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Dic Stenosen und die mit Stenose verbundenen In-
sufficienzen der Klappenapparate des rechten Herzens be-
ruhen zumeist auf intrauterinen Erkrankungen. Diese
congenitalen rechtsseitigen Affectionen sind, obwohl schon
vielfache Beobachtungen und zahlreiche Abhandlungen
dariiber in der Literatur vorliegen, doch immerhin so selten,
dass jede derartige Anomalie die Aufmerksamkeit und
das Interesse des Arztes in Anspruch nebhmen muss. Die
haufigsten und wichtigsten congenitalen rechtsseitigen
Stenosen kommen am Ostium der arteria pulmonalis vor.
Es sind in der Literatur iiber 150 Fille von angeborener
Stenose des ostinum arteriosum dextrum verzeichnet und
es gestalten sich bei den am genauesten beschriebenen
und prignantesten Fillen die klinischen Erscheinungen
wesentlich folgendermassen:

Bei simmtlichen Fillen findet sich eine mehr oder
minder ausgepriigte Cyanose, die theils an einzelnen Kor-
perstellen, wie an den Lippen, Nasenspitzen und den kol-
big verdickten Endgliedern der Finger, theils in hochgra-
digen Fillen iiber den ganzen Korper verbreitet ist und
ihre Ursache zumeist in einer Stauung und Anhiufung
des Blutes in den Venen und in einer unvollstindigen
Oxydation des Blutes in den Lungen hat’). Mit der
Cyanose hingt zusammen kiithle Haut und grosse Em-
pfindlichkeit des Korpers gegen dussere Einfliisse, nament-

1) Bamberger, Herzkrankheiten, pag, 387.
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lich Kilte. Die Hemmung der Blutcirculation fihrt zu
einer strotzenden Fiille der Korpervenen, wihrend die
Arterien wenig gefiillt sind und der Radialpuls sich klein
und schwach anfiihlt. Die iibrigen physikalischen Er-
scheinungen bestehen in Verlagerung und hiufig Verbrei-
terung des Herzstosses nach rechts, Vergrosserung der
Herzdimpfung durch Hypertrophie des rechten Ventrikels
und einem bei aufgelegter Hand bemerkbaren systolischen
Schwirren.

Durch diec Auscultation nimmt man ein lautes systo-
lisches, in die Diastole sich fortsctzendes Geridusch wahr,
crzeugt durch das Hindurchpressen des Blutes durch das
verengte Ostium. Man hirt es am decutlichsten an der
Herzbasis, im zweiten linken Intercostalraum.

Zu den hauptsichlichsten subjectiven Beschwerden
gehdren erschwerte und oberflichliche Respiration, Op-
pressionsgefiihl, das sich bel geringer Austrengung bis
zur grossten Athemnoth steigern kann, bei Kindern oft
mit Krimpfen verbunden ist.

Die diesen klinischen Symptomen zu Grunde liegen-
den anatomischen Verinderungen gestalten sich genetisch
verschieden, je nach der Zeit ihrer fritheren oder spiite-
ren Entwicklung im Verlauf des intrauterinen Lebens.
Danach theilt Kussmaul') die Stenosen in zwei grosse
Klassen:

Die erste Klasse umfasst die Fille, in welchen die
angeborene Verengerung aus jener Zeit des fotalen Le-
bens datirt, zu der die Kammerscheidewand noch unent-
wickelt oder im Wachsthum begriffen war. Hierbei re-
sultirt immer ein Defect im Septum der Kammern, Bei
der zweiten Klasse hat sich die primire Stenose gebildet
als die Scheidewand zwischen den Kammern schon vol-

1) Kussmaul, iiber angeborene Enge und Verschluss der Lun~
genarterienbahn. Zeitsehr, fiir rationelle Medicin. Bd. 26, pag. 116.
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lendet war und demgemiss auch bei der anatomischen
Untersuchung intact gefunden wird. Diese letzteren
Febler konnen erst nach der siebten Woche des Fotal-
lebens entstanden sein, da nimlich von dieser Zeit an
das Septum Ventriculorum entwickelt ist 9.

Hinsichtlich des Sitzes der Stenose theilen sich die
bekannten Fille in solche, welche die Verengerung im
cigentlichen Arterienlumen oberhalb der Klappen zeigen,
ferner in solche, bei denen die Zone der Semilunarklap-
pen verengt erscheint. Endlich kann der Conus arterio-
sus unterhalb der Klappen Sitz der Verengerung sein,
indem er entweder in toto verkiimmert oder nur an seiner
Spitze verengt ist oder gar durch einen Muskelring von
dem Ventrikel so abgeschniirt ist, dass ein iiberzahliger
dritter Ventrikel resultirt.

Das Foramen ovale wird fast in allen Fillen von
Stenose des Ostium arteriosum dextrum offen gefunden.
Unter 82 von Hermann Meyer *) zusammengestellten
Fillen ist es nur viermal geschlossen. Der Ductus
Botalli findet sich ebenso hiufig geschlossen als durch-
gingig.

Das Verhalten der iibrigen Theile des Herzens bei
derartigen Klappenfchlern unterliegt den grossten Schwan-
kungen und es theilen sich in dieser Richtung die Fille
wieder in einfache Stenosen und combinirte. Erstere
stellen solche dar, bei denen die Stenose allein das pri-
mére Leiden war, von dem erst secundar die anderen
Anomalien ausgingen. Bei den combinirten Fehlern aber
finden sich mehrerc primire Anomalien mit ihren
Folgczustinden ein, die sich oft gegenseitig modi-

1) Kslliker, Entwicklungsgesehichte. pag. 913,

2) TMermann Meyer, iiber angeborene Euge und Verschinss der

Lungenarterienbahn. Virchow, Archiv fur pathol. Anatomie, Physiv-
logis und klinische Medicin. Bd, 1u. pag. 497.
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ficiren konnen. Kussmaul 1) unterscheidet hier folgende
Combinationen :

1) Die mit theilweiser Persistenz des Truncus arterio-
sus communis, wobei dic Lungenarterie gar nicht von
der Aorta getrennt wird.

2) Combination mit Cor biloculare. Hier fehlen dic
Scheidewinde im Inneren des Herzens und die Scheidung
des Truncus communis ist unvollstindig.

3) Combination mit einfachem Ventrikel, in welchem
hochstens eine Scheidewand angedeutet ist und mit bald
mehr bald weniger vollstindig in zwei Halften geschie-
denem Atrinm. Cor triloculare biatriatum.

4) Combination mit getheiltem Ventrikel bei cin-
tachen Atrium. Cor triloculare biventriculare,

5) Comhination mit besonderen Anomalien in der
Stellung der beiden grossen Arterienstimme des Herzens,
Die wichtigsten hier vorkommenden Anomalien sind:
A. Transposition der grossen Arterienstiimme, B. Ursprung
der Lungenarterien aus dem linken Ventrikel, der Aorta
aus beiden. C. Ursprung der Aorta aus dem rechten
Ventrikel, der Lungenarterie aus beiden Ventrikeln,
D. Lageumkehrung der grossen Arterienstimme in der
medianen (sagittalen) Richtung mit Ursprung derselben
aus dem linken Ventrikel. E. Lageumkehrung der grossen
Arterienstdimme in der medianen Richtung mit Ursprung
der Aorta aus beiden Ventrikeln, der Lungenarteric aus
dem rechten.

6) Combination mit primdren Fehlern andecrer Herzo-
stien. A. Combination mit primiren Fehlern des Ostium
atrio-ventriculare dextrum, erstens mit rudimentirer Ent-
wicklung der Valvula tricuspidalis, zweitens mit Stenose
und Atresie des Ostium vennosum dextrum. B. Combi-
nation mit Stenose und Atresie des Ostium atrio - ventri-

1) Kussmaul, iiber angeborene Enge und Verschluss der Luu-
genarterien-Bahn. Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Rd. 26, pag. 107.
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cularc sinistrum. C. Combination mit Stenose des Ostium
arteriosum sinistrum.

Eine Compensation aller solcher Stenosen tritt ent-
weder gar nicht ein, in welchen Fillen schon bei derar-
tigen Herzfehlern geringeren Grades die klinischen Kr-
scheinungen schr augenfillige sein konnen oder die Cir-
culationsstérung wird mehr oder weniger ausgeglichen,
zuweilen so vollkommen, dass die betreffenden Stenosen
weder subjectiv. noch klinisch nachweisbare Stérungen
verursachen. In solchen Fillen wird der Ausgleich in
folgender Weise bewirkt:

Durch die compensatorischen Qeffnungen, die sich
im Septum Ventriculorum oder im Septum der Vorhife
oder in beiden zugleich vorfinden, gelangt das im rech-
ten Herzen angesammelte Blut in den linken Ventrikel,
der, weil er sein Blut von zwei Seiten her empfingt, ge-
wohnlich dilatirt angetroffen wird. Von der Aorta aus
wird das Blut immer entweder durch den otffenen Duectus
Botalli den Lungenarterien zugefithrt oder es finden sich,
falls diesc Bahn verschlossen, andere collaterale Wege,
durch welche ein relativ gleichmissiger Kreislauf ver-
mittelt werden kann., So treffen wir hiufig bedcutend
erweiterte Bronchialarterien an, welche im Stande sind,
eine geniigende Menge Blut den Lungen zuzufiithren.
Dureh die auch normal bestehenden anastomotischen Ver-
bindungen dieser Bronchialarterien mit den Verzwei-
gungen der Pulmonalis werden letzterc mit Blut versorgt
und so eine zur Oxydation vollstindig gentigende Circu-
lation in den Lungen hergoestellt. In wenigen Fallen hat
man statt der Bronchialarterien die arteriae oesophageae
in gleicher Weise eintreten gesehen oder auch besondecre,
normal nicht existirendc Verbindungsiiste zwischen der
Aorta und der Pulmonalis angetroffen. Auf diese Weise
kann das durch die Stenose der Pulmonalis gegebene
Circulationshinderniss sehr ausgicbig ausgeglichen und
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der kleine Kreislauf noch lange Zeit nach der Geburt
reichlich gespeist werden.

Einen nur in qantitativer Beziehung hheren Grad
der Anomalien als die congenitalen Stenosen stellen die-
jenigen Fille dar, bei denen das Ostium arteriosum dex-
tram vollstindig verschlossen ist. Diese Herzfehler bie-
ten ein noch grosseres Interesse dar als die Stenosen,
einmal weil sie weit seltener als jene sind, dann auch
weil die Circulationsstérungen bei ihnen noch crheblicher
sein miissen und damit die klinischen Symptome noch
prignanter hervortreten.

Die meisten derartigen in der Literatur verzeichne-
ten Fille zeichnen sich durch Defect im Septum Ventri-
culorum aus, gehoren also hinsichtlich der Zeit der Ent-
stehung des Verschlusses in die bei den Stenosen er-
wihnte erste Klasse. Die sonstigen anatomischen Verin-
derungen, die sich bei derartigen Atresien vorfinden, sind
ganz analog den bei den Stenosen erwihnten und kénnen
wir auch hier die Eintheilung in cinfache und combinirte
Atresien bestehen lassen. Hingegen zeigt sich in symp-
tomatischer Beziehung mancher Unterschied zwischen
den Atresien und Stenosen, indem bei ersteren die Symp-
tome des Leidens viel frither, in der Regecl gleich nach
der Geburt oder in den ersten Lebenstagen auftreten und
von vornherein einon bedenklicheren Charakter zeigen,
Bei den Stenosen am Ostium der Pulmonalis kann das
Leben sehr lange Zeit ohne auffallende Symptome, ja in
einigen Fillen in Folge der oben erwihnten guten Com-
pensation sogar ohne jegliche Beschwerde bestchen, bei
den Atresien ist ein solches Verbalten aber bis jetzt noch
nicht beobachtet.

Die Lebensdauer ist in diesen Fillen eine viel ge-
ringere. Von 20 derartigen Fillen starben 14 Indivi-
duen im ersten Lebensjahr und zwar zehn schon in den
ersten sechs Monaten, fiinf in dem Zeitraum vom ersten
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bis fiinften Jahr, drei bis zum 20. Jahr, zwei im 21. und
37. Lebensjahr %),

Von dicsen Atresien der arteria pulmonalis mit offe-
nem Septum Ventriculorum treten in genetischer wie
symptomatologischer Beziehung dicjenigen scharf hervor,
bei welchen das Septum Ventriculorum bei der anatomi-
schen Untersuchung verschlossen gefunden wird. Diese
sind nicht wie jene in den ersten Wochen des Fotalle-
bens entstanden und nicht zu den sogenannten Hem-
mungsmissbildungen zu rechnen, sondern sie verdanken
einer in der spiteren Zeit des intrauterinen Lebens ent-
standenen Endocarditis ibren Ursprung, welche bei schon
vollendeter Bildung des llerzens die normal entwickelten
Klappen zu vollstindigem Verschluss brachte. Ein der-
artiger hochst interessanter Fall wurde mir durch Herrn
Dr. Schottelius iibergeben, welchem ich an dieser
Stelle fiur die freundliche Unterstiitzung bei der Ausar-
beitung desselben meinen besten Dank ausspreche.

Die krankengeschichtlichen Notizen, welche ich Herrn
Dr. med. Reuss in Wiirzburg verdanke, sind folgende:

Barbara Bur ger wurde am 17, Marz 1877 als vier-
tes Kind gesunder Eltern in Wiirzburg geboren. Die
Entbindung erfolgte ohne erhebliche Schwierigkeiten und
verlief fiir die Mutter in vollstindig normaler Weise.
Das Kind fiel bereits bei der Geburt durch dunkel-blau-rothe
Farbe auf, ohne dass tibrigens beiingstigende Erscheinungen
vorhanden waren, welche die sofortige Zuziehung des
Arztes ndthig erscheinen licssen. Erst am 9. April, nach-
dem das Kind 3 Wochen alt war, wurde Herr Dr. med.
Reuss herbeigerufen. Derselbe fand das iibrigens gut
entwickelte und woblgendhrte Kind tief violett, fast
schwarzblau gefirbt, in einem nahezu asphyctischen Zu-
stand vor. ¥s mussten sofort starke Reizmittel, schliess-

1) Ziemssen, Handbuech der speciellen Pathologie und Therapie.
Bd. 6. S. 294,
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lich sogar Elektricitit angewandt werden, um bei dem
immer kiihler werdenden, fast scheintodten Kinde Herz-
schlige und Respirationsbewegungen auszulésen, Nach-
dem fiir den Augenblick der im hochsten Grade Besorg-
niss erregende Zustand gebessert war, wurde die Ver-
muthung, dass es sich um einen angeborenen Herzfehler
handele, auch auscultatorisch vorliufig festgestellt, indem
cin lautes systolisches Gerdusch an der der Pulmonalis
entsprechenden Stelle wahrgenommen wurde. Vierzehn
Tage lang musste tiglich die Faradisation der norvi
Phrenici vorgenommen werden, da sich in der ganzen
Zeit die bereits frither von den Eltern beobachteten
Athembeschwerden und Obnmachtsanwandelungen des
Kindes in bedenklicher Intensitit wiederholten. Nach
dieser Zeit traten diese Symptome bei dusserst vorsichti-
ger Bebandlung des Kindes in den Hintergrund, sodass
dasselbe vorliufig aus der #rztlichen Behandlung ent-
lassen werden konnte, nachdem der Arzt die Eltern auf
die bedenkliche Situation wiederholt aufmerksam gemacht
hatte. Im Spitsommer desselben Jahres brachten die
Eltern das Kind in die Sprechstunde des Herrn Dr, R euss,
um in dem allerdings noch cyanotischen im Allgemeinen
Jedoch wohlgenihrt und frisch aussehenden Kinde den
Gegenbeweis der vor einigen Monaten gestellten triiben
Prognose vorzufithren. Bei dieser Gelegenheit wurde die
nunmebr grossere Patientin abermals genau untersucht
und es liess sich jetzt mit voller Sicherheit aus dem lag-
ten systolischen der arteria pulmonalis entsprechenden
Geridusch die Diagnose auf Verengung der Lungenschlag-
ader stellen. Ende Januar und Anfangs Februar 1878
litt das immerhin noch livid blaue Kind langere Zeit an
heftiger Bronchitis, welche wicderum zu den ernstesten
Befiirchtungen Véranlassung gab, Dieselbe wurde jedoch
schliesslich durch entsprechende Therapie und ganz
besonders vorsichtiges Allgemeinverhalten tiberwunden,
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worauf dic Kleine den folgenden Sommer ohne besondere
Beschwerde verlebte und sich ihrem ILebensalter ent-
sprechend entwickelte. Immer jedoch war eine bléuliche
Hautfirbung, kiihle Korperoberfliche, Cyanose der Lip-
pen und Nigel, starkglinzende Pupille auch fiir Laien
in auffallender Weise zu constatiren, und stets war grosse
Empfinglichkeit fir Erkiltung und Catarrhe vorhanden.
Im December 1878 herrschte in Wiirzburg eine ausge-
breitetc und schwere Masernepidemie. Von dieser Krank-
heit wurden zunichst dic Geschwister unserer Patientin
befallen und auch schliesslich abermals unter besonders
heftiger Bronchitis das herzkranke Kind ergriffen. Kurz
nach dem Erblassen des Morbillenexanthems steigerte
sich bei Barbara Burger die Bronchitis zur Broncho-
Pueumonie, welche nach und nach in villige Infiltration
des rechiten Unterlappens ausartete und unter den schwer-
sten Erscheinungen verlief. Die hierbei auftretende
Dyspnoe war so stark, dass wiederholt zur Faradisation
der Phrenici geschritten wurde. Nachdem am 10. Tage
der Krankheit ein Fieberabfall stattfand, steigerte sich
am 16. Januar nach mehrmaligem Erbrechen dic Tem-
peratur der Kranken bis auf 40 Grad und blieb mit ge-
ringen Schwankungen auf dieser Hobe., Gleichzeitig
stellten sich Kriampfe ein, Contrakturen der Extremitaten
mit Nackenstarre, Stokes’sches Athmen, spiter Schielen
und am 23. Januar 1879 erfolgte der Tod.

Die Section wurde am 24. Januar Morgens vorge-
nommen und war der Befund folgender:

Wohlgebildetes gutgenihrtes Kind, blass livide Haut-
decken, cyanotische Lippen, Zehen und Finger, wohlge-
wolbter Thorax, die Rippenbdgen in der Richtung der
Insertion des Zwerchfelles eingebogen, Abdomen leicht auf-
getrieben, intensive Todtenstarre, weite etwas nach innen
gerichtete Pupillen, leichtes Vortreten der Bulbi, die Zunge
etwas geschwollen, liegt unmittelbar den vorderen, bereits
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vorhandenen Zihnen an. An den abhiingigen Theilen
des Korpers eben erkennbare difluse Todtenflecke. Bei
der Durchschneidung der Kopfschwarte entleert sich aus
zahlreichen Venen dunkeclflissiges Blut, das Schideldach
mit der Dura mater verwachsen, symmetrisch, Diploe
stark entwickelt, blutreich. Im Sinus longitudinalis reich-
lich weicher, schwarz-rother Cruor. Die Subarachnoideal-
rdume an der Convexitiit des Gehirns mit leicht getriib-
ter Cerebro - Spinalfliissigkeit stark gefiillt, sodass beson-
ders in der Richtung der grisseren Vencn die Gyri aus-
einandergedrangt und unter der getriibten Bedeckung
kaum zu erkennen sind. An der Grenze zwischen
Parietal- und Frontallappen rechterscits mehrfach miliare
Knotchen erkennbar. Bei der Herausnahme des Gehirns
entleert sich unter dem Tentorium hervor eine grossere
Quantitit gleichfalls leicht getriibter und gelblich durch-
scheinender Fliissigkeit. In dem zwischen Chiasma ner-
vorum opticorum und Pons ausgespannten Theil der
weichen Hirnhaut zahlreiche miliare Tuberkel erkennbar.
Dieselben zeigen sich besonders massenhaft im Verlauf
der arteria fossae Sylvii bis zur Insel hin, auch im Be-
reich der arteriae cerebelli inferiores finden sich lings
der arteriellen Gefisse miliarc Tuberkel in grosserer
Menge. Die Eruption ist im Allgemcinen gleichmissig
liber die ganze Basis ausgebreitct, Simmtliche Nerven
sind eingebettet in sulziges, vereinzelte miliare Tuberkel
enthaltendes Arachnoidalgewebe, Die Seitenventrikel und
der dritte Ventrikel wenig iiber die Norm erweitert und
mit leicht getrilbtem Liquor gefiillt, das Ependym stark
glinzend, gequollen, die plexus chorioidei und das Velum
zeigen ncben starker Blutfiille der grosseren Venen gleich-
falls miliare Tuberkel in grosserer Anzahl. Im vierten
Ventrikel keine besonderen Verdinderungen. Die Con-
sistenz des Gehirns fast zerfliessend weich, die blasse
Rinde kaum von der starkglinzenden Marksubstanz dif-
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ferenzirt. Aus den durchschnittenen grosseren Venen ent-
leeren  sich dunkelfliissige Blutstropfen. Aehnlich ver-
halten sich die inneren Theile der centralen Ganglien-
massen und der Kleinhirnhemissphiren. Aeltere locale
Heerderkrankungen im Gehirn nirgends vorhanden. Die
Sinus der Basis sowie die grisseren Venen der weichen
Hirnhiute sind mit flissigem Blute und recichem Cruor
prall gefiillt,

Nach Eréfinung der Bauchhohle siecht man die Dinn-
darmschlingen im oberen Theile vom Netz bedeckt leicht
meteoristisch aufgetrieben mit blasser glinzender Serosa
vorliegen. Die lleo- Coecalklappen und der Magen stér-
ker aufgetrieben. Die Leber ragt mit dunkel-braun-rothem
Rande nach dem processus xiphoideus zu etwa ein Finger
breit unter dem Rippenbogen hervor. Stand des Zwerch-
fells beiderseits gleich hoch.

Nach Herabnahme des Sternums siecht man das Peri-
cardium in einer die Norm um das Doppelte tiberschrei-
tenden Ausdehnung vorliegen, die Thymusdriise blutreich,
abgeplattet, etwa taubeneigross, beide Lungen frei in der
Pleurahihle, die rechtc nur wenig collabirt ragt mit ge-
réthetem etwas stumpfem Rande in der Hohe des zwei-
ten Intercostalraumes fast bis zur Mittellinie des Korpers
vor. In der rechten Pleurahéhle ein Essloffel voll gelb-
rothlich getriibter Fliissigkeit. Der rechte Unterlappen
und der hintere Theil des rechten Oberlappens fiihlen
sich fast teigig an, die linke Lunge elastisch weich. Die
Brustorganc werden bis zum Zwerchfell behufs niaherer
Priaparirung herausgenommen und folgt deren Beschrei-
bung weiter unten. lm hinteren Mediastinum mehrere
iiber bohnengrosse Lymphdriisen, von denen eine voll-
stindig, cine andere zum Theil verkist erscheint.

Die Milz von anndhernd normaler Form auf das Dop-
pelte vergrissert, von schwarz-blauer Farbe, ldsst auf
dem Durchschnitt in sehr dunkler fester Pulpa die Follikel



— 16 —

als hirsekorngrosse, weisse Knotchen deutlich erkennen.
Tuberkel sind in derselben makroskopisch mit Sicherheit
nicht zu erweisen. Ebenso zeigt die Leber ausser star-
ker venoscr Blutfiilllung und allgemeiner Vergrosserung
des Organes keine besonderen Veridnderungen.

Die Gallenblase mit braun - schleimiger Galle stark
gefidllt,

Dic linke Nicre lisst sich mit glatter blassbrauner
Oberfliche leicht aus ihrer zarten Kapsel auslosen. Auf
dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz blasser
als die dunkel braunrothe Marksubstanz. Die Venen an
der Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz beson-
ders stark mit dunkelflissigem Blut gefiillt. Miliare
Heerderkrankungen nicht zu constatiren. Die rechte
Niere verhilt sich ebenso wie die linke.

Die Mesenterialdriisen sind geschwollen, zeigen stark
glinzende blassgraue Schnittflichen, auf denen man Ver-
kisungen und erweichte Stellen nirgends erkcnpen kann.
Die solitiren und conglomerirten Follikel des Darmes
sind in toto gleichmissig geschwollen und treten iberall
als erhabene, feste Kornchen unter der blassen Darm-
schleimhaut hervor. Im Darm, der im Uebrigen normal
ist, findet sich leicht gallig gefirbter schleimiger Inhalt.

Die iibrigen Organe des Kérpers zeigen keine beson-
dere Verinderungen.

Die genaunere Section der Brustorgane ergibt folgen-
den Befund:

Das Herz liegt in normaler Weise zwischen beiden
Lungenfliigeln ausgebreitet, von denen der rechte am
unteren Theil fest und infiltrirt erscheint und kann in
seiner linken Hilfte von dem weit nach rechts hiniber-
reichenden linken Lungenfligel ganz bedeckt werden.
Es besitzt in leichtem Grade eine quadratische Form und
misst von der Spitze bis zur Basis 11 em., von rechts
nach links in der Hohe der Basis 9,2 em.
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Der rechte Vorhof ist bedeutend dilatirt, seine Wan-
dungen oben diinn, nur 1 mm, im Dickendurchmesser,
unten nach dem rechten Ventrikel zu an Michtigkeit zu-
nehmend, wo sie tiber der Insertion der Tricuspidalis 6,5
mm. im Dickendurchmesser betragen. Das Ostium veno-
sum dextrum etwas verengt, nur fir ein Bleistift noch
durchgiingig. Die Zipfel der Tricuspidalis deutlich ver-
kiirzt, gleichmiissig verdickt, an den freien Rindern etwas
gewulstet und mit mehreren hirsekorngrossen warzenfor-
migen Excrescenzen besetzt, Das Septum atriorum diinn,
membranartig, zeigt in seiner Mitte das offene Foramen
ovale, dessen grisster Durchmesser 7 mm. betriagt,

Der rechte Ventrikel ist dusserst eng und in seinem
Volum iiber das Doppelte kleiner als der dilatirte Vor-
hof. Seinec Wanduungen fest, iberall von gleicher Stirke,
haben einen Dickendurehmesser von 7 mm. Die Trabe-
culae carneae des rechten Ventrikels sind stark ent-
wickelt und bilden namentlich in der unteren Hilfte
balkenartige hervorspringende Muskelbiduche,

Das Septum Ventriculorum ist dick und fest und
zeigt nirgends eine Oeffnung. Die Sehnenfiden der Tri-
cuspidalis theilweise verwachsen, anderecrseits verdickt
und verkiirzt, zeigen eine grosste Linge von 1'/,—2 mm,
Nach dem Conus arteriosus zu verjiingt sich der rechte
Ventrikel trichterartiz und schliesst in der Hoéhe des
Semilunarklappen mit einem festen, sebnigen Diaplhragma
ab. Beschaut man diesen nach oben schmiiler werden-
den und in den Ursprung der artoria pulmonalis hinein-
ragenden Blindsack von oben durch die aufgeschnittene
Pulmonalis, so erkennt man die 3 Sinus Valsalvae durch
leistenartige, den Schliessungsrindern der Semilunar-
klappen entsprechende Vorspriinge von einander getrennt;
die Klappensegel vollkommen  normal entwickelt, an der
Stelle der noduli Arantii fest mit einander verwachsen,
Die arteria pulmonalis ist vollkommen normal, misst in
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jhrem Ursprung 34 mm. und zeigt auch in ihrem weite-
ren Verlauf keine Einschniirung oder Verklebung. Zwei
em. iiber den Semilunarklappen erblickt man eine 3 mm.
im Durchmesser betragende kreisrunde Oeffnung, die
Pulmonalmiindung des Ductus Botalli, durch welche man
in die Aorta gelangt, Der linke Vorhof etwas dilatirt
mit diinnen membranartigen Wandungen. Das Ostium
venosum sinistrum vollkommen normal, die Mitralis gut
entwickelt. Der linke Ventrikel ebenfalls etwas dilatirt
von doppelt so grossem Volumen als der rechte. Seine
Winde tiberall gleichmiissig fest und derb, an der Basis
80, an der Spitze D mm. im Durchmesser betragend.
Die Papillarmuskeln der Valvulva mitralis sind in leich-
tem Grade hypertrophisch, im Uebrigen Alles normal.
Das Ostium arteriosum sinistram von normaler Weite,
seine Klappen gut entwickelt. Die Aorta misst an ihrem
Ursprung 33 mm. und zeigt nirgends abnormes Verhalten.
An der Abgangsstelle des Ductus Botalli bildet sie eine
weite Ausbuchtung, welche sich bis zur angegebenen
Pulmonalmiindung hin verjingt.

Die angegebenen Masse hinsichtlich der Weite der
Gefisse kommen den durch die Beneke¢’schen Messun-
gen1) aufgestellten Normalmassen ziemlich gleich. Nach
letzteren betrigt am Herzen eines zweijihrigen Midchens
der Umfang der Pulmonalis 35,5, der Aorta 33,2 iiber
den Klappen gemessen.

Auf dem Durchschuitt zeigt die rechte Lunge nur in
der oberen Hilfte des Oberlappens normalen Luftgehalt,
wihrend der ibrige Theil des Oberlappens sowie der
ganze Unterlappen catarrhalisch pneunomisch infiltrirt
erscheint. Daneben finden sich durch das ganze Lungen-
parcnchym verbreitet vereinzelte miliare, festere Knot-
chen. Letzteren Befund zeigt auf den Durchschnitt auch

1) Ben e ke: Ueber das Volumen des Herzens, 1879. pag. 12,
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dic im iibrigen lufthaltige, aber blutreiche linke Lunge.
In den Bronchen reichlich catarrhalisches Sekret, die Ge-
fassc tiberall frei.

Das betreffende Priparat ist der Sammlung des
pathologischen Institutes zu Marburg ibergeben.

Wie sclhon erwdhlnt, sind in der Literatur unter der
grossen Zahl rechisseitiger Herzfchler nur sehr wenig
verzeichnet, dic dem cben geschilderten Falle in geneti-
scher und anatomischer Beziehung vollkommen ent-
sprechen. So finden sich bei Peacock?), der 99 Fille
von congenitaler Stenose und Atresie des Ostium arterio-
sum dextrum gesammelt ®hat, nur 5 Beobachtungen
von Atresie der Lungenarterienbahn mit verschlossenem
Septum ventriculorum rusammengestellt!). Ausser diesen
finden sich in der neueren Literatur nur noch 3 weitere
derartige Herzfehler beschrieben, denen noch zwei andere
in der Literatur verzeichnete hinzuzufiigen sind?).

1) Ein Fall, welcher in den Oesterreichischen medi-
cinischen Jahrbiichern (Heft 3) von Wilhelm Raab be-
schrieben worden ist, bei dem es sich um Atrophie und
Atresie der Lungenaterie mit Verkiimmerung des rechten
Ventrikels beci einem Midchen handelt, welehes 19 Tage
nach der Geburt unter den Symp tomen eines hochgradigen
Herzfehlers starb, Es stellte sich vom 11. Tage drohen-
des Lungenddem ein, am 13, Tage Cyanose des ganzen
Korpers, sodass dic Diagnose eines Herzfehlers sicher ge-
stellt werden konnte. Am 18. Tage nach der Geburt
steigerte sich die Dyspnoé in so hohem Grade, dass am
folgenden Tage der exitus letalis erfolgte. Die Section
crgab:

) 1) Th. B. Peacock, On malformations etc. of the heart. London
1858,

2) Kussmaul. Ueber angeborene Enge und Verschluss der
Lungenarterienbahn.  Zeitschrift fir rationelle Medicin. Bd. 26. pag.
140.
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Stenose des ostinm venosum dextrum, Dilatation des
rechten Vorhofs mit Verkiimmerang der Klappen der
Tricuspidalis und der Ventrikelhohle. IIypertrophie der
rechtsseitigen Herzmuskulatur und vollstindige Atresie
des conus arteriosus dexter. Das Foramen ovale war
offen, daneben fand sich noch ein kleiner Defect im
Septum atriorum, dagegen war die Kammerscheidewand
vollstindig intact. Ueber das Verhalten des Ductus Botalli
wird nichts angegeben.

Hieran schliesst sich mnoch eine Beobachtung von
Thomson und Turner bei einem 22 Jahre alten Men-
schen, der von ihnen an Heorzfehler behandelt wurde.
Dieses Herz zeigte bei der Section folgende Beschaffenheit:

Die halbmondférmigen Klappen der Lungenarterie
sind bis zur Verschliessung mit einander verwachsen.
Die Lungenarterie selbst ist oberhalb dieser Verschlies-
sung von kleinem Umfang und hat dilnne Wandungen,
In der ovalen Grube befindet sich eine kleine Oefinung.
Die Bronchialarterien sind sehr erweitert und eine der-
selben ist in die Substanz der Lunge zu cinem ancurys-
matischen Sack ausgedehnt. Da iiber das Septum Ven-
triculorum nichts erwihnt wird, so muss man annehmen,
dass dasselbe normal befunden wurde, ein Schluss, wel-
cher uns berechtigt, diesen Fall der Klasse von Atresien
mit verschlossenem Septum Ventriculorum hinzuzufiigen.

Der erstere von Wilhelm Raab mitgetheilte Fall
stimmt hinsichtlich der kurzen Lebensdauer des Kindes,
welches 19 Tage post partum starb, mit den ibrigen bis
jetzt bekaunt gewordenen tberein. Kussmaul erwihnt,
dass bei Atresien der Pulmonalis mit verschlossener Kam-
merscheidewand dic Lebensdaner hochstens 9 Monate be-
trage, in den meisten Fillen aber eine geringere sei. In
5 anderen Fillen betrug sic 4 Tage, D Tage, 13 Tage,
17 Tage und 6 Wochen. Es hiingt diescs von der Mog-
lichkeit und dem Eintreten einer mehr oder minder aus-
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gebildeten Compensation ab, auf welchen Umstand schon
oben aufmerksam gemacht worden ist. In unserem Falle
miissen wir das Offenbleiben des Ductus Botalli als eine
solche Compensation ansehen, welche auch eine so hochgra-
dige Storung in der Circulation lingere Zeit auszugleichen
im Stande war. Ebenso kinnen wir die in dem Falle
von Thomson und Turner ausgesprochene Ansicht,
es sei nicht wohl anzunehmen, dass bei einem 22jihrigen
Menschen die Verschliessung der Miindung der Pulmo-
nalis congenital, sondern vielmehr das Produkt einer
spiter cingetretenen Eutziindung sei, zurtick weisen. Denn
wir finden dort in der so besonders hochgradigen Erwei-
terung der Bronchialarterien als ciner ausreichenden
Compensation cine geniigende Erkliarung fiir die 22jah-
rige Lebensdauer.

Die Ansicht, welche Meyer') in seiner ausfithrlichen
Arbeit ausspricht, dass alle rechtsseitigen Herzfehler ent-
ziindlichen Ursprung und auf Endocarditis intrauterina
zuriickzufilhren seien, ist gewiss auch jetzt noch im All-
gemeinen massgebend. Jedoch scheint es, dass vom rein
anatomischen Standpunkt aus unterschieden werden muss,
ob sich die Verinderungen an den Klappen genau so
verhalten, wie wir dieselben extrauterin am linken Herzen
sowohl an der Mitralis als anch an den Semilunarklappen
der Aorta antreffen oder ob es sich bei den congenitalen
rechisscitigen Herzfechlern nur um  sehnenartige platte
oder gar muskulose Verdickungen und Verschliessungen
handelt. Wir werden keinen Grund haben an einer
entziindlichen Genese der Stenose der Tricuspidalis und
des Verschlusses der Semilunarklappen der Pulmonalis
in unserem Falle zu zweifeln, da wir die Schliessungs-
zone der Tricuspidalis in Form eines harten, hockerigen

1) Ueber angeborens Enge oder Vecschluss der Lungenarterienbahn
Virchow, Archiv fiir patholog. Anatomie ete. Bd. [2
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Waulstes antreffen, anf dem sogar feine Kxcrescenzen zu
bemerken sind, cin Befund, welcher genau den bei der
Mitralstenose Erwachsener entspricht. In gleicher Weise
sehen wir die Semilunarklappen der Pulmonalis an ihren
Schliessungsridndern verschmolzen durch festc den Riin-
dern der halbmondférmigen Klappen gleiclisam aufgela-
gerte Massen, die auch hier eine hockrige Verdickung,
besonders an den Noduli hervorbringen, wiederum ein
Befund, der in ganz ihnlicher Weise bei hochgradiger
Stenose der Aorta vorkommt.

Anders gestalten sich die Fille, bei denen man das
anatomische Bild in der Weise findet, dass die Miindung
der Pulmonalis oder der Conus arteriosus durch hyper-
trophische Muskelbiindel und formliche Muskelringe von
dem Sinus Ventriculi abgeschnilirt ist. Hierbei haben
wir es lediglich mit cinem excedirenden Muskelwachs-
thum zu thun, mit einer Art von abnormer Entwickelung
des Herzens, fiir welche wir vielfache Analoga in Fillen
von abnormer Entwicklung des tibrigen Korpers antreften
und zu deren Erklirung wir des Hinzutretens ciner Knt-
ziindung durchaus nicht bediirfen. Derartige Falle schel-
nen vielmehr geringe Grade jener auffallenden Missbil-
dungoen des Herzens zu sein, wie sie in der Kussmaul-
schen Abhandlung erwihnt und oben Dberiicksichtigt
wurde. Obgleich also die auf entziindlichen Boden be-
ruhende Genese der intrauterin erworbenen rechisseitigen
Herzfehlor das bei weitem grosste Contingent dieser Fille
stellt, so scheint doch fiir jeden einzelnen Fall der un-
mittelbare Nachweis wichtig zu sein, dass in der That
unverkennbare Residuen vorausgegangener Entzindung
vorlicgen, bevor man den Herzfchler in diesor Weise er-
kliren kann. -Andererscits werden sich auf Grund der
oben angedeuteten Gesichtspunkte unschwer die Beweis-
griinde ergeben, wesshalb es in anderen Fillen lediglich
eine Hemmung in der normalen Entwicklung des Her-




zons gewesen sci, die zu der vorliegenden Verinderung
fiibrte. Fir die Erklirung der auf entziindlichem Wege
entstandencn Herzfehler Neugeborener wird es stets inte-
ressant scin, wu eruiren, ob vieleicht die Mutter wihrend
der Schwangerschaft Krankheiten durchgemacht habe,
welche, wic z. B. acuter Gelenkrheumatismus zur Ent-
wickelung von Herzfehlern fithre.  IFir unseren Fall
konnte zwar keine schwerere Krankheit der Mutter wiih-
vend der Schwangerschaft nachgewiesen werden, jedoch
gibt sie an, dass sie bei keiner der frilheren Schwanger-
schaften so vielfache Besehwerden von Seiten der Frucht
zu erdulden gehabt habe, als gerade bei dieser. Viel-
leicht konnte der Verlauf der Schwangerschaft in der
ungiiustigsten Jahreszeit, wihrend der Wintermonate,
hierbei beriicksichtigt werden. Ucbrigens hat die Frau
inzwischen wiederum geboren und ein vollig gesundes
Kind unter ganz normaler und ohne Beschwerden ver-
laufenden Schwangerschaft zur Welt gebrachit. Aus die-
sen Griinden scheint es also besonders wichtig zu sein,
dass bei Herzfehlern Neugcborener nach dem Gesund-
heitszustande der Mutter wihrend der Schwangerschaft
geforseht wird, um womdglich auch den wahrscheinlichen
Zeitpunkt der Entstchung solcher intrauteriner: Endocar-
ditis annibernd bestimmen zu konnen, Jedeufalls ist es
wichtig, und das scheint bisher nicht geniigend gewiirdigt
zn sein, dass man auf entziindlichem Wege entstandene
Obturation ete. der Klappenapparate des llerzens trennt
von solchen, welchen als Hemmungsbildungen einc ganz
andere Aetiologie zu Grunde liegt,




FErklirung der Abbildung.

a Lunge.

b Arcus Aortae.

¢ Ductus Botalli.

d Verwachsene Semilunarklappen der arteria pulmonalis
(die vorderc Wand der arteria pulinonalis abgetragen).

e rechter Ventrikel.

JS Hnker Ventrikel.




"Thesen.

I
Die Aetiologie der congenitalen rechtsseitigen Herz-
fehler kann nur zum Theil durch intrauterine Itndoear-
ditis erklart werden.
1L
Desinficirende Injektionen in die Uterushdhle nach
der Geburt sind als schiidlich zu verwerfen.
II1.

Bei drohender sympatischer Iridocyklitis ist die Xnu-
cleatio bulbi der Ncurotomia optico-ciliaris vorzuziehen.







