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Die Beobachtungen iiber angeborene Herzfehler waren in
friheren Zeiten nur Gegenstand wissenschaftlicher Neugierde ; man
hielt sie unbedingt fiir Missgeburten, iiber welche durchaus um-
wissenschaftliche Ansichten herrschten. Erst seit dem Ende des
vorigen Jahrhunderts und namentlich in dem gegenwiirtigen sind
die Bildungsanomalicn des Herzens Gregenstand eingehender wissen-
schaftlicher Forschung geworden.” Einige wenige Fille sind von
Morgagniund Sandifort beschricben, erst Meckel hat in seinem
Archiv cigene und fremde Beobachtungen mit grosser Genauigkeit
gesammelt, wenngleich seine Deutungen noch unter dem Einflusse
unrichtiger Anschauungen standen, indem er das Verstindnis dieser
Missbildungen  durch  die  Nutzbarmachung  embryologischer
Forschungen anzubahnen versuchte. Auf die Genese der ange-
borenen Herzfehler ist besonders durch die ausfithrlichen Arbeiten
von Rokitanzky, Dietrich und Peacock einiges hellere Ticht
gefallen.  TUcher die Folgen der angcborenen Herzfehler fiir den
fotalen Kreislanf und die weitere Grestaltung des Herzens haben
sich Peacock und H. Meyer in Ziirich die grossten Verdienste
erworben. Wichtige Arbeiten itber die unterscheidenden anato-
mischen Merkmale der angeborenen von der erworbenen Stenose
der Lungenarterie verdanken wir von Dusch, Mannkopff und
Stolker. Letzterer hat zugleich auch die klinische Diagnostik
unseres Herzfehlers um cin Bedeutendes gefordert,

Von den Bildungsfehlern des Herzens ist klinisch der wich-
tigste und zugleich einer der hinfigsten die angeborene Bnge oder
Verschluss der Lungenarterienbahn. Kinige interessante Fille von
angeborener Pulmonalstenose, welche ich in der hiesigen medi-
cimischen Poliklinik Dbeobachten und verfolgen konnte, veranlassen
mich, diesen Gegenstand, der schon eine reichhaltige Litteratur
gewonmen hat, ciner eingehenden Betrachtung zu unterziehen.
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Wihrend die nach der Geburt entstandenen Klappenfehler
des Herzens in der itberwiegend grossten Zahl von Fallen den
Klappenapparat des linken Herzens befallen, sehen wir im intran-
terinen Leben Klappenfehler fist nur am rechten Herzen zur
Entwicklung kommen und unserer Beurtcilung dann als angeborene
Klappenfehler unterlicgen. Die Stenosen des Ostium der Pulmonal-
arterie lassen sich in zwei Gruppen zerlegen, von denen die erste
jene Fille umfasst, die sich bei vorher gesunden Individuen zu
irgend einer Zeit des extranterinen Licbens entwickeln, die zweite
solche, welche, withrend des intranterinen Lebens entstanden, con-
genitaler Natur sind.  Von der ersten Gruppe, den sogenannten
erworbenen Stenosen der Pulmonalarterie cxistieren in der Litte-
ratur nur wenige genauer mitgeteilte Beispicle, die angeborenen
Verengungen dagegen iitherwiegen bei weitem an Hiufigkeit. Sie
haben daher unter den angeborenen Hevzfehlern stets das Interesse
der Anatomen und Kliniker gefe selt.

Das klinische Interesse hat seinen Gipfelpunkt in der That-
sache einer oft lingeren Lebensdauer des Patienten und besonders
in dem diagnostischen Interesse des Leidens. In Bezug auf die
Litteratur herrscht cin grosses Missverhiiltnis zwischen den klini-
schen und pathologisch-anatomischen Veréftentlichungen; es iiber-
wachern die Sektionsbefunde und die theovetischen Erorterungen
iiber die Genese, die Angaben iiber den Krankheitsverlauf sind,
wenn itberhaupt vorhanden, nur spirlich. Lebert bedauert, dass
der klinische Teil auf diesemn Gebiete weit hinter unserem ana-
tomischen Wissen zuriickgeblicben sei. Dass darin bis zur Neu-
zeit keine wesentliche Aenderung eingetreten sei, betont auch
Freymann: Klinisch genau verfolgte, rein angeborene Herzfehler
gehoren zu den Seltenheiten.®  Iede Veroffentlichung von sicher
diagnosticierten und lingerc Zeit beobachteten Fillen ist geeignet,
etwas diese bestchende Liicke auszufiillen.

Das sehr mannigfaltize Material bietet einer systematischen
Einteilung grosse Schwierigkeiten. Wenn man  das genetisch-
anatomische sowohl als das klinische Bediirfnis hetonen will, so
darf hier weder eine Scheidung der Fille entzindlichen Ursprunges
und in andere auf Entwicklungsfehlern beruhende bei der Grup-
pierung vorgenommen werden, weil diese Trennung in der That




nicht gut durchfihrbar ist und beide Arten sich meist combinieren,
noch eine Trennung in Atresie und Stenose geltend gemacht wesden,
weil auch hier vielfach Uebergangsformen herrschen. Dagegen ist die
Trennung der Fille mit ausgebildeter Kammerscheidewand von
denen mit defecter gerechtfertigt und ebenso ist es stets betont,
die mit anderweitigen Bildungsanomalieen am Herzen combinierten
Fille von den einfachen zu trennen.

Kussmaul hat ein solches Einteilungsprineip in seiner aus-
gezeichneten Arbeit iiber angeborene Enge und Verschluss der

Lungenarterienbaln (1865) benutzt; er unterscheidet folgende

Hauptgruppen: -

1. Stenose und Atresie der Lungenarterie mit geschlossenem
Septum.

2. Einfache Stenose und Atresie der Lungenarterie mit de-

fectem Septumn.

3. Combinierte Stenose und Atresie der Lungenarterie mit

offenem Septum.

Dic Stelle des Hindernisses in der Blutbahn der Lungen-
arterie entspricht nicht immer genau der Stelle der Pulmonal-
klappen; in der grosseren Anzahl der Fille sitzt die Stenose an
ciner tiefer gelegenen Stelle im Conus der Lungenarterie. Die
Wirkung auf das Herz und auf den Kreislauf, auch die klinischen
Symptome werden durch den Sitz der Stenose nicht verschiedentlich
beeinflusst.

Dic der Stelle des Ostiums der Pulmonalarterie entspre-
chende Stenose ist meistens durch Vegetationen, Verdickungen
und Verkalkungen der Klappen ausgezeichnet. Der Stamm der
Lungenarterie ist teils von normaler Weite, teils ebenfalls mehr
oder weniger verengt, in seiner Entwicklung zurtickgeblicben oder
gar zu einem soliden Strange obliteriert, in welch letzterem Falle
das Ostiumn der Arteria pulmonalis meist vollkommen geschlossen
erscheint. Die Stenose im Conusteil der Lungenarterie ist bedingt
durch eine ringformige, schwielige Degencration und Schrumpfung
der Muskulatur, welche auf chronische endocarditische und my-
ocarditische Processe zuriickgefithrt werden diirfte,

Bei der Eroffnung der Brusthihle springt zuniichst die Grisse
des Herzens, seine mehr querc Lage, sowie in den meisten Fillen
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die Kleinheit der Lungenarteric in die Augen. Die Vergrisserung
des Herzens kommt namentlich durch Hypertrophie und Dilatation
des rechten Ventrikels samt sciner Vorkammer und Herzohr zu
stande, dabei nimmt das Herz eine mchr rundliche oder stumpf
kegelformige Gestalt an, Die Hersspitze ist wmeist abgestumpft
und wird oft vom rechten Ventrikel gebildet, der durch seine
Hypertrophie den linken allseiti iiherragt und nach riickwiirts
dringt, sodass er bei der Eriffaung des Thorax iberhaupt nicht
sichtbar ist. Haufig werden die Arterine bronchiales erweitert ge-
fanden. H. Meyer glaubt, dass durch die Ausdehnung der Arteriac
brorichiales die Obliteration des Ductus Botalli ermiglicht werde,
indem er sagt: ,Die Hauptursache der Schliessung des Ductus
Botalli miissen wir in der Ausdehnung der Arterine bronchiales
suchen; diese ist besonders Resultat der Tnspiration-Aspiration,
wenn die Pulmonalis fiir die Fillung der Lungengefisse nicht
hinreichend Blut fiihren kann. Die Aspiration hat wenig Einfluss
im Ductus Botalli, indem das Blu. aus der Aorta den Seitendruck
des Blutes in der Pulmoualis zu iiberwinden hat, withrend es in
die Arteriae bronchiales mit voller Kvaft aus der Aorta einstromt. =
Ferner finden wir bel der Pulmonalstenose als constanteste Er-
scheinung eine starke Ausdehnung und Fiillung siimtlicher Korper-
venen und deshalb Vergrisserung der Leber und Milz, starke
Injektion des tractus intestinalis mit Schwellung seiner Schleim-
haut, betriichtliche Hyperimie des Gebirns. Die Lungen sind
klein, meistens schr blutreich. Niachstdem finden sich die mannig-
fachsten Produkte akuter und chronischer intercurrenter Krank-
heiten. Nicht selten ist die Pulmonalstenose combiniert mit Tu-
berkulose, in einer Zusammenstellung von 116 Fillen hat sic
Stolker 15 Mal angefiilirt.

Selten besteht die angeborene Pulmonalstenose ohne ander-
weitige Storungen in der normalen Bildung des Herzens. In
vielen Fillen combinicert sie sich mit gewissen Bildungsanomaliecn
am Herzen, dic zweifellos als die Folge der in der Bahn der
Arteria pulmonalis bestehenden Circulationsstirungen aufzufassen
sind. Zunichst findet sich oft cine Unvollstindigkeit in der Bil-
dung des Kammerseptums, so dass zwischen beiden Ventrikeln
eine mehr oder minder grosse Communikation besteht, Meistens
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sitzt die Oeffnung am obersten Teil des Septums entsprechend
dem  sogenannten Septum  membranaceum, wo sich  bekannt-
lich das Septum zuletzt schliesst.  Selten ist ein grisserer
Teil des Septums defect oder ein vollstiindiges Fehlen des Kammer-
septums, so dass beide Ventrikel aus einer gemeinsamen Hohle
bestehen.  Aehnliche Unterschiede finden sich auch am Septum
der Vorhife, das bald fehlt, bald durch ein mehr oder weniger
weit offen stebendes foramen ovale eine Connnunikation zwischen
betden Vorhifen bedingt. Nur in schr wenigen Fillen lisst sich
ein vollstindiger Verschluss des foramen ovale fessteflen und ein
normal gebildetes Vorhofsseptum.,

Die Fiille von angehorencr Stenose nnd Atresie der Lumgen-
arterie mit geschlossenem Kammerseptum sind nach dem A ysweise
der Litteratur weit scltener als die mit Defecten combinierten.,
1868 fand Ranchfuss bel einer schy genauen Zuasammenstellung
der Casuistik in der Litteratur

21 Fille von Stenose und Atresie mit geschlossenctn Kammer-
septum auf

171 Fille mit defectem Septum.

Ferner ergiebt sich aus der Zusammenstellung von Kuss -
maul — unter 53 Fillen von Stenose fand sich das foraumen
ovale 39 Mal, unter 15 Fillen von Atresie 13 Mal verschieden
weit offen, in den iibrigen ganz geschlossen — ein hitufiges Offen-
bleiben des foramen ovale, namentlich bei den Atresieen.

Ebenso ist der Ductus Botalli bald geschlossen, bald mehr
weniger offen.  In letzterem Talle ersclieinen die Aeste der Ar-
teria pulmonalis als eine direkte Fortsetzung derselben. Zuweilen
entdeckt man die verschiedensten, iherhaupt denkbaren Compli-
kationen. So ist die Pulmonalstenose bald combiniert mit Defect
des Kammerseptums, mit offenem foramen ovale und offenem
Ductus  Botalli, bald mit vollstindigem Kammerseptum, aber
offenem foramen ovale und Ductus DBotalli bald mit offenem
Septum ventri in loenm, offenem Ductus Botalli, dagegen mit ge-
schlossenem foramen ovale, bald mit offenem Kammerseptum,
offenem foramen ovale, aber geschlossenem Ductus Botalli ete.
In nicht seltenen FKillen nahm die Aorta aus beiden Ventrikeln
gleichzeitig ihren Ursprung, eine Abnormitit, welche durch in
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Folge der durch die Stenose bewirkten Dilation des rechten Ven-
trikels und der damit eintretenden Verschiebung des defecten
Septums nach links zu stande kommen kann.  Bei hochgradiger
Verdringung des Septurms nach links kann die Aorta selbst aus
detn rechten Ventrikel entspringen,

Wie erklirt es sich nun, dass das rechte Herz hesonders
im embryonalen Leben durch pathologische Veriinderangen le-
vorzugt wird? Zwei Ansichten stehen sich seit langer Zeit gegen-
iiber, nach der einen sind entziindliche Prozesse im frithesten
Fotalleben das Priméire, nach der anderen bildet ein urspriing-
licher Bildungsfehler die Ausgangsstiitte fiir alle spiteren patho-
logischen Vorginge. Am natiirlichsten erschien die Annahme,
dass dic Verengerung der Lungenarterie das Primire und durch
dieselben Processe ent.tanden sei, welche auch im extranterinen
Leben Stenosen an den arteriellen und venosen Ostieen hervor-
rufen. Diese Ansicht fand in der That die wmeis‘en Anhiinger;
aus ihr ging die sogenannte Staunungstheorie lervor, Hiernach
sollten also im frithesten Fitalleben Entzimdungen des Endo- und
Myocardiums des rechten Herzens zu Verengerungen des Conus
arteriosus dexter und des Pulmonalostiums fithr ‘n, infolge dessen
stauc sich das Blut im rechten Ventrikel, suche sich cinen Aus-
weg nach dem linken und werde von diesent durch die erweiterte
Aorta getrichen. Die starke Stréomung vom rechten zum linken
Ventrikel solle die vollstindige Ausbildung des wachsenden Sep-
tums verhindern und dasselbe nach links lin aus seiner Lage
dringen, wodurch es dahin kommen kénne, dass die Aorta aus
dem rechten Ventrikel entspriinge. Wegen der geringen Fiillung
mit Blut dehme sich die Arteria pulmonalis nicht geniigend aus
und bleibe im Wachstum zuriick.

Dieser Theorie steht die Ansicht von v. Rokitanzky gegen-
iiher, dass cin urspriinglich vorhandencr Bildungsfehler in dem
Teilungsvorgange des Truncus arteriosus communis die Grundlage
fir das Zustandekommen aller iibrigen Anomalien bilde, doch
glaube ich cine weitere Scizzierung dersclben wmgehen zu kénnen,

Die vollstindigste Schilderung der fritheren Ansichten und
Wandlungen in der Auffassung iitber die Entstchung angeborener
Herzfehler findet mnan bei Assmus (deutsches Archiv fiir klin.
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Med. 1877, Bd. XX.) Nach eingehender Beleuchtung der Theo-
ricen von Meckel, Hunter, H Meyer, Kussmaul, Heine
und Halbertsma schlicsst Assmus mit nur geringen Ein-
wendungen sich der Rokitanzky’schen Ansicht an, nach
der die Stenose der Pulmonalarterie stets als Entwicklungsfehler
mit ciner anomalen Teilung des Truncus arteriosus communis und
einer Lageveriinderung der beiden arteriellen Stimme Hand in
Hand geht.  Die Ausschliesslichkeit dieses Zusammenhanges ist
neuerdmgs von Ohrt und Wichmann bezweifelt worden. Auch
haben sich auf Grund von His' ueueren histologischen Unter-
suchungen Mann, Krehd und Schmalz gegen cinige Punkte
der Rokitanzky'schen Lehre gewendet: Frintzel tritt in
seinon Vorlesungen iber die Krankheiten des Herzens sehr warm
fiur die oben vorgetragene Tlheoric von der entzindlichen und
zugleich primitiven Natur der congenitalen Pulmonalstenosen ein,
nach der die Defecthildungen in den Septis als secundire Folgen

" anfzufassen seien trotz der verschiedenen Emwiinde, wie sie von

Tiedemann, v. Dusch, von Heiue und Halbertsma erhoben
worden sind.

Es cntsteht nun die Frage, wodurch denn jenc Entziindung
und Hemmungsmissbildungen veranlasst werden. Die ursiichlichen
Momente, welche schon im Mutterleibe heim Fitusherzen zu einer
Verengerung der Pulmonalarterie filieen, sind noch ziemlich in
Duankel gehiillt  Dic Bedingungen konnen in der Frucht selbst,
i der Mutter oder in iusseren Einfliissen liegen. Am schwicrigsten
sind wohl dic ersten zu erforschen und bis jetst noch ginzlich
unbekaunt. Ucber die beiden letzteren Faktoren herrselite wahy-
scheinlich grossere Klarheit, wenn uns eine Beobachtungsreilie
der Lcbensweise und der Schwangerschaft der betreffenden Mutter
vorlige, allein dariiber sind die Angaben dusserst spiirlich,

Unter den 116 zusammengesctzten Fillen Stolkers finden
wir einmal angegeben, dass die Mutter an Scrophulose, cinmal
dass sie an rheumatischem Fieber litt, ob wihrend der Gravidi-
tit? ist nicht bemerkt., Als veranlassende Ursachen sind ge-
deutet worden: Krankheiten der Miitter, besonders akute Erkil-
tungen, mechanische Insulte, die den uterus resp. die Frucht
treffen ete.  Fir erbliche Anlage wiirden nur 8 Fille sprechen,




doch eine zu geringe Zahl, um Hereditit als stiologisches Mo-
ment anfithren zu wollen.

Friedberg beschreibt einen sehr interessanten Fall: es
handelt sich um drei an Cyanose leidende Kinder eincs Mannes,
zwei aus erster Ehe, eines von cinem Ziwillingspaar aus zweiter,
bei dem letzteren, sowie bei dem einen aus crster Ele wurde
Pulmonalstenose constatiert.

Eger sieht den Grund fiir die mangelhaften Angaben iiber
die letzte Ursache der angeborencn Herzfehler in dem Umstande,
dass die Fille entweder Findelhauskinder oder Kranke hetreffen,
die nur kurze Zeit vor dem Tode im Hospital waren, oder solche,
bei denen nachtriiglich diirftige anamnestische Angaben erhoben
wiirden, nachdem auf dem Scktionstische dic Diagnose gestellt
war. Man lese, wo iiberhaupt der Eltern Erwihnung gethan
war, gewdhnlich die Bemerkung, dass diese sowic die Geschwister
gesund waren oder dass Hereditit nicht vorlag.

In einigen wenigen Fillen wurde mitgeteilt, dass ciner der
Erzeuger an Tuberkulose gelitten, als zufillige Complikation, dass
das herzkranke Kind wegen Pockenerkrankung der Mutter vor-
zeitig geboren war. Rezeck erwithnt einc Fumilie, in der Herz-
kranke in vier Grencrationen vorkamen, darunter sind zwei mit
angeborenen Herzkrankheiten.

In wenigen Fillen werden vorliergegangene Aborte der
Mutter beschuldigt; an einen Zusammenhang mit Gelenkrheuma-
tismus denkt Kirsch.

So sehr man sich also auch von der einen oder anderen
Seite bemiihen mag, die Aetiologie der angeborenen Herzfchler
aufzukliren, so wird man doch zugeben miissen, dass dieselbe
vorliaufig noch dunkel ist.

Eger glaubt noch zwei itiologische Momente in den Vorder-
grund stellen zu diirfen: die lues der Erzeuger und die Ver-
wandtschaftsehe.  Unter den zwdlf ihm aus seiner Privatpraxis
zur Verfiigung stehenden Fiillen von angeborenen Herzkrankheiten
constatiert er dreimal lues patris und dreimal Blutsverwandtschaft,
Immerhin sei die Zahl gross genug, als dass man nur an einen
Zufall denken miisste, Die lues patris war durch dic Gering-
figigkeit der sekundiren Symptome ausgezeichnet. Die drei
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(Fattinnen zeigten keine deutlichen Symptome von Infection, auch
Aborte oder Frithgeburten hat keine derselben durchgemacht.
Ob und welchen Zusammenhang gerade die Geringfiigigkeit der
manifesten lues mit der Erkrankung des Neugeborenen hat, ist
naturgemiiss nicht festzustellen. In der Litteratur findet Eger
nur drei Fille mit gleicher Aetiologie, die vielleicht eine Deutung
in seinem Sinne zulassen.

Den einen erwiihnt Virchow: totgeborenes Kind einer
herzkranken Mutter, situs viscerum inversus, Stesose des Ostium
arteriae pulmonalis, ferner interstiticlle Eutziindungen am Hirn,
Leber und Nieren, ,multiple Entziindungen, wie wir sie am hiufig-
sten durch Syphilis oder Rheumatismus entstehen sehen®. Den
zweiten Fall erwithnt Rauchfuss angeborene Verengerung des
Aortenostiums, interstielle Hepatitis und Splenitis, und zieht den
Virchow’schen Fall zum Vergleich herbei. Der dritte von P o tt be-
schriebene Fall betrifft ein Kind mit nureiner Kammer und einem sehr
stenosierten Truncus arteriosus communis, das zehn Minutennach der
Geburt starb. Sektionsbefund: Odematise Durchtrinkung der
gesammten Haut, Leber, kaum faustgross, auf der Oberfliche
mit sternférmigen, narbigen Einziehungen besetzt, auf dem Durch-
schnitte starke Vermehrung des Bindegewebes.

Eger ist weit entfernt, die Herzanomalien als eine Form
der hereditiren lues zu deuten, er glaubt nur, dass die Schwii-
chung des Zeugungsmaterials, wie es ein luetischer Mann liefert,
zur Erklirung solcher Bildungshemmung ausreicht. Die Aunnahine,
dass eine fortdauernd schiidigende Anomalie seitens des Erzeugers
mitwirkt, findet ihre Stiitze in der hiufiger erwihnten Thatsache
des mehrfachen Vorkommens des in Frage stehenden Herzfehlers
unter Geschwistern. Auch Friedberg erwiihnt drei an Cyanose
leidende Kinder eines Mannes.

Was dic Verwandtschaftsehen angeht, so kann es uns nicht
‘Wunder nehmen, dass man bei den vielen Anomalien, die man
hei Kindern aus solchen Ehen trifft, auch den Circulationsapparat
befallen sicht. In Bezug auf die Gtenese sei schliesslich eine
Arbeit von Licuch erwithnt, der auf Grund von zwei Fiillen neben
den Herzfehlern noch andere angeborene Krankheiten, Taubheit
bei dem einen, Tchthyosis bei einem anderen Kranken, dessen
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sonst gesunde Schwester auch an Ichthyosis litt — zu gleichem
Resultat kommt, wie es Eger durch anamnestische Angaben be-
ziiglich der Ascendenz ermittelt hat. Es mitssen ,von Seiten des
Vaters oder der Mutter oder viclleicht beider Eltern zugleich un-
glinstige Kinfliisse anf das Kind withrend seines Fotallchens ein-
gewirkt haben.

Ein weiteros die Aectiologie hetreffendes Moment ist die
Bevorzugung des ménnlichen Geschlechts, die sich hier, wie fiir
die Bildungsanomalien des Herzens im Allgemeinen, geltend macht,
aber keineswegs eine schr bedeutende ist. Peacock fand unter
110 Fillen von Misshildungen des Herzens das minnliche Geschlecht
61 Mal, Stélker in ciner Zusammenstellung von 77 Fillen an-
geborener Verengung und Atresie der Lungenarterienbahn 44 Mal.

Verlaunf und klinische Erscheinungen der angchorenen
Pulmonalstenosen.

Eine gesonderte Darstellung nach Gruppen, wie fiir die ana-
tomischen Verhiiltnisse, ist hier undurchfiihrbar, weil die verschie-
densten Formen der angeborenen Pulmonalstenosen ein fast gleiches
klinisches Gresamibild bieten. Indess, wenn auch die Erscheinungen
einer angeborenen Pulmonalstenose im allgemeinen einmehr oder we-
niger iibereinstimmendes Bild liefern, so hat doch jeder Fall fiir sich
seine Besonderheiten. Es lisst sich daher die Mannigfaltigkeit
der klinischen Bilder hier nur andeuten. Sehr variabel ist die
Zeit, in der Aeusserurgen der bestchenden Herzerkrankung her-
vortreten. Man findet, dass die Individuen mit dieser offenbar
angeborenen Affektion lange Zeit, sogar 5-—20—30 Jahre
wenigstens in Bezug auf ihre Herzkrankheit sich leidlich wohl
befunden haben, andere kommen schon mit Cyanose und Schein-
tod zur Welt und sterben einige Tage nach der Geburt in Folge
der gestorten Circulation. Zu den Symptomen gehort in erster
Linie eine meist schon von der Geburt an bestehende, mehr min-
der ausgesprochene cyanotische Farbung der Haut, gewihnlich
besonders deutlich im Gesicht, an den Lippen und an den Finger-
spitzen hervortretend, in schweren Fillen auch ither den ganzen
Korper verbreitet, mit starker Ausdehnung und Prowinenz der
grosseren subcutanen Venen, Es tritt diesc angeborene Cyanose
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namentlich bei oft nur geringen Aufregungen, kérperlichen An-
strengungen und Bewegungen hervor und erreicht dann nicht
selten so bedeutende Grade, wie man sie nicht leicht bei den im
spiiteren Leben erworbenen Herzkrankheiten becobachtet, Die Ur-
sache der Cyanose muss in der durch die Stenose gesetzten Hin-
derung im Abfluss des vendsen Blutes in das linke Herz gesucht
werden und wird inmner eintreten, wenn die in der Scheidewand
der Kammern und Vorkammern bestehenden pathologischen Oeff-
nungen oder der persisticrende Ductus Botalli nicht geniigen, die
durch die Stenose gesctzte Cirenlationsstérung vollkommen zu
compensieren. In seltenen Fiillen allerdings erfolgt bei nicht allzu
grosser Stenose eine solche Compensation vollstindig und dauernd,
wodurch sich jene Fille erkliiren, in denen die Blausucht wihrend
des ganzen Lebens nie hervorgetreten ist. In anderen Fillen fehlt
die Cyanose wohl zur Zeit der Geburt, dagegen entwickelt sie sich
erst spiter, manchmal erst gegen die Pubertitsperiode hin,
wenn bei der mit dem fortschreitenden Kérperwachstum zuneh-
menden Blutmenge, vielleicht auch in Folge einer noch nach der
Geburt stattfindenden Steigerung der Stenose, dic Compensation
nicht mehr ausreicht. Die friihere Anschauung, dass die Cyanose
aus der Mischung des arteriellen und venisen Blutes durch Ver-
mittlung der in den Herzscheidewiinden bestchenden Oeffnungen
entstehe, ist lingst verlassen. Ebenso ist die noch von Bamberger
verteidigte Ansicht, dass die wesentliche Ursache der Blausucht in
der ungeniigenden Oxydation des Blutes in den Lungen gegeben sei.

Zu den weiteren Erscheinungen gehéren Dyspnoe und Asthma
i verschiedener Stirke, ferner Anfille von Herzpalpitationen,
Husten mit Hamoptoe, Neigungen zu Schwindel und zu dampfem
Kopfschmerz, zu Schlafsncht, Disposition zu Blutungen, nament-
lich aus der Nase, Verminderung der tierischen Wirme und suh-
Jectives Kiltegefiihl, Verzogerung der genitalen Entwicklung. Oft
beobachtet man Trommelschliigelfinger mit klauenformiger Biegung
der Niigel, wie wir dieselben bei einer gewissen Priidisposition fiir
Tungentuberkulose kennen, sowie vielfach eine besondere Neigung
zu Panaritien. Hydrops scheint scltener zu sein als bei anderen
Herzleiden, Bemerkenswert ist, dass bei einzelnen Individuen die
Entwicklung und Ernihrung des Korpers durchaus nicht leidet,




16
withrend bei anderen alle Funktionen der vegetativen Sphiire dar-
niederliegen und die Entwicklung des Kérpers nur sehr langsam
und unvollkommen von statten gcht. Kger betont, dass die
Hitufigkeit der angehorenen Pulmonalstenose selr unterschitzt
wird.  Sehr zahlreich seien die Kille, die kein priignantes Symp-
tom aufweisen und Monate, ja Jahre lang selbst dem aufmerk-
samsten Arzte verborgen bleiben. I erklirt dies ans dem Un.
stande, dass man wohl selten Veranlassung hat, die Circulations-
organe eines Neugcborenen zu untersuchen, wenn man nicht durch
verdiichtige Krankheitserscheinungen dazu gedringt wird.

Eger berichtet ferner itber seltenere beobachtete Erschej.
nungen. Er hilt folgende Complikation, die er in seinen Fiillen
viermal gefunden hat, fir nicht zufillig: es ist das eine Ver-
kriimmung der Wirbelsiiule, fir die mangels anderer darauf hin-
weisender Erscheinungen Rachitis wenigstens nicht sicher ver-
antwortlich gemacht werden konnte, Zweimal handelte es sich
um  Kyphoskoliose, zweimal um Kyphose im Anfangsteil der
Brustwirbelsiule. Er macht dafir die Schwiche der Riicken-
muskulatur verantwortlich, die zur normalen Aufrechterhaltung
der Wirbelsiiule nicht ausreichte. Auch Sin ger erwihnt einen
Fall eines 24jihrigen Midchens, das stark kyphoskoliotisch war,
ferner Oliver einen Fall einer 25jihrigen Frau mit Deformitit
der Wirbelsiule.

Das lethale Ende erfolgt in selr verschiedener Weise; in
den friith zu Grunde gehenden Fillen ist es gewihnlich eine plitzliche
Vernichtung der Compensation der Stenose, welche unter den
Erscheinungen hochgradigst gesteigerter Cyanose, bedeutender
Atemnot, ohnmachtartiger, apoplectiformer Anfille, oft mit all-
gemeinen Convulsionen dem Leben ein Ende macht, Aber auch
in den Fillen mit lingerer Dauer gehen die Kranken in Iolge von
chronisch entziindlichen Krkrankungen der Lunge, hydropischen
Ergiissen, Blutungen und stetigem Kuiifteverfall zu Grunde, Die
intercurrenten Erkrankungen, die den Verlauf der angeborencn
Pulmonalstenose zu complicicren pilegen, sind teils rein zufilllig,
teils vom Herzfehler abhiingig. Unter den crsten nehmen im
Kindesalter dic akuten Infektionsk rankheiten, besonders die akuten
Exantheme die erste Stelle ein, meist werden sie verhiiltnissmiissig
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gut vertragen.  Chronisch-pneumonische Zustiinde mit Neigung
zur Verkiisung werden durch unseren Herzfehler besonders be-
giinstigt. Die alte Ansicht Ro kitanzky’s, dass organische Herz-
krankheiten und die Herzeyanose eine gewisse Tmnunitiit gegen
Lungentuberkulose bedingen sollen. ist lange erheblich modifiziert,
aber in dieser Form ancrkannt worden. Be den meisten Klappen-
fehlern ist es selten, dass sich zu denselben eine Tungentuber-
kulose hinzugescllt; hier hat das Laungengewebe eimen Uberfluss
an Blut und deshally eine geringere Nelgung zur Verkiisung. Des-
wegen kommt letztere sehr selten zustande.  Aber bei der Pul-
monalstenose fehlt nicht nur ein abnorm reichlicher Blutzufluss,
derselbe wird sogar auftallend gering.  Ks - kann sich hier sehy
leicht, wo eine besondere Eintrocknung des Lungengewebes statt-
findet, Tuberkulose cutwickeln, ©

Dingnose:

Die klinische Diagnose einer angeborenen Pulmonalstenose
st schon in fritheren Zeiten wicderholt gemacht worden; dieselbe
kann in manchen Fillen mit relativer Leichtigkeit gestellt werden,
in anderen stisst sie auf schwere Hindernisse.  Unter den ob-
Jectiven Sywptomen ist eine Zunahme der Herzdiimpfung nach
rechts, bald mit, bald ohne Hervorwilbung der Herzgegend an-
zufithren, sowie das Vorhandenscin eines durch seine Rauhigkeit
ausgezeichneten systolischen Gerdusches mit seiner grissten In-
tensitiit im zweiten linken Tnterkostalrnum oder an dem Sternal-
ansatz  des dritten  linken Rippenknorpels.  1n einigen  Fiillen
besteht zugleich ein starkes systolisches Fremissement mit seiner
grossten Intensitit an derselben Stolle.  Das Greriiusch wird 1nit
um so grisserer Sicherheit anf das Ostiom der Pulmonalarterie
bezogen werden kénnen, wenn sich dasselbe wit besonderer Deut-
lichkeit lings des linken Sternalrandes noch weiter nach links
und oben verfolgen lisst, wihrend jm tngulum und an den Hals-
arterien dassclbe sich nicht mehr nuchweisen Lisst.  Der IT, Pul-
monalton ist abgeschwiicht.  Auch ist eine Kleinheit des Arte-
rienpulses fiir die Diagnose verwerthar, Zu den iibrigen Erschoi-
nungen gehiren Cyanose mit Ausdehnung der peripheren Veaen,
kihle Extremititen, hyperimische Zustinde in den Abdominal-




organen, chronische Katarrhe des Darinkanals, Neigung  zu
Blutungen und zu Hydrops.

Die  percutorisch nachweishare Verbreiterung  der Herz-
diimptung nach vechts ist nicht in allen Fillen vorhanden. es or-
klirt sich dies dadarch, dass bei Atresie des Conus arteriosus
dexter dem rcchten Ventrikel jede Gelegenheit zur Arbeis, ge-
schweige denn zur Mehrarbeit genommen wird, oder dass in vielen
Fillen eben wegen der Enge der Lungenarterienhalin der linke
Ventrikel, die Mehrarbeit ibernehmend, Blut durch  die Aorta
und den offen gebliehenen Ductns Botalli in die Avste dor Lin-
genarterie sendet,

Wie  grossen  diagnostischen [rrtiimern  man withrend des
Lebens der Patienten ausgesctzt scin kann, und wie der wirvkliche
Befund an ganz anderen, als an den vermuteten Stellen die Ver-
anderungen nachweiss

o daranf ist in der Litteratur oft genug
hingewiesen.  Ks geniigh indess zu wissen, dass entsprechend dem
iberwiegenden Vorkommien ciner Stenose doer Pualmonalarterien-
bahn und eines Defectes im Septum  ventriculi. ein mehr oder
minder scharfes systolischies Gerinsch links vom Sternum im zweiten
Intercostalraum pathognostisch ist,

In Bezug aut die Diagnose, oh geschlossenes oder offenes
Septam, ob geschlossener oder offener Ductus Botalli, Stenose oder
Atresie ist grosse Vorsicht gehoten.  Withrend bei  der reinen
Prlmonalstenose die Cyanose erheblicher ist und von Geburt an
auftritt, der IL Pulmonalton nicht verstivkt Ist, st Dei Offen-
bleiben des Ductus Botalli der 11 Puhuonalton betviichtlich ver-
stiirkt,  Von Aortenstenose unterscheidet sich die Pulmonalste.
nose durch den Ort des intensiven Geritusches, fehlende Kort-
leitung desselben in die Carotiden, schwachen Spitzenstoss und
durch die sehr germge Lebensdaner angchorener Stenose  des
Aortenostiums,

Nicht immer ist die Unterscheidung leicht, ob wir cs mit
einer angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Stenose der
Arteria pulmonalis zn thun haben. Fir dic klinische Dingnose ist
zu berticksichitigen, dass auch in Fillen unzweitelhaft angeborener
Stenosc dic ersten Krankheitssypmtone zuweilen von einem Trauma

oder ciner anderen  schiudlichen Einwirkung lergeleitet  werden,
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weil durch sie die erste Storung der bisher ausreichenden Com-
pensation ausgeliost wird. Beritcksichtigt man  die geringen An-
forderungen, welche in den ersten Lebensmonaten an dic Herz-
aktion eines Kindes gostellt werden, so diirfte dies beziiglich der
Dyspnoe nicht Wunder nchmen, und was die Cyanose betrifft,
so wird ste erst dann in die Erscheinung treten, wenn an  die
Circulation gesteigerte Anspriiche gestellt werden. Dies kann hiintig
schon unmittelbar nuch der Geburt stattfinden. allein hitufig genug
werden erst in spiterer Zeit freiere Bewegungen, ctwa dic ersten
Gehversuche  die Cyanose avgenscheinlich machen,  Und  doch
wird der geiibte Azt oft in der Liage  sein, sehon frither  de
Diagnose zu stollen. )

Prognose:

Dic Prognose. der angeborenen Pulmoualstenose  muss  im
allgemeinen als ungiinstiy gostellt werden, indem die hetreffenden
Individuen relativ frith jhr zum Opfer fallen. Sie ist ginstiger
bei  cinfacher Stenose  als bei Atresie, am  ungiinstigsten  bei
Atresie mit geschlossener Kanmuerseheidewand.  Weil ich Jedoeh
piese Unterschiede am Lebenden nicht mit Sicherheit offenbaren.
so gilt als leitender Grad vorhandener Compensation der Stenose
und der seltene oder Liufige Kintritt dersclben,

Nuch Peacock gehoren dic meisten der iber das 12, Lebens-
Jahr hinausgetragenen angebovenen Herzfohler den angehorenen
Pulmonalstenosen an,  Wiihrend cr unter 153 angeborenen Miss-
bildungen des Herzens Y9mal Enge und Versehluss der Pulmo-
nalarterienbaln fand, verzeichnet or diese bei Individuen it
angeborenen Herzfehlern, dic das 12, Juby iiherlebten, in 39
Fallen 32 Mal,  Die angehorene Pulmonalstenose wird im Vere
hiilltniss - zur anatomischen  Versinderung  relativ gut  vertragen

Die vollstindigere Compensation der Stenose und die -
vou hauptsiichlich abhingige Lebensdaver wird ermiglicht durch
das Offenbleiben der fotalen Wege,  Ans der Statistik der be-
obachteten Liebensalter von Stolker erschen wir, dass in 99 Fiillen,
in denen das Alter angegeben ist, vor dem L. Tage 4 starben,
in der ersten Woche 4,
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von der 2. Woche bis zum Ende des 3. Monats 6,
vom 5. Monat bis Ende des ersten Halbjalires 10,
vom 1. Halbjahr bis Ende des 10. Jahres 18,

w 11. Jahr ” w150 14,
, 16. e
» 21 vomw . 2B,
» 26. e
, 31 W e w35 . 3
. 36. . . 4o, . 3

Eine giinstige Lebensweise mit Ruhe und Schonung kann
einigermassen den letulon Ausgang verschichen.  Zwcifellos wird
auch die Prognose so mancher Fiille sich noch giinstiger gestalten,
weun recht frithzeitig die Diagnose gestellt wird.

Therapie:

Da wir gegen das Grondleiden ohnmiichtig sind. so ist die
Therapie recht diirftig.  Unser swatliches Bemiihen wird davauf
gerichtet sein, derartige Patienten vor allen Schidlichkeiten zn
bewahren, besonders solchen,  die  catarrhnliselie Entziindungen
im Gefolge haben, diese selbst aber im Keime zu ersticken. Da.
neben wird ein ruhiges, weder korperliel, noch guistig aufgeregtes
Leben nebst kriftiger, nicht excitierender Diiit am meisten ge-
eignet sein, diesen Krauken die Lebensfrist zu verlingern.  Man
wird sich darnuf beschiriinken, jede Fihrlichkeit, wie Duitfehler,
Schreiexcesse, Ermitdungen durch vorzeitige Gelwersuche, Fikil-
tungen, zu heisse Bider, vorzeitige Abhiivtungen ete. fernzuhalten,
Die Twpfung muss bis zur zunchmenden Kyiiftigung unterbleiben
Medicamente meide man miglichst, indess gche mun darin nicht
zu weit.  Die Digitalis ist auch lier bei eintretender Compensa-
tionsstérung von guter Wirkung. Vor einem Ucbermass ist aher
bei derartigen Patienten zu warnen, schneller noch als e gewihn-
lichen Herzkranken erschoplt siclh die gute Wirkung,

Eger beschreibt cinen sely interessanten Fall, wo ein Knaho
bei der geringsten Erkrankung, einer leicht ficherhaften Angina,
einem einfachen Darmkatarrh stets in nnverhidtnismiissiver Weise
gefihvdet wurde, und dann ein schwaches Digitalis-Infus schnellste
Besserung bewirktoe,
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Die frithzeitize Diagnose eciner angeborenen Pulmonalstenose
ist auch fiir die spiiteren Jahre des Patienten von grossem Vor-
teile. Micr vermag die Diditetik der Schul- und Pubertiitsjuhre,
vor allem diec Wahl des Berufes viel zu niitzen, aber auch zu
schaden. Nicht selten, dann aber ziemlich unvermittelt, trat der
Herzfehler oder seine ungeniigende Compensation erst in Krschei-
nung, wenn ein ungeeigneter Bevuf dem minalichen Individuum
schwerere Avbeit aaforleste, Schwangerschaft nnd Geburt au die
Frauen hohere Anforderungen stellte.  (Mannkopf, Mann,
Lebert).

Es folgen nummehr kurze Angaben iber 6 Falle aus der
medicinischen Poliklinik zu Kiel.

Fall L.

Johanmes H., 8 Jahre alt, hat von frihester Kindheit an Blau-
sucht, Herzklopfen und beschleunigter Respiration gelitten. Liufen
moglich, im zweiten Lebensjabre Keuchhusten und Masern gut ither-
standen. Anfangs Schulbesuch nicht moglich, jetzt sehr gut. Korper-
entwicklung ziemlich gut. Kltern und Geschwister gesundd, Andau-
erndes Wollbefinden der Mutter withrend  der Schwangerschatt.

Status vom 20, V. 94, ,

Ziemlich gut geniihirter Knabe von mittlever Grisse. Bliu-
liche Verfirbung der Haut, besonders des Gesichts und der Glied-
massen,  Zunahme der Cyanose  bei selnellem Gehen;  letate
Fingerglieder breit, kolbig mit kurzen Nigeln, Extremititen kithl
Thorax normal gebuut.

Herz:  Spitzenstoss im 5. linken  [ntercostalawm in der
Mammillarlinic; relative Diunpfung oberer Rand der 1L Rippe,
rechts bis zur Parasternallnie, links bis zur Mammillarlinie. Star-
ker Herzbuckel, hesonders links, deatliche epigastrische Pulsation.
Ueher allen Ostien cin systolisches Gerfusch, am lautesten links
vom Stoynum im 2. Intercostalraum. 2. Pulmonalton schwach
horbar.  Von Seiten der iibrigen Organe keine Abnormitiiten.

Diagnose: angeborene Pumonalstenose.
Verlauf: Regelidissiger Schulbesuch
latives Wohlbetinden auffallend gut.

ganz gut wmoglich, re-
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Fall 11,

Fritz 1., 10 Jahre alt, zeigt grosse Aehnlichkeit mit Fall
I; deutliche von Geburt an bestchende Symptome ciner angehorenen
Pulmonalstenose. Cyanose nicht so hochgradig. Auch hier Schul-
besuch moglich.  Kiorperentwicklung und Ernihrungszustand nor-
mal,  Anamnesc ohne bemerkenswerte Anhaltspunkte.

Fall TTL

Anna W, 12 Jahre alt, hat immer an Kurzathmigkeit bei
Anstrengungen gelitten, hat nicmals mit ihren Gescliwistern mit-
kommen kinnen.  Die Schule konnte sie nur mit Unterbrechung
besuchen. Laufen hat sie nie kinnen, sich sonst aher korperlich
ziemlich gut entwickelt, leidet ofters an Schmerzen in der linken
Seite seit mehreren Wochen und kommt deshalb zum Arzt.

Eltern und Geschwister gesund.  Herzleiden sollen in der
niichsten oder weiteren Verwandtschaft nicht vorsekommen sein.
Die Mutter hat withrend der Schwangerschaft mit dem Kinde
keine besonderen, bemerkenswerten Krankheiten durchgemacht.

Status vom 30 X, 93,

Gut gendhrtes Kind von mittlever Grosse, (Eltern klein);
leichte Cyanose des Gesichts und der Hinde und Fisse, Letatere
beide auftullemd kalt.  Missige Verdickung der Endphalungen,
Puls 100, missig voll, leicht zu unterdriicken. Thorax gut geformt.
Ueber den Lungen links hinten unten leichte Diimpfung, abge-
schwiichtes Atmen, kleinhlasiges Rasseln.

Herz: Spitzenstoss im 5. linken Intercostalrvaum in der linken
Mummillarlinie.  Relative Dimpfung reicht rechts bis zur Para-
sternallinie, links his zur Mammillarlinie. Ueher allen Ostien ein
systelisches Blasen, am lautesten iber dem sternalen Ende des
zweiten linken Intercostalraumes. 2. Pulmonalton eben hirbar.
Sonstige Organe normal.

Diagnose: angeborene Pulmonalstenose  Atelektose  der
unteren Partie des linken Unterlappens.

Verlauf: das Kind hat den regelmiissigen Schulbesuch auf-
gegeben und Dbefindet sich nur relutiv wohl.
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Fall IV.

Klse B., 12 Jahre alt, fast in jeder Bezichung dem vorher-
achenden Falle gleich. Ausgesprochene Zeichen einer reinen Pul-
monalstenose, dic von Gebwrt an bestehen, Anamnestisch nichts
Boemerkenwertes zu  eruiceren.  Geringe Neigung zu  Bronchial-
katarrhen. Cyanose hochgradiger, als bei Fall 111 und bei jeder
Anstrengung sich steigernd,  trotzdem regehniissiger Schulbesuch
moglich,  Im ganzen ist das Kind wohl kirperlich etwas zuriick-
geblichen, doch besteht kein wesentlicher Unterschied gegeniiber

den Alte

SZENOSseN,
Fall V.

Hugo P., Yi Jahr alt, uneheliches Kind. Ziewlich gut ge-
niahrt und kriftia gebaut; seit dewn 29, 5. 93 wegen Katarrhal-
preunomie in irztlicher Belandlung.  Cyanose soll erst am 19.
5. 93 hemerkt sein.  Status vom 30, 5. 93:

Gut geniihrtes Kind. Cyanose der Lippen. Situs inversus
der Brust- und Abdominalorgane.  Spitzenstoss deutlich etwas
ausserhalh der rechten Mammillarlinie.  Ueber der Pulmonalis
Jautes blasendes systolisches Gerivusch. Leber iiberragt den linken
Rippenrand in der Mammillarlinie um 2 cm. Rechts hinten in
der Hohe des 6.—8. Wirbels deutlich verkiirzter Schall, klein-
mittel grossblasiges Rasseln, Expirium unbestimmt. Ausgedehnte
Ablscedierungen in der Gegend der Halswirbelsiule, der Hand
und Zehen. .

Diagnose: angeborene Pulmonalstenose, situs inversus, Ka-
tarrhalpneunomie, multiple Abscesse.

xitus letalis am 20. 6. 93.  Die Sektion bestitigte die
klinische Diagnose: es fand sich Stenose der Pulmonalarterie,
situs inversus, Katarrhalpneunomie, multiple Abscedierungen ete.

Fall VL

Gustav St., 22 Jahre alter Barbier, der jiinste von 7 Ge-
schwistern, daven starben 3 an Diphtherie, die iibrigen gesund,
shenfalls die Eltern; war von Geburt an blausichtig. In der
Jugend heftige Beschwerden, wice Herzklopten, Kopfschmerzen und
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Uehelkeit, spiter bedeutendere desserung. Im 14, Lebeusjahre
Pneunomie.

Status vom 20. 5. 93: Krnihungszustand gut. Grisse 1,66,
Gewicht 120, Linksseitige Skoliosc, Herzgegend etwas gewilbt.
Gesicht, Hiinde, Fiisse cyanotisch, Hinde, Fiisse, Nase kalt. Puls
35, mittelvoll, regelmiissig, ziemlich kriiftig, leicht unterdriickbar,
Herz: Spitzenstoss im 5. Intercostalraam in der linken Mammil-
larlinic. Relative Diimpfung: hiochster Punkt sternales Ende des
zweiten  linken Intercostalraums,  Ahsolute Dimptung:  unterer
Rand der vierten Rippe beinahe bis zur Mittellinic und in dic
Gegend des Spitzenstosses. Ueber der Herzspitze ein Inutes sy-
stolisches Geriusch, das den I. Ton verdeckt, TL. Ton hirbar.
Ucher der Pulmonalis ein sehr lates Blasen, T1. Ton nicht hivhar.
Aorta: systol. Geriusch, nicht so laut, II, Ton hirhar, ehenso
ither der Tricuspidalis.  Leber iiberragt um 1 Finger broit den
Rippenbogen.  An den Halsvenen nichts Anffallendes,

Dingnose: angeborene Pulmonalstenose.

Unzweifelhaft haben wir es in vorliegenden Fiillen it an-
geborener Stenose der Lungenarteric zu thun,  In dem einen
letal verlanfenen Falle gub die Sektion dje Jestittignng der kli-
nischen Dianguose,  Die gemeinschaftliclion Symptome: mehr oder
minder von Geburt an bestehende Cyanose, von Jugend an Herz-
klopfen, lautes systolisehes Geriinsell iiber der Arterin palmonalis,
Abschwiichung  des TL. Pulmonaltones, Verbreiterung der Herz-
diimpfung nach rechts, geben ein durchaus gleiches Bild.,  Die
Fille bicten msofern auch noch cin besonderes dingnostisches
Tuteresse, als wir sie mit grosser Walrscheinlichkeit als reine
Pulmonalstenosen ansehen diirfen s ich glaube Lesonders ein Offon-
bleiben des Ductus Botalli ansschlicssen  zu divrfen;  denn dije
Fiille bestitigen die Beobachtung, dass die Pulmonalstenose viel
stiirkere  Cyanose und ein Anftreten derselben von Gebnit an
veranlasst, wenn sie cine reive ist, als in den mit Persistenz dus
Ductus Botalli complicierten Eillen und dass boi uncomplicierten
Pulmonalstenosen der 11. Pulmonalton nicht, beim Offenbleiben
des Ductus Botalli dagegen sehr betriichtlich verstiirkt ist.

Auch in Bezug auf den Krankheitsverlauf sind die Fille
bemerkenswert,




In der medicinischen Poliklinik zu Kiel kamen 2 Fille, zwei
Miidchen im Alter von 11 und 12 Jahren, zur Beobachtung mit
folgenden gleichen Symptomen: systolisches Gerdusch dber der
Arteria pulmonalis, Verstivkung des II. Pulmonaltones, missige
Verbreiterung der Herzdinpfung nach rechts, dabei keine Cyanose,
iiberhaupt geringe subjektive Beschwerden. Wir dirfen dicse
Fille mit einiger Wahrscheinlichkeit als Persistenz des Ductus
Botalli ohne Combination mit Pulmonalstenose deuten.

Die Patienten haben das Kindesalter fast tiberschritten, ein
relativ hohes Alter crreicht, das Allgemeinbefinden ist im Ver-
hiltnis zu der Scliwere der anatomischen Storung ein gutes. Da-
bei ist noch hervorzuheben, besonders im ersten und letzten Falle,
dass in den letzten Jahren nicht nur nicht eine Verschlimmerung
des Leidens. sondern sogar eine wesentliche Besserung eingetreten

ist: anscheinend hat sich mit dem Wachstum des Korpers eine
bessere Compensation der Stenose herausgehildet, Dieses st am
autfallendsten in Fall VI, Wir sehien einen 22jidhrigen Barbier,
der sein Geschitft vollstindig versieht und grissere Strecken
Weges ohne erhebliche Beschwerden zuracklegen kann,

AMan hat selten Gelegenheit, wie hier, wehrere frihzeitig
diagnostizierte Fiille von Pulmonalstenose Jahre lang zu beobachten.

Duss eine frithzeitige Diagnose und die Wahl des Berufes
von hesonders giinstigem Einflusse auf den Krankheitsverlanf sind,
zeigt der letzte Fall. Auch die iibrigen beweisen, dass die Pro-
gnose bei rechtzeitiger Diagnose und sorgtaltiger drztlicher Ueber-
wachung der Patienten nicht ganz so ungiinstig zu stellen ist,
wie dieses in der fritheren Litteratur geschieht, Unter unseren
6 Fillen ist nur 1 Todesfall zu verzeichnen.

Das letale Ende wurde durch eine intercurrente Erkrankung
herbeigefithrt; dic Herzerscheinung waven intra vitam unbedeutend
und hiitten sehr wohl cin ferneres rvelatives Wohlbefinden des
Patienten erlaubt.

Beziiglich der Aetiologie der angeborenen Pulmonalstenosen
lefern vorliegende Fiille keine Anhaltspunkte.




Zum Schlusse liegt mir die angenehme Pficht ob, dem
Herrn Professor von Stark, meinem hochverchrten Lehrer, fiir
die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten und fiir die
mir bereitwilligst erteilten Ratschlige hei der Ausarbeitung des
Themas meinen herzlichen Dank auszusprechen.




Litteratur:

H. Meyer: Virchows Archiv Bd, XII. Heft VI, Berlin 1857.

Mannkopf: Annalen des Charitékrankenhauses zu Berlin, Bd.
XI,, Heft ITT., Berliu 18563.

Stolker: Ueber angeborene Stenose der Arteria pulmonalis. Inaug.
Dissert. Bern 1864. )

Kussmaul: Zeitschrift fir rationelle Medicin, Bd. XXVIL,
Leipzig und Heidelberg 1366.

Ziemssen: Specielle Pathologie und Therapie. BA. VL. T.elpzig 1876,

Rauchfuss: Gerhards Handbuch der Kinderkrankleiten. Bd.
IV.. Tiibingen 1878. .

Frintzel: Vorlesungen ither dic Krankheiten des Herzens,
Berlin 1889.

TLeube: Specielle Diagnose der internen Krankheiten.

Eger: Bemerkungen zur Patogenese und Pathologie der ange-
horenen Herzfehler. Deutsehe medicinische Wochen-
schrift 1893.




Lebenslauf,

Ieh, Rudolf Hemnrielh Harling. evangelischer Confession,

Sohn des verstorbenen Hotelbesitzers Friedrich Harling und
seiner Elefran Caroline geb. Leyvurann, hin geboven sm 1,
Januar 1869 zu Sulingen, Prov, Hammover.  Meine Vorbildung
erhielt ich auf der Rectoratssehule zu Sulingen. aut dem Kinig-
lichen Dom-Gymmasinm zu Vevden . Aller, wo ich am 25, Fe-
bruar 1889 das Abitavientenexamen hestand,  Teh studirte darauf
Medicin an den Universitiiten Freiburg, Kielo Berling bestand am
1. Aggust 1881 zu Kiel de dvstliche Vorpriifung und am 25,
Mai 1894 dasclbst die deztliche Ruatspritung, Das Examen
rigorosum  machte wh am 530 Junt (884 Vem 1. April 1=39
his ziun 1. Oktober 1389 stand iwch als Emj.-Frenw. hety V. Ba-
dischen Tntt Rat. No, 113 za Freibure.
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