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Morgagni fand bei einem Manne alle Arterien zu eng.?
,Die Aorta liess kaum einen Finger zu.* In zwei anderen
Fillen fand er bei jungen Minnern den ganzen Stamm der
Aorta zu eng; hierbei hatte sich das Venensystem der-
massen crweitert, dass Morgagni sagen konnte, noch nie
eine weitere Hohlvene gesehen zu haben.

Johann Fr. Meckel verdffentlichte 1755 cinen ausge-
zeichneten Fall von Hypertrophie und Dilatation des Herzens
mit gleichzeitigem Vorhandensein einer angeborenen  Ar-
terienenge.

Fleischmann? beschreibt die Gefisse eines 30jahrigen,
gut genihrten weiblichen Individuums. Das Herz und die Aorta
thoracica waren ganz normal, dagegen nahm die Bauchaorta
bei ihrem Austritte aus dem Zwerchfell plotzlich so sehr in ihrem
Volumen ab, dass ihr Durchmesser kaum einen halben Zoll be-
trag; sie wurde immer enger, so dass die beiden aa iliacae
bei ihrem Abgange von dem Stamm der Aorta nur drei
Linien Durchmesser, die Schenkelarterien nur zwel Linien
hatten. Dic coeliaca fehlte ginzlich; die aus ihr sonst entsprin-
genden Acste kamen alle aus der vorderen Seite der Aorta
einzeln und ungemein schwach hervor. Die Mesentericae ganz
abnorm klein. Statt der Nierenartcrie waren drei verschiedene

1 De sedibus et causis morborum, Ep. XVIIL
2 Leichenerdffuungen, Erlangen 1815, 8. 226.
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und von einander getrennte Gefisse vorhanden, das unterste
kam aus dem Anfange der rechten Hiiftarterie. Dahet ist zu
bemerken, dass die Eingeweide des Unterleibs und die unteren
Extremititen ganz normal waren.

Nach Benecke soll mit grosser Wahrscheinlichkeit ein
Zusammenhang der Gefissenge mit der Lungenschwindsucht
und den verwandten skrophulds-tuberkulosen Zustinden be-
stehen. Benecke fiihrt an, in viclen Filen von ausgesproche-
ner Skrophulose und Lungenschwindsucht sehr kleine Gefiss-
lumina gefunden zu haben.

Lebert lisst die Tuberculosis pulmonum in einen itio-
logischen Zusammenhang trcten mit einer abnormen Enge der
Art. pulm. In einem Aufsatze in der Gaz. médic. 1867, Nr. 30
unter dem Titel ,,De Tinfluence des retrécissements de lori-
fice pulmonaire sur la formation de tubercules pulmonaires®
sagt er: Il est donc bien digne d'intérét de constater que le
retrécissement de l'artére pulmonaire & son origine tend indou-
tablement & produire une tuberculosation pulmonaire étendue
ct progressive, aussi bien caractérisée par les caractéres cli-
niques que par P'anatomie pathologique.

Der erste, welcher in allgemeiner Weise von den Be-
zichungen der angeborenen regelwidrigen Knge des Aorten-
systems zur Chlorose sprach, war Rokitansky. In seiner patho-
logischen Anatomie sagt er: ,Es giebt auch eine congenitale,
in Kleinheit des Gefiisssystems begriindete Andmie (Oligohdmie),
welche zumal bei weiblichen Individuen vorkommt und gemein-
hin mit mangelhafter Entwickelung der Sexualorgane zusam-
mentrifft.“ Die Aorta bei der angcborenen Aortenenge ver-
gleicht Rokitansky mit dem Kaliber einer Iliaca, ja sclbst
mit einer Carotis. Sehr bemerkenswerth ist die Thatsache, dass
die Gefisswinde besonders der grosseren Arterien, zumal des
Aortenstammes, in diesen Fillen von angeborener Arterien-
enge eine Ausserst zarte, dinnwandige Beschaffenheit zeigen.
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Trotz aller dieser Hinweise auf die Wichtigkeit der Aorten-
enge fiir die Entstebung von Krankheiten wurde das Studium
derselben vollkommen vernachlissigt bis zur Veroffentlichung
des Aufsatzes von Virchow: ,Ueber dic Chlorose und dic
damit zusammenhingenden Anomalien im Gefissapparate.®

Virchow fand, dass bei allen Chlorotischen, deren
Leichen zur Autopsie kamen, sich erhebliche Abweichungen
im Gefassapparate fanden, ,dass insbesondere das Herz und
die Aorta eine andere und namentlich eine mangelhaftere Ent-
wickelung, zeigen als sie unter normalen Verhiltnissen bei
anderen gleichalterigen Individuen vorhanden ist.®

Der Behauptung Virchow's, dass die Kleinbeit des
Gefissapparates mit mangehafter Entwickelung der Sexualorgane
zusammentrifft, glaubt Virchow?! auf Grund statistischer Be-
lege aus den Jahren 1867 und 1868, aus denen hervorgeht, dass
im Jahre 1867 nur drci Fille, im Jahre 1868 nur ein Iall
von mangelhafter Entwickclung des Geschlechtsapparates mit
gleichzeitizer Hypoplasie der Aorta notirt ist, widersprechen
zu sollen; dagegen hat auch er die zarte und dimnwandige
Beschaffenheit der Arterien viele Jahre hindurch beobachtet
und kam so zu der Ueberzeugung, dass neben der Chlorose
auch fast alle Fille von hidmorrhagischer Diathese, namentlich
von Himophilie, den beschriebenen Zustand des Gefdsssystems
dargeboten haben, dass auch hier die Engigkeit des Aorten-
systems und der relativ hohe Druck, unter welchem das Blut
in demselben stehen muss, das Motiv fiir Gefiissrupturen und
Blutungen wird. Einige Scktionsberichte solcher Bluter mit
ungewohnlich enger und dinnwandiger Aorta theilt Virchow
in seinem Aufsatze iiber ,Chlorose® Seite 335 mit.

Uebrigens giebt er an, dass alle diesc Veriinderungen
ausser denen bei den Blutern nicht constante seien.

1 Chlorose 8. 328.
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Bis jetzt sind folgende bei Lebzeiten beobachtete Fille,
die hicrher gehéren, bekannt geworden :

Fall L

Johann Fr. Meckel giebt die genaue Krankengeschichte
seines Falles und schildert die schweren Zufille intra vitam
als abhingig von der Enge des Aortensystems.

Lin 18jihriges Midchen war von ibrer zartesten Jugend
an von Zeit zu Zeit von Herzklopfen und Belngstigung gequiilt.
Mit dem 15. Jahre zcigte sich Menstruation, aber schon vorher
wurden die Schmerzen viel heftiger, ibr Korper war in bestin-
diger Aufregung, ihr Puls stets zitternd, Beingstigung  und
Herzklopfen quilten sie ohne Unterlass. Dic Regel  blicb
aus. Sie wurde mit Aderlassen und Abfithrmitteln behandelt,
doch zeigten sich die Menses nicht mehr. Viclmehr nahm dic
Schwiche des Pulses zu, es traten Ohnmachten ein, und sie
starb unter bestindigem Herzklopfen und Athemnoth. Die Au-
topsic ergab ein kolossal vergrissertes Herz welches in der
Leiche fast die ganze linke Hilfte des Thorax, der an sich
eng war, einnahm, und eine ganz enge Aorta, deren Durch-
messer auf dic Halfte kleiner war als derjenige von der Lungen-
schiagader.

Andral beschreibt in sciner Clinique médicale zwei
solcher Félle.

Fall I (Andral.!

Ein 22jihriger junger Mann, der von scinem 12. Jahre an
schwere Arbeiten verrichten musste, Klagte hei seiner Auf-
nahme im Hotel Dien idber starkes llerzklopfen und grosse
Athemmnoth. Plotzlich wurde Patient in einer Nacht von einem

1 Clinique médicale. Tom. IIL 8. 66.
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starken Frost befallen und Fiisse und Hinde schwollen anj
die Brustbeklemmungen und das Herzklopfen wurden heftiger
als zuvor. Der Puls war beschleunigt, sonst aber regelmdssig.
Dic Wassersucht nahm schnell zu, die Brustbeklemmung wurde
immer heftiger, und unter grossen Beingstigungen und Schmer-
zen in der Gegend des Herzens starb Patient plotzlich. Bei
der Leichenoffnung erschien das Herz um das Dreifache ver-
grossert. Die Wandungen beider Kammern waren verdickt.
Dic Aorta war in ihrem Ursprunge so verengt, dass man
kaum den Zeigefinger einfihren konnte. An der Stelle, wo sie
sich in die iliacac theilt, war sie so ecng, dass man kaum den
kleinen Finger einfahren konnte. Auch dic Hiiftarterien hatten
einen kleinen Durchmesser.

Fall 1L (Andral)

Der 52 Jahre alte Patient war plotzlich gestorben. Bei
Lebzeiten stets Klagen tber Kurzathmigkeit. Treppensteigen
sowic starkes Gehen verursachten ihm starkes Herzklopfen. Bis
zum 40 Jahre war er jedoch immer leidlich gesund; alles je-
doch, was dazu betrug, Cirkulation zu beschleunigen, insbe-
sondere alkkoholische Getrinke, riefen wieder Herzklopfen und
Athemnoth hervor. Im 42. Jahre wurde Patient ohne Ursache
von einem heftigen Schmerz in der Pricordialgegend befallen,
mit Dyspnoé und Fieber; er legte sich zu Bett, und es wurde
ihm zur Ader gelassen. Der Schmerz schwand, die Dyspno¢
wurde geringer. Von dieser Zeit an war Patient immer krinlk-
lich, dic Athemnoth wurde schwerer, dic Extremititen schwol-
len an, und unter starkem Herzklopfen und Athemmoth starb
Patient plotzlich. Die Autopsie ergab totale Adhiirenz des
Pericards, cine bedeutende Dilatation der beiden Ventrikel it
Hypertrophie der Winde; auffallende Enge der Aorta in ihrer
ganzen Ausdehnung.
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In ihrem Ursprunge war kaum die Spitze des Zcige-
fingers einzufiihren, in ihrem ganzen Verlauf durch den Thorax
hatte sie nicht das Kaliber einer iliaca; unter dem Diaphragma
bis zum Ursprung der art. renalis hatte sie kaum das Vo-
lumen der carotis comm. und von dem Ursprunge der renal.
an war sie kleiner, als es gewohnlich die iliacae sind.

Allerdings ist dieser Fall nicht ganz rein, da er mit einer
totalen Synechie des Herzbeutels combinirt ist, allein wir haben
ihn trotzdem aufgenommen, da die autoptischen Befunde so
exquisit, und da er uns zeigt, dass nehen der angeborenen
Arterienenge auch andere organische Verinderungen, dic nicht
als ihre dirckten Folgerscheinnungen anzuschen sind, auftreten
konnen, cin Umstand, auf den wir noch einmal zurlickkommen
werden.

Fall IV. (Riegel)

Der 20 Jahre alte Patient gab bei seiner Aufnahme an,
mit Ausnahme eines {iberstandenen Nervenfiebers niemals schwere
Erkrankungen durchgemacht zu haben. Seitdem Patient, durch
dussere Verhilnisse gezwungen, hat schwere Arbeiten ver-
richten miissen, klagte er stets tiber starkes Herzklopfen. Ge-
lenksrheumatismus hat Patient nicht durchgemacht. Bald dar-
auf trat zu dem Herzklopfen Kurzathmigkeit hinzu, die Extre-
mititen, dann der Unterleib begannen zu schwellen. die In-
spektion ergab, dass mit jeder Systole die ganze Herzgegend
bis hinauf zur 2. Rippe, ja selbst das Sternum und die regio
epigastrica  stark erschittert ~wurde. ILine Hypertrophie
und Dilatation des ganzen Herzens war nachweisbar. Der
zweite Pulmonalton war rein, aber verstirkt. Die Auskultation
ergab an der Stelle des Spitzenstosses ein lautes systolisches
Gerausch. Die Radialarterien sowie die Schenkelarterien waren
klein und enge. Zehn Tage nach der Aufnahme des Patienten
erfuhren die hydropischen Erscheinungen eine weitere Zunahme,




insbesondere wurden die Extremitiiten, Scrotum und Penis bald
so stark ddematds, dass zur Lrleichterung des Paticnten wieder-
holt Scarificationen vorgenommen werden mussten. Der Kranke
collabirte mehr und mehr, der Hydrops nahm weiter zu, die
Dyspno¢ wurde immer hochgradiger, und unter suffocatorischen
Erscheinungen erfolgte am 20. Tage nach der Aufhahme der
Tod. Dic Autopsie ergab ein ausscrordentlich vergrossertes
Herz: der rechte Vorhof schr dilatirt, ebenso der rechte Ven-
trikel. Der linke Ventrikel ausserordentlich weit, Muskulatur
stark verdickt. Die Aorta von Ausserst diinnwandiger Beschaffen-
heit und schr enge. Die Aorta mass oberhalb der Klappen
5'/, c¢m, jenseits des Ductus Botalli 4!/, ecm. Die Pulmonalis
oberhalb der Klappen 7!/, en. Die Aorta abdominalis ober-
halb des Tripus Halleri 3%/, cmy, unterhalb 28/, cm. Die Iliaca
ext. dextra ebenfalls schr enge, diinnwandig, mass 13/, cm,
cbenso die Schenkelarterien.

Fall V. (Bruberger.)

Ein 22jihriger Husar war plotzlich am zweiten Tage
seines Aufenthaltes im Spital verstorben.

In seiner Jugend stets gesund, bemerkte er zuerst, dass
er bei forcirten Ritten und anderen Anstrengungen Herzklopfen
bekommen habe. In der darauffolgenden Zeit, in der Patient
als Schreiber Dienste that, soll periodisch sehr heftiges, mit
grosser Beiingstigung verbundenes Herzklopfen dagewesen sein.
Schon langsames Treppensteigen brachte ihn ganz ausser Athem.
Gelenksrheumatismus hat Patient nie gehabt. Eine Hypertrophie
und Dilatation des linken Ventrikels war nachweisbar, links
vom Sternum in der Gegend des vierten Rippenknorpels war
ein systolisches Gerdusch horbar. Sehr verbreiteter resistenter
Spitzenstoss neben vorhandener systolischer Erschiitterung der
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Herzgegend und kawum mittelweite, sehr stark gespannte Radial-
arterie mit einer mittelhohen Pulswelle.

Die Autopsie ergab eine Blutung in den Herzbeutel durch
ein rundes Loch im Anfangstheile der Aorta noch innerhalb
des Pericards. Dreiviertel Zoll iber den Aortenklappen fand
sich ein senkrecht zur Achsc des Gefisses verlaufender Riss,
der um gut drei Viertel des ganzen Gefiisses herumlief. Die
Wandungen der Aorta waren zart und diion, aber vollstindig
glatt und clastisch. Auffallend war das geringe Lumen der Aorta
selbst und aller ihrer Verzweigungen. In der Nihe der Klappen
mass die Aorta noch nicht zwei Zoll, iber dem Zwerchfelle
cinundeindrittel Zoll und an der Theilungsstelle in die beiden
iliacae ftnf Linien.

Vou Wichtigkeit diirfte hier vielleicht die Mittheilung sein,
dass eine Schwester des Patienten im Alter von 12 Jahren,
-— vorher anscheinend yganz gesund — nachdem sie rasch

cine Treppe hinaufgelaufen, plotzlich zusammengebrochen und
auf der Stelle todt gewesen sci.

Fall VI (Kulenkampf)!?

Der 20 Jahre alte Patient war ebenfalls ganz plstzlich
gestorben. Derselbe hatte ein Jahr vor seinem Tode eine Peri-
carditis durchgemacht und blieb seitdem immer krinklich. Bei
Lebzeiten Klagen iber starkes Herzklopfen und Athemnoth;
miissiger Ascites und geringe Cyanose war vorhanden; -sehr
niedrige Temperatur der Extremititen, unregelmissige Herz-
aktion und ein ausserordentlich kleiner, fadenformiger Radial-
puls. Die Herzdampfung begann an der 2. Rippe und erstreckte
sich nach links bis an die Axillarlinie, nach rechts bis an die
Mamillarlinie, Anstatt des Spitzenstosses eine diffuse starke

1 Berliner klin, Wochenschrift 1873, Nr. 4. Ueber regelwidrige Enge
des Aortensystems.
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Erschiitterung der Brustwand, in der Parasternallinie an der
6. Rippe war an Stelle des ersten Tones ein lautes, langge-
zogenes Gerdlusch zu héren. Der Urin war reich an Eiweiss,
Quantitit in 24 Stunden 200--400 Cr. Unter Anwendung von
Digitalis wurde die Herzaktion regelmiissiger, der Puls voller.
Die Urinmenge stieg auf 2000 Cr.

Dic Autopsie ergab ein enorm grosses, mit Blut strotzendes
Herz, vorzugsweise die rechte Hilfte, so dass der rechte Vor-
hof an Grésse einem normalen Herzen glich. Enorme Dilata-
tion beider Ventrikel, insbesondere des rechten. Dic Circum-
ferenz der Pulmanalis war in der Hohe des freien Klappen-
randes um 30 mm grosser als die der Aorta an der ent-
sprechenden Stelle. In der Gegend des Arcus liess sich nur
mit Mihe der Zeigefinger ecinfihren. Die Wanddicke hatte
kaum 2 mm. Die Aorta descend. dicht iiber dem Zwerchfelle
15 mm. Dic iliaca comm. 7 mm. In demselben Masse waren
alle periphcren Arterien zu eng, die Gefisshiute frei von
Atherom.

Fall VII. (Geigel)*

Die Beobachtung Geigel's betraf einen 14jihrigen, frither
stets gesunden Knaben, der plotzlich heftige Schmerzen im
Unterleib bekam und innerhalb einer halben Stunde vom Be-
ginne der ersten Krankheitserscheinungen an gerechnet zu
Grunde ging. Die Autopsie ergab ein stark hypertrophisches
Herz, wihrend die Aorta vom Bulbus an gleichmiissig verengt
und kaum fir den kleinen Finger durchgingig war, die Aorta
abdominalis hatte kaum das Kaliber einer ausgebildeten art.
cruralis, diec Gefisshiute waren frei von Atherom, aber sehr
zartwandig und durchscheinend. Als Ursache des Todes fand
sich eine Ruptur unter dem Abgange der Art. subclavia.

1 Wirzburger med. Wochenschrift 1861, Ruptur der Aorta.




Fall VIL (Fraentzel)?

Am 11. November 1886 wurde ein 28 jihriger Arbeiter,
der als Handlanger bei Maurern gearbeitet hatte, unter dem
Zeichen allgemeinen Unbehagens auf die medicinische Abtheilung
in der Charit¢ aufgenommen. Eine genaue Untersuchung ergab
alle iibrigen Organe normal, und der Cirkulationsapparat zeigte
bestimmte Veranderungen. Die Radialarterien waren auffallend
eng und sehr stark gespannt. Dieselben  fihlten sich  wic
Stricke an. Der Spitzenstoss lag im 5. J. C. R, 2 Zoll nach
aussen von der Mamillarlinie, war auffallend breit, hoch und
resistent. Dic Herzdampfung begann links vom Brustbein auf
der Hohe des linken 3. Rippenknorpels, reichte nach abwirts
bis zum unteren Rand der 6. Rippe, ging nach links ungefilhr
21), Zoll iber die Brustwarzenlinie hinaus, dagegen nach
rechts nur wenig iber den linken Sternalrand ; die Herztdne
waren rein. Der 2. Aortenton auffallend stark. Lingere Bett-
ruhe schaffte fir den Kranken wesentliche Besserung. Nach
einiger Zcit schwanden bei absoluter Ruhe und kriftiger Ditt
die Beschwerden des Mannes vollstandig, ohne dass dic oben
geschilderten Erscheinungen von Seiten des Cirkulations-
apparates sich gedndert hitten; der Kranke wurde auf Wunsch
am 4. Dezember 1886 entlassen. Am 10. Januar 1887 kehrte
er mit dem ausgesprochenen Bilde der linksseitigen Lungen-
schwindsucht zuriick. Acht Tage, nachdem Patient sich im
Krankenhause von Neuem aufgehalten hatte, entwickelte sich
plotzlich  ein linksseitiger Pneumathorax und FPatient starb
plotzlich. Die Autopsie ergab, das Herz vollkommen nach
rechts verlagert, ziemlich gross, mass von der Spitze bis zur

t Auch in Rokitansky’s Arbeit iiher die spontanen Rupturen der
Aorta finden sich zwei Falle verzeichnet, in denen die Aorta ein aui-
fallend kleines Kaliber und eine sehr diénnhantige Beschaffenheit zeigte.




— 15

Basis 12,5 cm, tber der Basis circa 9 enl. Herzmuskulatur
des linken Ventrikels an der Basis 10 mm, in der Mitte
20 mm, an der Spitze 12 mm dick. Endocard und Klappen
zart. (Aorta im Verhiltniss zu der Grosse und dem ganzen
Korperbau des Mannes in ihrem ganzen Verlauf auffallend
eng und zart.) Die Enge des Aortensystems war eine allge-
meine und aussergewshnlich starke, und es ist nur zu be-
dauern, dass genaue Masse der einzelnen Abschnitte in diesem
Falle leider nicht gemacht wurden, Interessant ist die Compli-
kation mit Phthise,

Fall IX. (Fraentzel)

Dieser Fall betraf einen 34jahrigen  Girtner, der von
Jugend auf schwere Arbeiten verrichten musste. Von seinem
15. Jahre an soll er an heftigem Herzklopfen, verbunden mit
Athemnoth, gelitten haben, Gelenksrheumatismus hat Patient
nicht gehabt. Von Zeit zu Zeit wurden das Herzklopfen und
die Athemnoth starker, und allmiihlich wurden letztere so stark,

dass der Kranke, nachdem sich noch  wassersiichtige An-

schwellungen der Unterextremititen cingestellt hatten, Hilfe
in der Charité suchte.

Die TUntersuchung ergab Cyanose des Gesichts, starke
objektive und subjektive Dyspnoé. Sensorium frei. Temperatur
36,9. Puls 114. Respiration 28, Der Spitzenstoss befindet sich
im 6. J. C. R. 21, Zoll nach aussen von der Linea mamil-
laris sinistra, ist enorm breit, sehr hoch und auffallend resistent,
Die Démpfung nach abwiirts nicht mit Sicherheit zu bestim-
men, nach links geht sie bis zur Ausseren Grenze des Spitzen-
stosses, nach rechts bis zum rechten Sternalrand. Der 2. Aor-
ten- und der 2. Pulmonalton beide auffallend stark. Radial-

arterien eng, gespannt, auch die Schenkelarterien eng und
stark” gespannt. :

2
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Unter Verabreichung von missigen Dosen von Digitalis
und geringen Mengen von Morphium gelang es, die oben
geschilderten Beschwerden so weit zu bescitigen, dass der
Hydrops vollstindig schwand und auch dic Dyspno€ auf ein
Minimum reducirt wurde, und Patient wurde auf seinen Wunsch
entlassen. Aber schon nach zwolf Tagen, wihrend welcher
Patient seinen Berufsgeschilten nachging, fiihlte er sich wieder
stark kurzathmig, so dass er sich von Neuem gendthigt sah,
die Charité aufzusuchen. Jetzt steigerten sich die Krankheits-
erscheinungen rasch zu bedenklicher Hohe. Die Athemnoth
wurde grosser, der Hydrops nahm mehr und mchr zu, braun-
rothe Sputa wiesen auf das Vorhandensein von hitmorrha-
gischen Infarkten in den Lungen hin; dann und wann machten
sich heftige suffocatorische Anfille bemerkbar, der Tod erfolgte
plotzlich.

Autopsic ergab : das Herz in grosser Ausdehnung  vor-
licgend, den rechten Sternalrand {iberschreitend. Der rechte
Vorhof sowie die grossen Venen strotzend mit Blut gefllt.
Der rechte Ventrikel war sehr dilatirt, sowohl Parietalschicht
als Trabekel hypertrophirt und verdickt. Ebenso der linke
Ventrikel. An dem Klappenapparate keine Verinderungen.
Aorta von ihrem ersten Anfange an ungewohnlich eng. Leider
fehlt auch hier eine detaillirte Massangabe.

In fiinf weiteren Fillen (cin Kutscher und 4 Soldaten) be-
schreibt Fraentzel nur dic Erscheinungen intra vitam. Die vier
Soldaten waren vor ihrem Eintritt in die Armee ganz gesund.
Die dienstlichen Uebungen, namentlich das Marschiren, strengten
sie aussergewdhnlich an, und bald klagten sic iiber so grosse
Athemnoth, dass sie ins Spital geschickt werden mussten. In
allen Fillen bewirkte das Fernbleiben vom Dienst sehr rasch
einen wesentlichen Nachlass der Krankheitserscheinungen, die
Herzaktion wurde regelmissiger, die systolischen Gerdusche
verschwanden ganz. Als dieselben aber wieder zu ihren Dienst-
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anstrengungen zuriickkehrten, erschicnen dic fritheren Beschwer-
den in verstirktem Masse, und sie mussten alle als dienst-
unbrauchbar entlassen werden.

Ich kann zwei Fille, welche hierher gehoren dirften, aus
der medicinischen Klinik des Herrn Professors Naunyn zu
Strasshurg mittheilen ;

Fall IX.

Louise Schleifer, 16 Jahre alt, wurde am 15, Januar 1889
in dic medicinische Klinik zu Strassburg aufgenommnien und
verstarb daselbst am 6. T'cbruar 1889,

Anamnese: Vater der Patientin Steinhauer, an einer Lun-
genkrankheit gestorben, Multer lebt und ist gesund, ebenso drei
Geschwister. Patientin selbst war als Kind immer Lrinklich
und schwiichlich. Kinderkrankheiten will sie keine durchge-
macht haben. Vor einem Jahre wurde Patientin von Gelenks-
rheumatismus befallen, es schwollen beinahe alle grossen Ge-
lenke an und Patientin war vier Wochen lang bettligerig. Zwei
Wochen nachdem sie bereits das Bett wieder verlassen, stellte
sich cine starke Schwellung der Beine ein, die allmihlich auch
tiber die Haut des Bauches, der Brust und des Riickens sich
verbreitete. Jetzt erst wurde cin Arzt consultirt, der wihrend
mehrerer Wochen Tropfen (offenbar Digitalistinctur) gebrauchen
liess. Der Zustand besserte sich jedoch nur wenig, bis end-
lich die Fiisse spontan aufsprangen und aus den Hautafinungen
sich grosse Mengen von Flissigkeit entleerten. Die Anschwel-
lung nahm in Folge dessen rapid, ab und die Kranke konnte
bald das Bett verlassen. Patientin befand sich nunmehr in
einem leidlichen Wohlbefinden, bis jetzt vor 12 Wochen die
Fisse wieder zu schwellen begannen. Die Schwellung nahm
immer mehr zu, und es traten Engigkeiten und Husten hinzu.
Da sich gar keine Besserung cinstellen wollte, suchte Patientin
Hilfe in der medicinischen Klinik.
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Status pracs.: Patientin ist eine kleine, blasse, fir ihr Alter
sehr zuriickgeblichene Person, Knochenbau gracil, Muskulatur
schlecht entwickelt, Haut und Schleimhiute blass, starkes Ana-
sarka, Menses noch nicht eingetreten, keine Schamhaare, keine
Haare in der Achselhohle. In ihrem Gebahren stellt sich Pa-
tientin dar wic ein Kind von hochstens 10 Jahren. Kein Fieber,
starker Husten. Auswurl katarrhalisch, enthilt keine Tuberkel-
bacillen. Puls klein, beschleunigt (120), regelmassig, Dyspnot
(40), Thorax gut gewolbt. Herzspitzenstoss im 5. J. C. R.
sicht- und fithlbar, erreicht die Mamillarlinic. An der Herz-
spitze fihlt die aufgelegte Hand cin systolisches Schwirren.
Im 2. J. C. R. 2. Pulmonalton fithibar.

Obere Herzgrenze 3. Rippe oberer Rand, rechte Herz-
grenze rechte Parasternallinie, linke Herzgrenze erstreckt sich
bis zur Mamillarlinie.

Ueber der Herzspitze cin lautes, systolisches, blasendes
Geriusch zu horen. 2. Pulmonalton verstirkt. Am Halse
Venenpuls, synchron mit Carotispuls.

Obere Lecbergrenze oberer Rand der 5. Rippe, untere
Lebergrenze ragt bis an die Spina ossis ilei herab, deutliche
Leberpulsation. Ueber den Lungen normaler Percussionsschall.
nur links hinten unten in der Hohe des 8.—10. B. W. Dampfung,.

Stimmfrenitus dariiber etwas abgeschwicht.

Beiderseits hinten unten tiber den Lungen kleines, mittel-
gross blasiges feuchtes Rasseln zu héren. Abdomen aufge-
trieben, giebt iiberall gedampften Percussionsschall, Fluctuations-
gefihl nicht sehr deutlich wegen des starken Oedems der
Bauchdecken.

Urin an Menge sehr gering (24stiindliche Menge 200 Cr.),
reagirt sauer, enthilt Eiweiss /4o, keine Formelemente. Stuhl
regelmassig.

Therapie: Eisblase, Bettruhe.

21. Februar 1889. Dyspnoé schr stark geworden (50).

|
}
!
i
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Es wird deshalb Punction des Abdomen vorgenommen und
3260 cbe einer hellen, klaren Flussigkeit entleert. Nach der
Punction kann man deutlich den unteren Leberrand palpiren.
der, wie die Percussion ergeben, bis an die Spina ossis ilei
heranreicht.

Therapie Digitalis *7/150.

23. Februar 1889, Status im allgemeinen unverindert.

Therapie Digitalis %/150.

25. Februar 1889. Das Anasarka nimmt immer mechr zu,
Diurese immer geringer 150—200 Cr. Puls an Frequenz
heruntergegangen (96).

Digital. %8/50.

27. Februar 1889. Status idem.

Digital. l)*5/150.

1. Mirz 188g. Zustand der Patientin heute bedeutend
verschlimmert, Dyspno¢ heute morgen sehr hochgradig (58),
Orthopnoé. Lagerung aunf das Hochbett, 0,0025 Morph. Da
| Abends sich der Zustand der Patientin nicht gebessert, so wird
die linke Pleura punktirt und 700 cbe einer leicht sanguine-
lenten Flissigkeit entleert. Die Dyspno¢ wird hierauf geringer
und Patientin verbrachte eine einigermassen leidliche Nacht.
Bis zum 6. Februar wird tiglich jeden Abend wegen heftiger
Dyspno¢ auf ausdriickliche Bitte der Patientin die Punction
v wiederholt und jedesmal ca. 500 cbe Fliissigkeit entleert. Nach
jeder Punction fuhlt sich Paticntin entschieden erleichtert, die
Athmung wird immer besser, allein die Besserung hilt immer
nur fiir ganz kurze Zeit an.

Exitus letalis am Abend des 6. I'cbruar.

Am 7. Mirz Autopsie.

(Professor von Recklinghausen.) Pralles Oedem der unteren
und oberen Extremititen, am unteren Theile des Bauches. Sehr
derbe dusscre Genitalien, zugleich stark gerdthet, namentlich
die Clitoris und der Zipfel der grossen Schamlippe. Cutis-
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schichten an der dusseren Partie einigermassen steif, Gesicht
ebenfalls stark geschwollen, etwas livide gefirbt. Starre der
Muskulatur am Thorax, ausserdem die tieferen Schichten der
Muskulatur ungewohnlich stark mit der Thoraxwand befestigt.
Auch das Bindegewebe vor dem Larynx schr derb, sehr weiss
gefirbt, obwohl mit einigen Gefiissen durchzogen. Bauchdecken
mussen, um die Bauchhohle zuginglich zu machen, noch quer
gespalten werden. In der Bauchhshle gelbe Flissigkeit etwa
21/, Liter. Leber ragt sehr weit hinab, in der Leberlinie fast
bis zur Spina ossis ilei. Zwerchfell bis zur 5. Rippe, links bis
im 6. Intercostalraum. Auch Gewebe des mediastinum ant.
etwas straff befestigt an dem Sternum. Linke Lunge liegt gar
nicht am Tage. Herzbeutel sehr stark vergrossert, reicht ent-
sprechend dem Interkostalraum bis links vorn tber die Axil-
larlinie heraus. Die rechte Lunge total adhirent, auch mit
dem Herzbeutel. Im linken Pleurasack etwa !/, Liter ganz
blutige, dunkelrothe Fliissigkeit. Im Herzbeutel gegen 100 cbe
TFlussigkeit. Herz stark vergrossert, namentlich der rechte Ven-
trikel, der nach vorn liegt, an der Bildung der Spitze stark
participirt. Beide Herzhilften, namentlich die l-ini{e, stark mit
Blut gefillt; durch die Mitralis zwei Finger leicht durchgehend,
konnen auseinandergespreizt werden. An dem linken Vorhof
eine starke Verwachsung. Die Aortenklappen bei Eingiessen
von Wasser sufficient. Aorta erscheint auf den Durchschnitts-
stellen ungewdhnlich schmal,

In den Arterienstimmen etwas gelbe Farbung der Wand,
auch gelbe Farbe an den Klappensegeln, namentlich der arte-
riellen. Im linken Herzen liegt auf dem Septum sinist. eine
klcine sehnige Verdickung von 5 mm Durchmesser. Rand der
Mitralis ganz schwach verdickt, Sehnenfiden unverindert. Auch
an den Vorhofsseiten keine deutliche Rauhigkeit am Schliessungs-
rande. Beide Klappen ziemlich lang, die vordere im mittieren
Theile sogar recht dinn, durchsichtig. Hohe dieses Segels
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3 cm, Hohe des hinteren zu Ursprung der Chordae tendineae
t ecm. Endocard des linken Vorhofs stark verdickt, an der
hinteren Wand schr stark balkig, weniger am Herzohr. Uin-
fang der Aorta unmittelbar iber den Klappen 5!/, cm. Um-
fang der Pulmonalis an derselben Stelle 7/, cm. An den Klappen
an Stelle des verschlossenen Foramen ovale starke Balken
gebildet, aber eine dicke Sonde unter der Klappe des Foramen
ovale hindurch in den rechten Vorhof doch nicht fortzuschieben.
Im rechten Herzen keine besondere Verdickung des Endocards.
Hohe der Aortenklappen 15 mm. Linge des Randes 21 mm.
Hohe der Pulmonalklappen 16 mm. Linge 25 mm. Blutleeres
Herz wiegt 420 gr. Papillarmuskeln links deutlich hypertrophisch,
weniger Trabekel. Auch an der Spitze der hinteren Papillar-
muskeln eine weisse sehnige Verdickung des Endocards. Im
Anfange der Aorta verlaufen kleine Prominenzen; gleich am
Anfange der art. coronar. geht cin kleiner Ast ab. Dicke des :
Myocards am conus arteriosus 12 mm. Schilddriisse sehr klein,
blauroth, mittlerer Lappen nur schwach angedcutet. Ganz
schmaler Lobus pyramidalis. In der Trachea Schaum. Von
der Thymus kcine Spur vorhanden. Die Jugularis frei, ihre
Wandmuskulatur derb, Halslymphdriise ziemlich gross, blut-
reich. Am Vagus nichts Besonderes zu sehen, auch nicht am
Sympathicus. Vom Zwerchfelle, an welchem die Lunge ad-
hirent, ist sie unméglich zu trennen. Im Oesophagus graucr
Schleim. Linke Lungc sehr klein, rechte grosser, Aorta sehr
schimal. Umfang der Bauchaorta 3!/, cm, diffuse gelbe Farbe
daran vorhanden. Wand der Aorta etwas dinn, Wand der
Pulmonalis dagegen ctwas dick. Pleura Pulmonalis der linken
Lunge fest an der ganzen Lunge, schr tribe, wird beim
Dariiberstreichen sehr trocken. Lungengewebe im Unterlappen
und unteren Theile des Oberlappens luftleer, dunkelroth, feucht;
im Oberlappen schaumiges Oedem. Rechts totale Verwachsung
entsprechend dem mittleren Lappen, eine besondere Hirte
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entsprechend dem Unterlappen. Pleura Pulmonalis stark ver-
dickt, 4 mm, unten entsprechend dem Rande der Basis sogar
6 mm, sehr weiss. Mittlerer Lappen ziemlich derb durchzu-
schneiden, Vordere Spitze lufthaltig, grosser Theil nach dem
Hilus zu luftleer, dunkelroth. Bronchen sehr stark geréthet;
am Hilustheil des mittleren Lappens eine kriftige, schiefrig
indurirte Bronchialdriise. Im Rachen geringe Cyanose, an den
Tonsillen kleine Krypten, rechter Theil mit grauen Bréckeln
gefiillt. An der hinteren’ Wand des Kehlkopfes, im Fundus,
langslaufende, rein weisse Verdickungen der Schleimhaut,
offenbar epitheliale.

Milz wiegt 230 gr, Linge 14!/, cm, Breite 91/, cm, Dicke
3%/, cm, dunkelroth, etwas gebogen concav nach der Hilusseite.
Der Schwanz des Pancreas stark verwachsen mit der Nieren-
kapsel, aber die ecigentliche Nierenkapsel nicht besonders
adhiirend.

Linke Niere wiegt 120 gr. Bindegewebssubstanz als Mark-
substanz aber vollstindig normal, wenig blutreich. Ungemein
kurzes Mensenterium, dasselbe auch sehr straff an der Wirbel-
siule befestigt, durchschnittlich nur 10 cm hoch. Namentlich
coecum und colon ascendens straff fixirt, hauptsichlich von der
Wirbelsdule. Vena cava ganz glatt. Arteria femoralis ungemein
eng. Vena femoralis ebenfalls schmal. Nebennieren nicht ver-
sndert. Rechte Niere betrichtlich grosser als linke, steif, erscheint
aber ebenfalls normal.

Im Magen sehr viele flockige, pulpdse Massen von violetter
Farbe, Weingeruch. Réthe im mittleren Magentheile, wihrend
der Pylorustheil blass ist. Auch im Duodenum keine gallige
Farbung.

Leber hat wihrend der Autopsie deutlich an Grésse und
Intensitit der Fiarbung verloren. Herausgenommen wiegt sie
1770 gr, 23 cm lang, davon auf dem linken Lappen 7'/, cm,
rechts 19 cm, links 16 cm hoch, rechts 7, links 4/, cm dick.
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Auf der Durchschnittsfliche sehr uneben, tiefrothe Partien,
namentlich an der Peripherie vorhanden, sinken stark ein; an
den prominenten Theilen éxquisites Muskatnussausschen, Gewebe
sehr schiaff, leicht zu comprimiren, entleert auf Druck nur
miissig viel Rlut,

Im colon ascend. diinner, flockiger, rother Inhalt

Schleimhaut des Dickdarms ausserordentlich stark gertthet,
selbst im coecum und colon ascend. Hier namentlich Flecken,
die entschieden hiamorrhagisch sind, aber keine Ulcerationen,
Wand der Harnblase an den hintern Theilen mit Oedem, Hymen
intact, Uterus kindlich, Aorta abdominalis oberhalb der Theilungs-
stelle 21/, cm.

Fall XL

Rosine Kirschner, 19 Jahre alt, aufgenommen in der me-
dicinischen Klinik zu Strassburg am 23. Januar 1889.

Anammnese: Der Vater der Patientien leidet schon lidngere
Zeit an Husten, auch dic Mutter seit kurzer Zeit. Ihre lebenden
drei Geschwister sind vollkommen gesund, sieben starben an
unbekannten Krankheiten. DPatientin hatte im Alter von neun
Jahren das Scharlachfieber, von dieser Zeit an will sie immer
schlecht ausgesehen haben. Im Jahre darauf bekam sie einen
drei Wochen lang dauernden Durchfall, der von Husten be-
gleitet war; wihrend der folgenden Jahre will sie sich immer
leidlich wohl gefiihlt haben. Vor drei Vierteljahren bekam sie
zuerst Stechen auf der Scite, Herzklopfen und Engigkeit traten
bald darauf hinzu. In letzter Zeit bekam DPatientin Schwindel-
anfille, wobei ihr ganz schwarz vor den Angen wird. Wihrend
der Anfille nimmt das Herzklopfen und die Athemnoth be-
deutend zu. Mitte Januar 1889 bekam sie heftigen Schiittelfrost,
mit Hitze abwechselnd, weswegen sie das Spital aufsuchte,

Status praes.: Patientin von kleiner Statur, blasse Farbe
der Haut und Schleimhidute. Far ihr Alter von 19 Jahren ist
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die Kranke entschieden sehr zuriickgeblieben. Kcine Behaarung
der Schamtheile, keine Haare in den Achselhohle, keine Menses,
Mammae kaum entwickelt. Patientin benimmt sich in ihrem
ganzen Thun und Lassen nicht ihrem Alter entsprechend, man
schiitzt sie haochstens auf 13 bis 14 Jahre. Knochenbau gracil,
Muskulatur schwach entwickelt. Puls Klein, weich, regelmiissig,
beschleunigt (120), Carotispuls auch klein und ebenso der Puls
der cruralis. Art. tibialis postica und art. dorsalis pedis eben
noch zu fiihlen. Respiration beschleunigt, Dyspno¢ (42), Zunge
ziemlich feucht, nicht belegt. Sensorium frei, Thorax flach,
Herzspitzenstoss im 5. J. C. R, innerhalb der Mamillarlinie,
diffuse systolische Erschiitterung der ganzen Herzgegend, epi-
gastrische Pulsation. Halsvenen bieten nichts Besonderes. Untere
Lebergrenze iiberragt die Mamillarlinie 4'/, em, in der Mittel-
linie reicht sie bis 2 cm oberhalb des Nabels; untere Leber-
grenze nicht palpirbar; obere Herzgrenze unterer Rand der
dritten Rippe, nach links liegt sie innerhalb der Mamillarlinie,
nach rechts reicht sie bis zur rechten Parasternallinic.

Auskultation: Unter der Herzspitze ein lautes priasystolisches
Geriusch zu horen, 2. Pulmonalton verstirkt. Ueber den Lungen
iiberall lauter Percussionsschall, iiberall vesiculires Athmen,
ausgenommen V. R. U. im 4. J. C. R, und H. R. U, im 8.
und 9. J. C.R., wo feuchtes klcinbasiges Rasseln zu horen ist.
Abdomen weich, nicht aufgetrieben; Milz nicht zu palpiren,
auch percutorisch nicht vergrdssert. Urin enthilt kein Eiweiss.
Uringewicht 1010, Stuhl regelmiissig. Die ophthalmoskopische
Untersuchung  des  Augenhintergrundes ergicbt die Papillen
leicht gerdthet, Die grossen Retinalarterien und Venen stark
gefillt, besonders die letsteren, von normalent TFarbenunter-
schied. Gefissverzweigung und Gefissverlauf normal, auf beiden
Augen leichter Venenpuls, aber kein Artericnpuls, auch nicht
in Form der Locomotion.
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Besprechung.

Kurz wiederholt waren die Symptome, auf die sich eine
Diagnose fiir den ersten Fall grinden sollte, folgende:

a) Anwesenheit cines lauten, blasenden systolischen Ge-
ritusches tber der Herzspitze.

b) Deutlich verstirkter 2. Pulmonalton.

¢) Starker Spitzenstoss mit diffuser Erschiitterung der
Herzgegend.

d) Kleiner Radialpuls, und was Lei der Diagnose sehr mit-
sprechen musste, war der vor kurzer Zeit durchgemachte
Gelenksrheumatismus.

In Erwigung der Symptome a, b und des erwihnten
Gelenksrheumatismus war die Diagnose demmnach auf Mitral-
insufficienz gestellt und die Therapie demgemiiss eingeleitet wor-
den. Patientin bekam Eisblase, Digitalis in kleinen Dosen.

Sprachen auch alle chen angefihrten Symptome fir eine
Mitralinsufficienz, so war e¢s wiederum ein Symptom, das nicht
recht in das Bild der Mitralinsufficienz passen wollte, und
welches auch von vornherein gewisse diagnostische Schwierig-
keiten geboten hatte, nimlich die bedeutende Blisse der Pa-
tientin. Diese stimmte durchaus nicht mit dem Bilde eines
vendsen Herzfehlers, der, wie in unserem Falle, zu so enormen
Stauungserscheinungen geftihrt hatte.

i Wiibhrend man nun durch die klinischen Erscheinungen
zur Diagnosc einer Mitralinsufficienz gedringt worden war, hat
die anatomische Untersuchung als einzigen Grund der schweren
Zustinde cin im allgemeinen zu cnges Arteriensystem und cine
Vergrosserung und Hypertrophie des linken und rechten Ven-
trikels ergeben. Die Aorta mass in ihrem weitesten Durch-
messer 51/, cm, wihrend die Pulmonalis 7'}, cm hatte, war
also fast um die Hilfte kleiner als letatere,
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Aus dieser Enge der Aorta lassen sich dic Verinderung
am Herzen sowohl als auch die Symptome, welche die
die Kranke bei Lebzeiten geboten, erkldren.

Um den abnormen Widerstand der Enge der Aorta und
des ganzen Arteriensystems zu Gberwinden, musste natirlich
das linke Herz, inshesondere der linke Ventrikel eine Mehr-
arbeit leisten, dic selbstverstindlich von vornhercin zu einer
Hypertrophie seiner Wandung fiilhren musste.

In Folge davon, dass der linke Ventrikel unter erhdhtem
Druck arbeitete, entleerte sich dersclbe unvollstindig, wie Roy
und Adami dies experimentell gezeigt. So kam eine Dilata-
tion des linken Ventrikels zu Stande. Diese fihrte — vielleicht
erst nachdem die Muskulatur des linken Ventrikels der dauernd
stattgehabten Dchnung nachzugeben begann — zu einer rela-
tiven Insufficienz der Mitralklappen. Diese relative Mitral-
klappeninsufficienz ist an der Erweiterung des linken Vorhofes,
der Verdickung seiner Wand und der schnigen Beschaffenheit
scines Endocards sicher erkenntlich, und sie wurde fiir die
weitere  Gestaltung  der  Cirkulationsstorung  massgebend.
Diese ging nun ganz und gar in die Bahnen der vendsen
Stauung, nur die hochgradige Animie der Kranken konnte
erkennen lassen, dass die Aortenenge das primire Moment
sei. Vergleichen wir nun die Symptome, die uns dieser Iall bei
Lebzeiten gcboten hatte, mit denen des zweiten Falles, so kon-
nen wir mit hochster Wahrscheinlichkeit annchmen, dass auch
hier cin angeborenes, allgemein zu cnges Arteriensystem dem
ganzen Krankheitsbilde zu Grunde liegt; denn fast alle Symp-
tome, wie wir sie in all den mitgetheilten [illen in ziemlicher
Uebereinstimmung  beobachtet haben, und die eine solche
Diagnose bestitigt haben, vereinigen sich auch bei dieser
Kranken.

Wir finden einen kleinen, weichen, kaum fihlbaren Puls
sowohl der Radialis als auch der Cruralis und Carotis, grosse
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Athemnoth und starkes Herzklopfen, einen starken Spitzen-
stoss eine diffuse systolische Erschiitterung der Herzgegend
und cine deutlich nachweisbare Hypertrophie und Dilatation
des Herzens, cndlich ein nicht zu unterschitzendes Symptom,
niamlich das Zurtickbleiben der Gesammtentwickelung des Kar-
pers, das ¥ehlen der Menses sowic die dusserst mangelhafte
Entwickelung des Geschlechtsapparates.

Der Befund des Augenhintergrundes widerspricht aller-
dings der Annahme einer Andmie, allein in letzter Zeit sind
von Raehlmann cinige Falle veroffentlicht worden, in welchen
trotz deutlich sichtbarer allgemeiner Anéimie eine Hyperamie

‘ des Augenhintergrundes bestand.

Tiir die Erklirung des diastolischen Gerfiusches in unserem
zweiten Falle ist Folgendes anzufihren:

Zuniichst ist cine Thatsache, dass diastolische Gerdusche
an der Spitze, welche auf die Mitralklappe bezogen werden
mussen, gelegentlich gehort, ebensc wie dort Fremissements
gefiihit werden, wihrend doch die Sektion keine Stenose des
Ostium venosum  sinistrum ergicbt. Solche Tille, in welchen
sum Theil wie hier eine relative Insufficienz der Mitralis vor-
zulicgen scheint, sind von Friedreich, Seitz, Schreiber
(Konigsberg) beschrieben.

Ferner ist wieder auf Roy und Adami hingewiesen;
diese Autoren halten mit Goodhart es fiir einen sehr gew6hn-
lichen Befund, dass bei Herzfehlern, welche sich nach Chlorose
{ohne Rheumatismus) entwickeln, an der Herzspitze diastolische
Gerausche zu héren sind. Sie erkliren dies aus einer Ver-
dickung der Mitralklappensegel an ihrem freien Rande. Eine
solche fanden sie auch in dem Herzen der Thiere (Hunde),

welche sie lingere Zeit unter erhohtem Arteriendruck hatten
arbeiten lassen.

‘
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Die angeborene Arterienenge ist, wie aus unserer
Zusammenstellung  hervorgeht, eine ziemlich seltene Er-
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krankung.! Es sind mit den unseren in der Literatur bis jetzt
nur zehn Fille mit Autopsic verzeichnet. Die Krankheit ist,
wie Fraentzel zuerst hervorgehoben, von grossem Interesse,
nicht allein vom pathologisch-anatomischen, sondern auch vom
klininischen Standpunkte aus. Ihre Diagnose intra vitam ist
keineswegs leicht, allein sic bictet einzelue Symptome, die,
wenn auch nicht mit voller Bestimmtheit, so doch einiger-
massen daranf hinweisen missen, dass zu enge Arterien vor-
liegen. Die Krankheit kann lange Zeit latent bestchen bleiben,
ohne den betreffenden Patienten, abgesehen von einer bei
Anstrengungen mehr oder minder heltigen Dyspnoé und Herz-
klopfen, sich bemerkbar zu machen, bis endlich, gewdohnlich
nach einer aussergewshnlichen Anstrengung, Herzinsufficienz
mit so starken Beschwerden eintritt, dass die Kranken bett-
ldgerig werden.

Zunichst hat das Krankheitsbild sehr vicle Achnlichkeit
mit dem eines vitium cordis venosum; die Engigkeit, der un-
regelmissige Puls, die Symptome von Seiten des Herzens, das
systolische Geriusch an der Herzspitze, die Verbreitung der
Herzdampfung nach rechts, der verstirkte 2. Pulmonalton, die
bald sich einstellenden Stauungserscheinungen — sie alle lassen
eine solche Annahme wohl berechtigt erscheinen. Es stimmt
dagegen gar nicht mit dem Bilde eines ventsen Herzfehlers
die grossartige Blasse, die wir bei fast allen Autoren notirt
sehen, und die auch in unseren Fiillen sich vorfand, Die fiihl-
baren Arterienstimme solcher Patienten sind eng, der Puls ent-
schieden zu klein; besonders auffallend gestaltet sich dics Miss-
verhdltniss gegentiber dem Kaliber der Arterien gleichaltrtiger
Personen, wenn man die grossen Stimme, wie Carotis, Cruralis,
zur Unterscheidung heranzieht.

1In der erwéhnten Arbeitvon Roy und Adami wird des Vorkommens
von Herzfehlern nach Chlorose, welche aus Ueberanstrengung des Herzens
hervorgehen sollen, als einer hiufigeren Erscheinung gedacht.
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Sehr wichtig ist es fiir die Diagnose, wenn die Kranken
in ihrer Gesammtentwickelung, besonders aber in der Entwicke-
lung der Genitalsphire zuriickgeblieben sind, wie wir dies in
so prignanter Weisc in unsercn zwei Fallen gesehen.

Dic angeborene Artcricnenge kann sich mit organischen
Erkrankungen des Herzens, der serosen Hiute und der Ge-
lenke compliciren. So ist im Falle II (Andral) eine Pericarditis

; verzeichnet, im Falle Schleifer finden wir Gelenksrheumatismus.
Die Complicationen kénnen ihrerscits dic Diagnose wieder sehr
erschweren, an und fiir sich aber ist ibr Eintreten sehr wohl
verstindlich. Das Herz, das Arteriensystem bictet in diesen
Fillen einen locus minoris resistentiae dar, ist gleichsam zu
derartigen Erkrankungen pridisponirt.  Das hat Virchow
seinerzeit schon hervorgehoben.

IFir Prognose und Therapie sind weitere besondere An-
haltspunkte aus der besonderen Natur des hier besprochenen
Herzleidens nicht zu gewinnen. ‘

Zum Schluss erlaube ich mir noch, meinem hochverehrten
Lehrer Herrn Geheimen Rath Professor Dr. Naunyn fiir die
mir stets bereitwilligst ertheilten Rathschlige meinen aufrich-
tigen Dank auszusprechen.

Hermm Dr. Levy, Assistenzarzt der medicinischen Klinik,

und Herrn Dr. Landauer, Bibliothekar an der Universitits-
/ und Landesbibliothek, bin ich fur die freundliche Unterstiitzung,

die sie mir bei meiner Arbeit zu Theil werden liessen, zu
besonderem Danke verpflichtet.
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