr selten sei und dass sie beim Kind erst mit dem
vierten bis filnften Jahre sich bemerklich mache. Auech die beim Er-
wachsenen nicht allzu seltene Verbindung von Tricuspidal- und Bicuspidal-
stenose — 78 (!) Fille bei ;Leudet — ist heim Fitns und Neugeborenen
sehr selten.

C. Untergeordnete congenitale Verinderungen am linken Ventrikel.

Klinische Bedeutung haben die hier in miglichster Kirze anzo-
fiihrenden Anomalien, die auch , Taruffi (I ¢. pag. 243) beriicksichtigt,
nicht. Es kommen in Betracht:

Verindernngen an den Klappen, wie sie schon ,Morgagni
(Epist. XXXIII. Art. 7) als Defect im Segel der Bicuspidalis beobachtet
hat und die anch ,Peacock (l. e. pag. 140), ohne sie unbedingt fir
congenital zun erkliiren, als erbsen- bis bohnengross besehreibt. :

Eine doppelte Klappe fand Greenfield (L. e.) bei einem 28jihrigen,
an Myelitis gestorbenen Mann: zwei durchaus gesunde, nicht verdickte,
anscheinend schlussfihige Klappen mit besonderen Chordae tendineae
schlossen das Ostium, welches durch eine sangeborene Adhision« zwischen
zwei Segeln in zwei ungleiche Theile zerlegt war. Das kleinere, vorne
links liegende, rundliche Ostium von mehr als !, (= 1'3 em) Durch-
messer erhielt seine Sehnenfiden vom vorderen kleinen Papillarmuskel,
das grossere Ostinm von Muskelbindeln der hinteren Ventrikelwand.
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Der neuere Fall von Is. Cohn wurde bei einem 7ljihrigen, in
Folge einer Oberschenkelamputation gestorbenen Mann  beobachtet, der
iibrigens doppelte Nierenarterie und -Vene auf jeder Seite zeigte. Im
vorderen, mit Kalkeinlagerungen, wie der hintere, versehenen (Aorten-)
Zipfel der Bicuspidalis ist eine spaltformige, 2 em lange Oeffnung, von
deren Lingsseiten ventrikelwirts zwel kleine, dinne, zarte Segel sich
erheben, die ein kleines, ssecundiirese Ostinm umschliessen und mit
garten, diinnen, von drei (vorderen) Papillavmuskeln entspringenden, sehr
kurzen Sehnenfiden versorgt werden. Cohn erklivt diesen Befund einer
iiherzihligen Klappe als »Excesshildung<, woranf die Mehrbildung von
Papillarmuskeln, ferner ein eigenartizer Befund am reehten Herzohr,
(vielleicht auch die Verdoppelung der Nierengefisse!) hinznweisen scheinen.

Die Spaltung des Aortenzipfels der Bienspidalis ist frither schon
erwithnt. , Rokitansky (= Defecte«, 8. 34) hat sie in 24 Fillen von offener
Kammerseheidewand fiinfieal registrirt.

Das isolirte Fehlen des hinteren Segels, dabei systolisches Gerinseh
vor der Geburt hat Cordell beobachtet. In dem idlteren Fall Sehu-
machers bei einem 20 jihrigen hydropischen Midehen war sowohl
die Bicuspidalis einzipfelig, als der innere Zipfel der Tricuspidalis ver-
kitmmert. Im Uebrigen das Herz gross, die Pulmonalis zweimal so weit,
als die Aorta.

(fanz eigenartig ist die Beobachtung A. Biesiadecki's (Unter-
suchungen ans dem pathologiseh-anatomischen Institute in Krakan. Wien
1872, 8. 56). Das hintere Segel der Bicuspidalis war blos halb so gross,
als das Aortensegel. Von der Klappe und den hinteren Papillarmuskeln
gingen zusammen vier diinne Fiden ab, die zu Stricknadeldicke ver-
einigt durch das Ostinm venosum in den linken Vorhof zogen und am
vorderen Rand der Valvula foraminis ovalis in ficherformigem Ansatz
sich inserirten. Dem hinteren Zipfel der Tricuspidalis war, nur mit den
Seitenriindern verwachsen, am oberen Rand eine Spalte lassend, eine
zweite, kleine Klappe, 6 (14 mm) lang, 1'/," (34 mm) breit aufgesetat.
Die Beobachtung, an einem 30 jihrigen Taglohner mit Tuberculose und
Morbus Brightii gemacht, erinnert an die 8. 204 erwilhnte Mat-
thiessen's.

Von Interesse sind die Divertikel des linken Herzens, von denen
v. Thaden einen Fall bei einem fiinfmonatlichen, erst durch Kenech-
husten eyanotisch gewordenen Knaben beschreibt. Neben einem zum
Nabel sich fortsetzenden fingerfirmigen Fortsatz bestand offenes Foramen
ovale nnd Septumdefect. Ein alterer Bruder war Idiet.

Sonst normal war das Herz in dem Fall, den Gibert und
Blanehard bei einem neugeborenen Midehen heobachteten. Hier

konnte man durch eine Bauchspalte oberhalb des Nabels einen pul-
Yierordt, Angeborane Herzkrankheiten. 14
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girenden Strang fithlen, der sich als ein kleinfingerdickes, 38 mm langes,
von der Ventrikelspitze ausgehendes, im Innern mit Fleischbilkchen ver-
sehenes Divertikel answies.

Bei einem 1'/,monatlichen, luetischen Kind fand J. Arnold (L. e)
in einem kleinen Herzen (12°9 g) ein 11 mm langes, 3 mm dickes, hohles,
hakenformig gekriimmtes Divertikel des linken Ventrikels. Arnold, der
noch andere Fille anfzihlt, z. B. einen von 0. Bryan. erortert die Be-
ziehung dieser Divertikel zu amniotischen Verwachsungen.

Die von Turner verzeichneten smoderator bands< im linken Ventrikel
migen hier erwiihnt sein (das Original war mir nicht zugiinglich). Vielleicht
handelt es sich um abnorm verlanfende Chordae tendineae, wie sgie oben
(S. 201) im Fall Kueher bei gleichzeitiger Stenose der Trieuspidalis erwiihnt

gind und in besonderer Anordnung aunch in dem vorhin geschilderten Fall
Biesiadecki's vorkommen.

Die Frage der gegenseitigen Abhiingigkeit der einzelnen Miss-
bildungen des Herzens.

Literatur.

Ausser friiher Erwiihnten sind zu nennen:

Me Gillavry, De aetiologie en de Pathogenese der congenitale hartzebreken.
Leijdener Dissertation. 1895, — t Eisenmenger V., Ursprung der Aorta aus beiden
Ventrikeln beim Defect des Septum ventriculornm. Wiener klinische Wochensehrift.
1898, 5. 26.

Von der Frage der allgemeinen Ursachen der Herzmissbildungen
(siehe oben 8. 88) ist die der etwaigen engeren Beziehungen der einzelnen
Missbildungen zu einander, als eine, man mochte sagen, sinnere Frage«
des Herzens selbst. im Prineip zu trennen. An sich wire am einfachsten
und aueh — man denke nur an Rokitansky's Ausfihrongen iiber die
anomale Theilung des primiren Truncus — duoreh gute Griinde zn
stiitzen die Annahme, dass es sich beim gleichzeitigen Vorkommen ver-
schiedener Anomalien in einem und demselben Herzen um eine in gleicher
Weise sich geltend machende Entwicklungshemmung handle, aber anderer-
seits darf anch der sehon dfters mit mehr oder weniger Gliick verfochtenen,
mechanischen Theorie ihre Berechtigung von vornherein nicht abge-
sprochen werden.

Als eine besonders hiinfige und darum anch in erster Linie zu be-
sprechende congenitale Anomalie bietet sich die mit Defeet der Kammer-
scheidewand verbundene Pulmonalstenose (und -Atresie) dar. An ihr
ist die Frage besonders eingehend studirt worden, voran Morgagni, nach
ihm hauptsichlich , W. Hunter (1784), in seiner nachgelassenen Ab-
handlung.

L]
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H. Meyer u. A. haben angenommen, dass der in der verengten
Luugenarterie ein Hinderniss findende, im Ventrikel sich aufstaunende
Blutstrom durch die Septumliicke nach links dringe und durch seinen
Druck den normalen Schluss der Liicke aufzuhalten vermoge. Ueher diese
von Kussmanl sogenannte Stanungstheorie und iiber dessen =»corrigirtes
Stanungstheorie hat namentlich Assmus eingehender berichtet; weiter-
hin ist Rokitansky (»Defecte<, S, 113) zu vergleichen.

Den Ueberdruck in der rechten Kammer wihrend des Fitallebens
und gar noch bei bestehender Pulmonalstenose zugegeben, warum maeht
sich dieser Druck nicht in noch erhihtem Masse anf die Fliche des
Septums geltend, welehes nach rechts geneigt oder selbst nach rechts
ausgebuchtet gefunden wird? (Rokitansky, »Defeetes, 8. 105). Noeh
weniger wird man es verstehen, wie das an den Rindern wachsende
Septum durch den Druck der Blutflissigkeit im Waehsthum gehemmt
werden soll.  Ansprechend sind in dieser Beziehung die Aunseinander-
setzungen , Eisenmenger's (l. ¢. 8. 4 ff1). Um noch einiges Weitere an-
zufiigen: Wie gross mag der Druck in einem Herzlein von 4°3 mm Liinge,
9%/, Breite sein, wie es nach Kolliker (siche oben 8. 11) der achten
Woche entspricht, in der man das Septum als schon fertiz gebildet an-
nehmen muss? Sollte der hier mogliche Druck zu solcher Wirkung aus-
reichen, wenn ich auch gern zugebe, dass das schwammige, ecavernise
Herzgewebe der ersten Fiotalwochen nicht ohne Weiteres dem fertigen
festen Herzfleisch gleichzusetzen ist. Ieh erinnere daran, dass eine oft
vom Wind bewegte Pflanze oder der in stromendes Wasser hingende
Zweig einer Weide am Wachsthum nicht gehindert wird, ja es ist nicht
von der Hand zu weisen, dass derartige mechanische = Reize« von miissiger
Intensitit das Wachsthum anregen und begiinstigen kinnten. Im Herzen.
das schon frithzeitig seine Systole und Diastole bethitigt, ist ja ohnedies
keine Ruhe, und wenn Born (L. 8. 1 e.. 8. 365) mit Anderen die weiche
dicke Endocardmasse im Bulbus hin- und hergeschoben, systolisch ge-
presst werden, kwrz wie einen Stempel wirken lisst, ohne dass sie in
ihrer Entwicklung und Metamorphose gehemmt ist, so darf man den
Einfluss grober mechanischer Gewalt auf wachsendes embryonales Gewebe
gewiss nicht zu hoch anschlagen. Ueberhintet sich doeh auch ein Bein-
geschwiir unter dem festesten Druckverband, entgegen mechanischen
Driicken, wie sie hier im wachsenden Herzen entfernt nicht anzno-
nehmen sind.

Neuverdings hat Me Gillavry (L. e.) die congenitalen Herzfehler aus
Abweichungen des im fotalen Herzen wiihrend der einzelnen Entwicklungs-
phasen strimenden Blutstromes erkliart. Dieser, durch fusseren Druek beein-
flusst, soll die verschiedenen Aenderungen im embryonalen Herzen, je nach
der Entwicklungsphase desselben, hervorbringen kinnen. Ieh muss nach dem

14%
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bisher Erorterten den mechanischen Effeet des strémenden Blutes schon um
der geringfiigigen Kriifte willen, nm die es sich handelt, fiir einseitig iiber-
trieben halten, wenn aueh die Art, wie Gillavry die spiralige Drehung ven
Aorta und Pulmonalarterie aus den zwei sich nmstrangelnden Fliissigkeits-
stromen  der Aorta und Pulmonalarterie erklirt, etwas Bestechendes
haben mag.

Keinesfalls aber, und damit komme ich auf die sStauungstheorie«
guriick, besteht — ein sehr wichtiger Punkt! -— eine nachweisbare
Relation zwisechen dem Grad der Pulmonalstenose und der Grisse des
Defectes. , Rolleston (siche 8. 60) hat sieben Fille zusammengestellt
von ganz geringfiigiger Stenose und verhiltnissmissig grossem Defect
und andererseits findet man ja auch Stenosen, selbst Atresien, mit ge-
schlossenem Septum, wobei man freilich die Verengerung nach Bildung
des Septums sich entstanden denken kann, was aber Rokitansky nicht
eelten lisst, nnd endlich kommen, freilich. selten, isolirte Defecte ohne
Abweichung in Caliber und Stellung der Pulmonalis vor (siehe oben 8. 60).
Wenn somit die mechanische (Stanungs-)Theorie, gegen die sehon Roki-
tansky (sDefectes, S. 113) eine ganze Reihe von gewichtigen Griinden
ins Feld fihrte. nicht zu befriedigen vermag, schon, weil sie allgemeiner
Anwendung nicht fihig ist, umsomehr muss Rokitansky's Lehre an-
sprechen, welche die eigentlich congenitale Stenose und wieder die Trans-
position bei normalem Caliber ans anomaler Theilung des Truneus arte-
riosus (siehe oben 8. 108) erklirt, den gleichzeitigen Defect aber aus
dem Umstande, dass das von unten herauf wachsende Septum ventri-
eulorum einen im Vergleich zur Norm lingeren Weg nach dem weiter
abliegenden rechtsseitigen Umfang der Aorta zuriickzulegen hat. Freilich
auch diese Theorie ist (mit einem gewissen Reeht!) nicht unwidersprochen
geblieben und so hat namentlich , Wiechmann die abnorme Theilong
des Truncus nur fir die abweichende Lage der Gefisse, nicht aber fiir
die Stenose gelten lassen wollen, welch letztere er aus Anomalien in der
Kriimmung des primiren Herzschlauches erklirt, wie denn auch Mann
(siche S. 65) Compression des Canalis auricalaris angenommen hat. Auch die
vielbesprochene Frage von der »Rechtsstellung« der Aorta fasst Wich-
manun anders, da es eine solche auch ohne Defect des (hinteren Theiles
des vorderen) Septums geben kénne. Er fithrt zwei Fille an von Defeet
bei normaler Weite und Lage beider Arterienstimme, die fibrigens nicht
vereinzelt sind und betont namentlich einen, von ihm als Unicum er-
achteten Fall von Defect bei Aortenstenose und normaler Lage der Ge-
fisse, wie auch sicherlich Pulmonalstenose mit Defect ohne »Rechtslage«
der Aorta vorkommt — , Orth (1. e. 8. 537).

Ganz neuerdings hat Eisenmenger (L. r:} dem »Reiten« der (schein-
bar rechts gestellten) Aorta iiber dem Defeet eine andere Deutung gegeben.
Er will mittelst eines geeigneten Schnittes durch ein gehdrtetes normales
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Herz, wenn er durch Herzspitze, Mitte des Conus der Pulmonalis und Mitte
des Aortenostiums geht und dabei das (vordere) Septum (in seinem hinteren
Theil) longitudinal trifft, eben dieses »Reiten der Aortae erzielt haben, das
also dureh den Defect als solehen bewirkt wire, ohne dass eine anomale
Stellung des Septums oder der Aorta hiezu nothiz wire. Eisenmenger ver-
weist auf seinen frither verdffentlichten Fall (siehe oben S. 60 und 63), bei
dem die Aorta so gut wie normal stand, aber doch sanf dem Defect ritte.

Es erscheint mir unabweislich, wenn nicht gerade fiir alle, so doeh
fiir manche Fille eine gewisse Selbststindigkeit des Septums beziiglich
seiner Entwicklung und nicht jene unbedingte Abhingigkeit vom Wachs-
thum des Truncusseptums anzunehmen, wie schon frither Meckel den
Septumdefect gegeniiber der Pulmonalstenose als das primiire ansehen
wollte und spiterhin Heine und nach ithm Halbertsma ein Wachsen
fles Septums in falscher Richtung, zu weit nach links, als das primiire
angenommen und Septumdefeet, sowie die Pulmonalstenose, davon ah-
hingig gemacht hatten. Eine primiire Wachsthumshemmung nimmt aueh
Orth fir seinen (zweiten) Fall an und an die von Arnold fir das
Septum atriorum beanspruchte relative Selbststindighkeit der Entwicklung
soll auch hier wieder erinnert sein,

Was ibrigens das von Rokitansky betonte Weiterabliegen des
rechtsseitizen Aortenumfanges betrifft, so gibt es doeh nicht so selten
grossere, iiber den oberen Theil des Septums hinausgreifende Defecte, bei
denen also das Minus keineswegs bloss auf Rechnung der weiter abliegen-
den Aortenseite gesetzt werden kann. Um welche Dimensionen ubrigens
mag es sich handeln, wenn man mit der siehenten (bis achten) Embryonal-
woche rechnet, bei den kleinen Defecten des oberen Septums? Kaum um
Millimeter, eventuell fast um Bruehtheile von solehen! Es ist merkwiirdig,
dass das stetig weiterwachsende und neue Substanz ansetzende Herz dieses
geringfiigige Deficit an Masse gerade an dieser Stelle nicht sollte auf-
bringen kinnen. Im Uebrigen wiichst das Herz sammt seinem Defect in
toto weiter und dieser ist dann spiter oft genug so gross, dass das Herz
der achten Woche aunfs Bequemste hindurch gesteckt werden kionnte. Die
Erklirang fir dieses einseitig, local gehemmte Wachsthum kann doch
nur darin gesucht werden, dass das wachsende Septum in einem gewissen
Zeitpunkt zu einem vorliufigen Abschlnss kommt, und dass dann wenigstens
die oberen Randpartien als solehe zum gehirigen Weiterwachsen und
insbesondere zum Verwachsen mit den anderen Geweben nicht mehr fihig
sind. Ieh mochte in dieser Hinsicht an die Lippenspalte erinnern, die,
wenn es einmal in utero zur Ueberhintung der Rinder gekommen ist,
als solche verbleibt. Mit der Mogliehkeit einer intrauterinen Verhei-
lung durch nachtriigliche Vereinigung hat man, wohl mit Recht, immer
gerechnet.
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Uebrigens ist gerade das, was Rokitansky »Defect im hinteren
Theil des vorderen Septumse nannte, nach neueren Untersuchungen (siehe
8. 59) als Ausfall eines vom Septum trunci gelieferten Schlussstiickes, welches
auch das Septum membranacenm einschliesst, anznsehen. Und eben an diesen
Schlussstiicken, die zum Theil mit minderwerthigem Material — vergleiche
die Valvula foraminis ovalis, die Pars membranacea — hergestellt werden,
ist ein Versagen, ein Minus an angebildetem Material aus mancherlei
Analogie, die noch in das frihe extrauterine Leben iibertragen werden
kann, eher verstindlich. — Wenn nun alle diese Ueberlegungen weniger
auf eine rein mechanische, als vielmehr eine entwicklungsgeschichtliche
Erklirung dieser Misshildungen hinweisen, wenn das Septum arteriosum
(trunei) an der definitiven Sehliessung der Scheidewiinde wesentlich be-
theiligt, andererseits aber auch an der angeborenen Stenose durch ab-
norme Theilung des Truneus Schuld trigt (Rokitansky), so fiigt sich
die (zunichst) letzte Ursache der abnormen Theilung des Truncus unge-
gwungen in die ganze Kette von gehemmten Entwicklungsvorgiingen,
nimlich die von Rokitansky (=Defectes, 8. 121) mit , Peacock (L. e
pag. 104) angenommene primire mangelhafte Entwicklung des den
Ductus arteriosus liefernden (sechsten) Kiemenbogens. Aus dieser selben
Ursache wiirde sich auch das hinfize Fehlen oder die geringe Entwiek-
lung des Duetus arteriosus bei Pulmonalstenose und -Atresie (siehe
oben 8. 80 und 81) erkliren. Die sonst vorhandenen Misshildungen an
anderen Korperorganen miogen auch hier als unterstiitzende Beweismittel
herangezogen werden.

An die von Norman Chevers und von H. Meyer aufgestellten
mechanischen, sicherlich einseitigen und unzureichenden Theorien (siehe bei
o Rauchfuss, L e 8. 76) ist nicht zu denken.

Es muss die Frage erlaubt sein, ob die hier erirterten Gesichts-
punkte auch bei den anderen congenitalen Herzfehlern (ausser der Pul-
monalstenose) anwendbar sind. Die mechanische Theorie, namentlich auch
die »Stauungstheorie<, ist ganz wesentlich von der Anschauung der
Aweckmiissigkeit, eines gewissen logischen Zusammenhanges der einzelnen
Misshildungen unter sich, beherrseht. Das wachsende Herz schafit sich
demnach die Wege oder vielmehr hiilt sie sich frei, welche es zur Unter-
haltung einer leidlichen Circulation braucht, wobei man vielfach mehr,
als nothig, eine unter den gegebenen Verhiltnissen giinstigste Dureh-
mischung des Blutes im Herzen selbst als wichtigstes Moment hinge-
stellt  hat, obwohl man gerade iiber diese Punkte wenig unter-
richtet ist. \

Kirseh (L. S. 69 ¢, 8. 24) stellt, offenbar von der mechanischen

Theorie beherrseht, den Satz auf: =Offensein des Foramen ovale und Duetus
Botalli, verbunden mit einem Defect im Septum atriornm oder ventriculorum




Pathogenese. 215

ist wohl noch nie beobachtet.« Thm ist zun antworten, bei congenitaler,
auf Entwicklungshemmung  beruhender Aortenstenose  sicherlich  (siche
oben 5. 147).

Danach aber wird kaum gefragt, ob nicht anch minder zweekmiissig
veranlagte Fille vorkommen, und dem ist in der That so. Ist bei hoch-
eradig stenosirter Pulmonalis, wie nicht allzu selten, die kammerscheide-
wand geschlossen, so findet man oft genug einen verkiimmerten, einer
friih einsetzenden Stirung anheimgefallenen rechten Ventrikel. der (theo-
retisch wenigstens!) hiitte hypertrophiren und sich erweitern kénnen, um
trotz des vorliegenden Hindernisses am Kreislauf sich zu betheiligen,
dessen Last nun hauptsichlich der, in vielen Fillen dilatirte, linke Ven-
trikel zu tragen hat. Nach dem friher (3. 78) Besprochenen sind sogar
bei den Atresien der Pulmonalis die Fille mit geschlossenem Septum
ventrieulornm relativ hiinfiger, so dass der rechte Ventrikel gleichsam
ausser Function gesetzt ist. Demmach ist es wohl denkbar, dass ein
minder missbildetes Herz unter Umstinden fir den Kreislanf weniger
leistet, als ein dhnliches mit grisseren Defecten. Keinesfalls aber geht
es an, aus der blos dusserlichen Aehnlichkeit des Offenbleibens so und
so vieler fotaler Wege auf eine Gleichartigkeit der Gesammtleistung zu
sehliessen, da fiir diese anch noch andere Factoren, der Zustand der
Capillaren. etwaige compensatorische Collateralbahnen, selbst die Zu-
sammensetzung  der Blutfliissigkeit in Betracht kommen. Durehmustert
man die Herzfehler im Einzelnen, so wird man ein seheinbar versehie-
denes Verhalten finden: bei manchen besteht sicherlich eine gewisse
»Freiheit«< in Bezichung auf Offen- oder Geschlossensein bestimmter fotaler
Wege: ich erinnere an das Verhalten des Septuom ventrieulornm. Foramen
ovale, Duetns arteriosus bei Transposition, die in verschiedenster Com-
bination getroflen werden (siehe oben 5. 122), aber immerhin so, dass
wenigstens eine von den bei Transposition nothwendigen, eben genannten
Communiecationen zwischen rechtem and linkem Herz erhalten ist. und
wenn es auch nur, wie in Klug's Fall (siehe S, 123), das Foramen
ovale wiire.

Ueber das Offenbleiben des letzteren siehe auch oben 5. 51 und 79
bis 81.

Die einzelnen Fiille verhalten sich ungleichartiz, sind unter ver-

schiedene Bedingungen — ieh erinnere nur an die wechselnde Aus-
bildung =compensatorischer« Einrichtungen — von vornherein gestellt:

es ist kein durchgreifendes, auf die einzelnen Entwicklungsfehler an-
wendbares Princip der Zweckmiissigkeit, des Nutzens ersichtlich. und
wenn man z. B. nachweisen kann, dass bei der angeborenen Atresie des
Aortenostiums bei geschlossenem Septum ventriculornm der Ductus arte-
riosus zur Involution sich anschickt, und dies aueh bei Stenose und gleich-
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zeitig geschlossenen beiden Septis (Fall L. Smith, 8. 151) beobachtet
ist, so wird man zu der Annahme firmlich gedringt, dass es dem Cen-
trum des vegetativen Lebens unter Umstinden nicht darauf ankommt,
sich selbst und dem ganzen Organismus den Untergang zn bereiten. Ich
kann auch nicht viel Zweckmiissigkeit darin finden, dass einzelne miss-
bildete Herzen mit so geringen Reserven in das extrauterine Leben ein-
treten, dass sie den veriinderten Anforderungen an den Kreislauf nieht
zi geniigen vermogen, wie man es gerade bei den angeborenen Stenosen
des Aortenostinms mit ihrer geringen Lebensdaner so augenfillig beob-
achtet. Und gerade so mag eine ganze Zahl von misshildeten Herzen,
namentlich soweit es sich um das rechte Herz und um die mogliche,
frithe Verschliessung der Arteriae coronariae (siehe 8. 218) handelt, schon
in der fotalen Periode versagen und zum Tod des Embryons fiihren. So
sind schon die — sit venia verbo — inneren Existenzbedingungen nicht
nur des embryonalen, sondern auch des extrauterin lebenden (missbildeten)
Herzens hichst mannigfaltige und alle Zwischenstufen vom frith abster-
benden Embryon und Aecardiacus bis zn oReynauds 92jihrigem
Schuster sind miglich. Was aber zor sklinischen< Beobachtung gelangt,
sind nicht etwa blos die nach Gesichtspunkten der Zweckmissigkeit eorri-
girten Fille von Misshildongen, sondern soznsagen die hochwerthigen
unter ihnen. eine Auslese derselben., weleche mit mehr oder minder giin-
stizen Vorbedingungen fiir die functionelle Leistung des Herzens ansge-
stattet ist.

Vergleich zwischen rechts- und linksseitiger Endocarditis.
Literatnr.
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Die Vorliebe der fotalen Endocarditis fiir das rechte Herz ist von
jeher aufeefallen und in der Hauptsache auch zuzugeben. Nur darf man
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nicht in exclusiver Weise, wie es, unter Betonung der meist auf mecha-
nische Insnlte, auf Verschiedenheit in den Druckverhiltnissen, in der
Arbeitsleistung zuriickgefithrten Ursache, schon geschehen ist, die rechts-
seitige Endoearditis lediglich dem intrauterinen. die linksseitige dem extra-
uterinen Leben zatheilen. Nicht blos kommen endocarditische Erkran-
kungen beider Herzhilften im fotalen (siehe oben 5. 150) und extra-
uterinen Leben vor, es sind auch in letzterem, wenn freilich selten,
isolirte Klappenfehler an Pulmonalis und Tricuspidalis und andererseits,
wie wir frither (siehe oben 8. 206) gesehen haben, fotale Erkrankungen
der linken Herzhiilfte fur sich beobachtet. Statt mancher Angaben, die
hier anzufithren wiiren, aber den Zwecken dieser Schrift ferner liegen,
migen die Statistiken von Osler und von Weekerle erwiihnt sein.
Ersterer erhilt fiir

Aorta und Bicuspidalis . . . . . 41 Fille
Aortenklappen allein . . . . . . b3 =
e i UL N R e Rt
Cnicnsgpidaliss o0 = 0 o w0 oA e s 1 e
Enimonglis eiatestl gl o pha s 1D
Hepravand SS e RERE Rt s BT e
rechteg Herz allein . . . . . . . 9

und zwar 5mal Tricuspidalis, 4 mal Pulmonalis.

Noch instruetiver ist die Statistik Weckerle's iiber 846 endo-
carditische Affectionen (461 Minner, 385 Weiber; 85 mal die ulecerise
Form) aus dem Minchener pathologischen Institut von 1854—1884,
welche in Procenten der Fille ergaben:

1. Bicuspidalis allein . . . 31-68%,
2. Aorta 2 d e ShRd
3. Bicuspidalis und Aorta . . 18447/,
4. sonstige Stellen des Endo-

cards linkerseits . . . 3:84%,

linke Herzhilfte iiberhaupt 8984, = 760 Fille; 416 minnlich,
344 weiblich.

5. Tricuspidalis allein . . . 283,

6. Pulmonalis » S RS

7. Tricuspidalis w. Pulmonalis  (0-24%/,
8. sonstige Stellen des Endo-
cards rechterseits . . . (249,

rechtﬁerﬂfiﬂ?’tei]berhaupt 390°%, = 33 Fille; 20 minnlich,
13 weiblich.
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9. Bicuspidalis und Trieuspidalis . . 2479,
10. . » Puolmonalis . . . 0129,
11. Aorta und Tricuspidalis. . . . . 047,
12.- » » [Pulmonslis: ‘wtmied Sar i lEns
135. Bicuspidalis, Aorta und Trieuspidalis 2-609,
14. . » » Pulmonalis . 0-12%,
15. » Tricusp. uw. Pulmonalis 0-12%
16. alle vier Klappen .. . . ./ . . . 0349,
beide Herzhilften . . . . . . . 626%, = b3 Fille, 25 miinnl.,

28 weiblich.

Es fehlt also nur die Combination Aorta, Tricuspidalis und Pulmonalis.

Die anch von anderen Beobachtern — Bamberger erwiihnt unter
230 Klappenfehlern nur zweimal isolirte Erkrankung der Trienspidalis —
hervorgehobene ungleich hinfizere Endocarditis des linken Herzens tritt
in dem Mitgetheilten aufs Dentlichste hervor, wihrend fiir das intrauterine
Leben die Mehrerkrankungen des rechten Herzens, ganz im Allgemeinen
cenominen, ausser Zweifel stehen.

In einer von ;Blache (1. e. pag. 137) angefiithrten Mittheilung von
Ranchfuss an die Dresdener Gesellschaft (fir Natur- und Heilkunde?) hatte

dieser in wenigen Jahren mehr als 300 fétale Endocarditiden beobachtet,
darunter nur 15 im linken, 192 im rechten Herzen.

Innerhalb des intrauterinen Lebens kann man aber bei genauerem
Zusehen verschiedene Perioden unterscheiden, die ein abweichendes Ver-
halten darbieten. Die in der Zahl der Herzfehler am reichlichsten ver-
tretenen Pulmonalstenosen (Conus und Ostium) und -Atresien sind in
der Mehrzahl der Fille, eirea 70%,, mit offener Kammerscheidewand
einhergehend (siehe 8. 81). Es kommen aber sicherlich congenitale Fille
mit Geschlossensein aller fitalen Wege vor, wie der Fall Ried (siehe
oben S. 98). Andererseits treten die entzindlichen Aortenstenosen in
bemerkbarer Zahl erst auf mit geschlossenem Septum, sie sind dreimal so
hiinfig, als die keine entziindlichen Erscheinungen darbietenden Stenosen
mit geschlossenem Septum. Nun ist es nach Friherem sicherlich nicht
richtig, alle Pulmonalstenosen auf endoecarditischen Ursprung zuriickzu-
filhren, so dass auch nach dieser Richtung die Zahl der eigentlich und
primiir endocarditischen sich erheblich einschrinkt. Hinwiederum ist
o Ranchfuss’ Einwand (l. e. 8. 128 und 133) wohl zu beachten, dass
nimlich frihe Endocarditis am Aortenostinm dureh Verstopfung der
Mindung der Kranzarterien den Tod des Embryons bewirken konne und
somit die betreffenden, nach Zahl allerdings in keiner Weise abschita-
baren Fille der Beobachtung sich entziehen. Dagegen vermag ich seiner
Ausfithrung, wonach die Fille mit kurzer Lebensdauer, wie die von
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Aortenstenose und -Afresie, »im allgemeinen Material pathologiseh-
anatomischer Untersnchungen nur unvollstindig vertreten sein kinnens,
nicht beizupflichten. Jedenfalls halte ich es nicht fir beweiskriiftig, wenn
er »auf demselben Arbeitsfeld= im Findelhans, wo das Kind big 2 be-
stimmter Lebenszeit beobachtet wird. ziemlich gleich viel (8 und 7 Fiille)
von Aorten- und Pulmonalfehlern findet. Dass mehr Pulmonalfehler, die
eine lingere Lebensdauer aufweisen, im Vergleich zu den Aortenfehlern
geboren wurden. ist damit keineswegs widerlegt, wenn auch das gegen-
seitice numerische Verhiltniss nicht leicht festzustellen sein diefte,

Rokitansky (2 Defectes, 8. 992), der an der grisseren Hiufigkeit der
fotalen Endoearditis des rechten Herzens festhiilt, betont eindringlich die
erhihte Disposition zu Klappenentziindung, zu Endo- und Myoearditis
hei stenosirter Pulmonalis und , Ranehfuss geht noch etwas weiter und
lisst (. e. 8. 133) — soweit nicht die, rechtsseitigce Endocarditis an-
regenden, Entwicklungsfehler in Betracht kommen — das linke Herz
keineswegs seltener, als das rechte, an fotaler Endocarditis erkranken,
was auch Buhl (l. e. 8. 217) unterschreibt. Wenn letzterer Satz mit
dem zur Zeit vorliegenden Material weder voll zu erweisen, noeh im
Princip zu widerlegen sein dirfte, so ist doch bel genanerer Priffung
die Analogie zwischen intra- und extrauterinem Leben grisser. als man von
vornherein annehmen sollte. Ieh mochte anfithren: die gleichzeitige Erkran-
kung beider Herzseiten. Sie ist auch fiir den Fotus an verschiedenen Stellen
dieser Sehrift bei defeetem und geschlossenem Septum vermerkt: z. B,
findet Théremin bei 17 Fillen von Stenose und Atresie der Aorta
fiinfmal unzweifelhafte Zeichen fotaler Endocarditis in beiden Ventrikeln;
sie kommt aber aueh beim Erwachsenen vor, wie dureh zahlreiche, hier
nicht niaher anzufithrende Beispiele erhiirtet ist, in Weekerle's Statistik
mit 626%,. Endocarditis mit Insufficienz und BStenose an drei
Ostien, DBieuspidalis, Aortenklappen, Tricuspidalis. der hinfigsten unter
den Combinationen bei Weekerle (sieche oben), habe ich selbst bei einer
47jihrigen Niherin gesehen, und die Beispiele liessen sich leieht ver-
mehren. so durch den Fall von Grawitz bei einem 24jihrigen Bicker
(Zeitschrift fir klin. Medicin. 1893, XXIII. Bd., S. 168). Immerhin ist
die specielle Combination Trieuspidalstenose nnd Bicuspidalstenose. welche
beim Erwachsenen nicht selten ist — vergleiche dariiber (oben 8. 208) die
Angaben Leudet's — beim Fitos, der allerdings ziemlieh wenig zu Stenose
der Tricuspidalis, noch weniger der Bicuspidalis geneigt ist (siehe 8. 200
und 206), tiberaus selten. Der Fall Ayrolles’ mit iibrigens obliterirtem
linksseitigem Ostium (siehe 8. 207) gehirt hieher.

Fenwick (L. e) findet unter 46 Fillen von erworbener Tri-
cuspidalstenose, darunter nur finf minnlichen. bei 56,%, auch Er-
krankung der Aortenklappe. Entgegen der Annahme anderer Beob-
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achter, Peacock z. B., hilt er alle beim Erwachsenen auftretenden Tri-
cuspidalstenosen fiir erworben.

Des Weiteren sind isolirte endocarditisehe, oft auf Rheumatismus
zuriickzufithrende Erkrankungen der Pulmonalklappen, Stenosen oder In-
sufficienzen oder heide zusammen, bei sonst wohlgebildeten Herzen nicht
gar zu selten; Weekerle hat sie, wenigstens beziiglich der uleeriisen
Form, bis zum Jahr 1886 zusammengestellt. Dass eine congenitale Miss-
bildung des Herzens begiinstigend wirkt, ist wohl selbstverstindlich. Im
Fritheren sind, besonders auch bei den Defecten der Vorhofs- und Kammer-
seheidewand, nicht wenige Beispiele hiefir beigebracht und ebenso
spielen bei den neuerdings mehr beachteten Insufficienzen der Pulmonalis
angeborene Anomalien eine Rolle. Gerhardt verzeichnet unter 29 gut
beschriehenen Fillen viermal angeborene Anomalien (einmal offenes
Foramen ovale, dreimal iiberzihlige Klappen).

Weekerle hebt es hervor, dass die ulcerise Form weit hiufiger
das rechte Herz, besonders die Pulmonalis, ergreift, als es die gutartige
thut. Yon den 17 Fillen, welche Weckerle iiber nleerise Endoearditis
der Pulmonalklappen zusammenstellt, unterscheidet sieh der hier zn
erwihnende Tuckwell's (4jihriger Reconvalescent von Masern mit
Lungeninfareten) durch congenitale Anomalien, offenes Foramen ovale,
Defeet im Septum ventrieuloraom bei iibrigens normaler Aorta, Bieuspi-
dalis und Tricuspidalis. Aus den vorstehenden und ans den fritheren
Auseinandersetzungen mochte ich folgende Sitze ableiten:

Die gewihnliche (nieht unleerdse) Endocarditis bevorzugt im Allge-
meinen wihrend des fotalen Lebens das rechte Herz; doeh vollzieht sich
die Anniherung an die spiteren Verhiiltnisse schon im infranterinen
Leben und wird nach Ausbildung des Septum ventriculornm (Ende des
zweiten Monates) deutlicher. Von da an nehmen auch die Aortenatresien
und -Stenosen an Hiufigkeit relativ zu. Angeborene Missbildung des
Herzens, vor allem Pulmonalstenose, dann Defeet der Kammerscheide-
wand ete., begiinstigt die rechtsseitige Endoearditis, was auch fir das
extrauterine Leben Geltung hat.

Am rechten Herzen schligt wihrend des Fitallebens, zumal in
den Frithstadien — soweit nicht beide Klappen erkrankt sind — die
Endocarditis der Pulmonalklappen vor, im extrauterinen Leben in aunf-
fallender Weise die der Trienspidalis.

Am linken Herzen treten im fotalen Leben die endueardltlsehan
Erkrankungen des arteriisen Ostinms gegeniiber dem vendsen in den
Vordergrund; im extrauterinen jedoch existirt eine bedeutendere Differenz
nicht mehr, und, abgesehen von den Combinationen beider Erkrankungen,
wird von der einzelnen Statistik bald die Bicuspidalis, bald die Aorten-
klappe als hiufiger erkrankt angegeben.
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Im extrauterinen Leben sind am normal gebildeten Herzen die mit
(einfacher) Endocarditis des linken Herzens vergesellschafteten Entziin-
dungen der rechtsseitigen Ostien fast noch einmal so hinfig, als die auf
das rechte Herz allein besehrinkten Endocarditiden.

Therapie der angeborenen Herzkrankheiten.
Literatur.

Dittmer, Vorschlag zur Heilung der Cyanosiz neonatorum. Hufeland und Osann's
Journal fir die praktische Heilkunde. 1526, XI. Stiick, 8. 104. — Meigs, Sur la cyanose
des novean-nés et sur le traitement de eette affection. Comptes rendus de I'Académie des
seiences. XX, 1845, pag. 1733. — Preiss, Eine Cyanose durch die Natur geheilt. Wochen-
schrift der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Casper. Berlin, Jahrgang 1857, 5. 2.
— Eihler Reinh., Handbuch der speciellen Therapie. Tibingen 1867, Bd. 1, 3. Aufl,
8. 487. — Rauchfuss, 1. 8. 14 ¢, 8. 97, 153. — Sansom (L 8. 17 ¢, pag. 257).
— Depaul, Cas de eyanose chez un enfant, ayant pour canse un maillot trop serre.
Journal des sages-femmes. 1880, VIII, pag. 177. — [Norton for] Rayner, Un a pe-
euliar form of eyanosis affecting a number of newly born children under his observation.
The Lancet. Vol. I for 1886, pag. 401. — Simon Jules, Observation et autopsicdun
cas de cyanose de l'enfant, traitement de la eyanose. L'Union meédicale. 1891, 3. sér.,
T. LI, pag. 48. — Kovédes J., Ueber die Wirkung von Oxygen-Inhalationen bei der
Cyanose. [Ungariseh]. Orvosi hetilap. 1896, Mai.

Die Behandlung der angeborenen Herzkrankheiten., soweit sie aus-
gesprochene Beschwerden und schwerere Folgezustinde mit sich bringen,
deckt sich im Wesentlichen mit derjenigen der (chronischen) Herzkrank-
heiten iberhaupt und als oberster Grundsatz wird das »pd Bhantswe
gelten miissen bei Vermeidung aller eingreifenden Massnahmen.

Nur eine frithere Zeit hat von theoretischen, nicht einmal ganz
richtigen Erwiigungen ausgehend, den Versuch gemacht, einzelne Formen
von angeborenen Missbildungen des Herzens direet zn bebandeln.  So
Dittmer, der die Kinder 2—3 Tage im Schlafe storte, durch spérliche
Nahrung zum Schreien veranlasste. um die Lungengefisse zur Erweiterung
und den entlasteten Duetus arteriosus zur Contraction zu bringen (siehe
iibrigens oben 5. 158). In fiinf Fillen soll aneh das Verfahren ginstig
gewirkt haben. was bei etwaiger Atelektase der Lungen wohl denkbar
ist. In ihnlicher Weise legte spiiter Meigs zur Beschleunigung des Ver-
schlusses des Foramen ovale das Kind auf die rechte Seite bei hoher
Lagerung von Kopf und Stamm. Die Klappe sollte dadurch in eine
horizontale Lage kommen und dureh das Blut des linken Vorhofs nieder-
gedriickt werden. In 50—60 (!) von 100 Fiillen soll die Methode Erfolg,
oft in ganz eclatanter Weise, gehabt haben.

In jetziger Zeit, da man die unmittelbaren Folgen eines offenen
Duetus arteriosus oder Foramen ovale fiir den Kreislanf nicht gerade
hoch anschligt, wird man von solchen gewaltsamen Curen absehen und
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sich anf prophylaktische und diitetische Massnahmen in der Hauptsache
beschrinken. Die Vermeidung jeglicher Austrengung erscheint geboten,
wenn auch vereinzelte Fille, Romer, Manneberg, J. Bayer, Kirner
(I 1. 8. 183, 104, 32 ec. ¢.) beweisen, dass selbst grissere korperliche
Leistungen, Kriegsstrapazen, Bergsieigen, Tanzen unter Umstinden ohne
erkennbaren Schaden moglich sind. Umso eher ist Vorsicht geboten, als
fiir einige Kranke eine unverkennbare Verschlimmerung oder erster Beginn
krankhafter Erscheinungen von einmaliger stirkerer Anstrengung, Heben
einer Last (Lebert, 1. 8. 115 ¢.), Berghesteigung (Mollwo, Virchow's
Archiv. 1860, Bd. XIX, S. 438) und dhnlichem hergeleitet wurde. Bei der
angeborenen Enge des Aortensystems ist der schidliche Einfluss grisserer
Arbeitsleistung, zumal in der Pubertitszeit (siehe 8. 196), und der Vor-
theil kirperlicher Ruhe besonders auffallend. Aueh psychische Erregung
(sieche 8. 32, 44) wird ofters als schiidlich hingestellt. Die leicht zu
fordernde, aber schwer durchzufithrende » Vermeidung« solche Erregungen
wird also am Platze sein.

Auch zu geistiger Anstrengung kann ein Theil der angeboren
Herzkranken, mindestens die stirker Cyanotischen, nur mit einer gewissen
Besehrinkung angehalten werden. Die schon frither betonte Trigheit und
Apathie stehen im Wege.

In diitetischer Beziehung wire miglichste Einschriinkung, respeetive
Verbot des Alkoholgenusses zu nennen. Die Sorge fiir reine Luft, die
eher feucht, als eigentlich trocken sein darf, ist zu betonen. Hohenklima
scheint sehlecht ertragen zn werden, jedenfalls war es so in Grimm's
(siche 8. 194) erstem Fall, wo ein Aufenthalt im Gebirge (3500) Be-
engung, Herzpalpitation und onregelmissigen Puls hervorrief und dauernde
Verschlimmerung brachte. Wo es ausfithrbar erscheint, dirfte die Ueber-
winterung im siidlichen Klima ofters von Nutzen sein. Bei den an Pul-
monalstenose Leidenden wird man gegeniiber etwaiger Infeetion mit
Tuberculose noch besondere Vorsicht zu iiben haben, sie jedenfalls vom
Umgang mit Tubereulisen miglichst fern halten.

Auf gleichmiissic warme Kleidung (Flanellhemd!) ist Gewicht zu
legen:; auch kinnte bei eyanotischen Nengeborenen die Anwendung eines
Wiirmeapparates (Couveuse) in Betracht kommen, eine der gangbaren
Vorrichtungen, wie sie Credé, Tarnier, Auvard u. A. angegeben
haben. An die Bemerkungen von Bourneville und d'Olier (siehe
5. 34) wire hier zu erinnern.

Eine geregelte Hautpflege ist anzuempfehlen. Miglich, dass hiebei
die Hautrespiration eine Rolle mitzuspielen hat. Man wird an trockene
Abreibungen mehr, als an eigentliche hydropathische Curen denken. In
gehiriger Einschrinkung. als Mittel zur = Abhfirtung« der Haut, diirfte
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iibrigens auch eine gelinde Hydrotherapie unter Umstinden zulissig und
rationell sein.

Bei kleinen Kindern noch mehr als bei Erwachsenen ist die Be-
handlung jedes, anch scheinbar unbedeutenden Katarrhs der Luftwege oder
des Verdauungscanales geboten. Der leichteste Anfall gentgt zuweilen,
um eine bisher noeh leidlich unterhaltene Compensation empfindlich zo
beeintrichtigen. Auch anf etwa vorhandene Constipation wiire zu achten.

Dass intercurrente acute Krankheiten (speciell die Exantheme)
gelegentlich gerade auch von stark Cyanotischen auffallend gut ertragen
werden, ist schon frither hervorgehoben (5. 34).

Die eigentlich hydropischen Zustinde sind nach den bei Herz-
krankheiten iberhaupt geltenden Grundsitzen zu bebandeln. Eger
(. 5. 39 e., 5. 84) hat aueh von der Digitalis in einem Fall Nutzen gesehen
bei ofters wiederkehrenden Anfillen von Herzinsufficienz. In Fillen, wo
eine Hypoplasie des Gefisssystems anzunehmen ist, kinnten, zumal bei
noch heranwachsenden Individuen, Leberthran, dann aber Arsen und
Eisen oder anch Combinationen beider in Frage kommen.

Bei den oft zu bedrohlicher Intensitit anwachsenden Erstickungs-
anfiillen sind anreizende, unter Umstinden auch (freilich nicht bei kleinen
Kindern) narkotische Mittel am Platz. In Fillen starker veniser Blut-
iiberfilllung kinnten die schon von ,E. Gintrac geiibten (kleinen) Ader-
lisse von Nutzen sein, Der Fall Eger (siche S. 38) gibt hiefiir einen
Fingerzeig. Von der naheliegenden Inhalation von Sauerstoff hat Elliot
(siehe 5. 121) in seinem Fall voriibergehenden Nutzen gesehen.

Kovies (eit. bei Koranyi, 1. 8. 23 e., S. 42, und ibid. Bd. XXXIV,
1898, S. 15, 16 und 25) fand bei einer 18jihrigen Kranken mit hoch-
gradiger angeborener Cyanose (rothe Blutkérperchen 9,600.000 pro 1 mm?)
nach Einathmung von 28—30 1 Sanerstoff den Kochsalzgehalt des Sernms
gesteigert, von 0°46 auf 0-5%,. Die Sanerstoffzufubr verminderte den durch
die Kohlensiiure (und die Niereninsufficienz) abmorm erhihten »osmotischen
Drucks des eyanotischen Blutes und glich die vorher festgestellte Gefrier-
punktserniedrigung wieder aus. Sechzehntigige Sanerstoffhehandlung erzielte
Besserung, nach zwolf Inhalationen war die Zahl der rothen Blutkérperchen
(siehe oben) um mehr als 2,000.000 heruntergegangen.

Preiss (L. e.) hat in seinem Fall. Knabe, der 15 Stunden nach
der Geburt plotzlich eyanotisch wurde, bei »ableitenden Mittelns«,
deren Werth er selbst gering anschligt, die Cyanose mit dem elften
Tage durch »Naturheilung: dauernd schwinden sehen. Das Kind starb
1'/, Jahre alt an Hydrocephalus. Section wurde verweigert.

Gelegentlich trifft angeborene Herzkrankheit mit hereditirer Lues
zusammen, wofur oben (S. 43) Beispiele angefiihrt sind. Eger, welcher
der Syphilis in der Aetiologie der angeborenen Herzkrankheiten eine
grossere Bedeutung zumisst (siche oben S. 43), sah bei einem mit Sy-



994 Therapie.

philis behafteten Kind, das Koryza und Laryngitis hatte, die bedrohlichewn,
heftigen Stickanfille durch eine Schmiercur schwinden. Diese oder
eine ihr gleichartige Cur ist natiirlich in all den Fillen angezeigt, wo
gegriindeter Verdacht aof hereditire Lues vorliegt.

Zum Schluss sei einiger Beobachtungen gedacht, wo bei ganz kleinen
Kindern eine (angeborene) Cyanose vorgetiuscht wurde. So die Beobachtung
Rayner's, der bei mehreren Nengeborenen zu gleicher Zeit eine vier bis
fiinf Tage dauernde, im Uebrigen unschidliche Cyanose anftreten sah durch
eine (nach experimenteller Feststellung) innerhalb 24 Stunden erfolgende
Resorption von anilinchloridhaltiger Tinte, welche bei dem Farbenstempel der
Windeln zur Verwendung gekommen war.

Dass gelegentlich aunch ein unverniinftiz starkes Wickeln der Siuglinge
gn Cyanose filhren kann, zeigt Depaul's Beobachtung.

Andererseits hatte man in dem Falle [Liégeois’ bei einem TVjihrigen
Madchen die vorhandene Cyanose auf stark vergrisserte Tonsillen zuriick-
fithren wollen. Die Nekropsie ergab leichte Pulmonalstenose und Defeet in
der Kammerscheidewand.
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