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L.

Die angeborenen Defecte der Kammerscheidewand
des Herzens,
Vou
I'r. Vietor Eisenmenger,
(Hierzu Tafel 1)

I

Durcl: die Untersuchungen Rokitansky'sY) is der Lehre von der Eni-
stehung angeborener Defecte des Septum ventvienlorum  cine Tasis go-
geben, die nicht mehr verlassen werden darf, . -

Alle vorkommenden Formen entstehen durch Entwickelungshemmung
und die iiberaus grisste Mehrzahl hat ihren Grund in abnormen Thei-
Inngsyorgiingen des Tronens arieriosus communis,

Trotzdem tanchen immer wider aufs Nene Theorien auf, die in
dem mechanischen Moment des strémenden Blutes die Ursache fiic viele
Eniwickelungsfehler und — in neuester Zeit — sogar fiir die normale
Evolution des Herzens suchen.

Hunter?) und Morgagni®) sind dic Begriinder dieser Theorien.

Hunter lehrt: Wenn Leim Fitos ein Hinderniss fie den Blutstrom
in der Lungenarierie erwiichst, so lange die Kammerscheidewand nicht
fertig ist, muss zwischen beiden Venirikeln eine Ocflnung  forthestehen,
Der kriftige Widerstand des Blutstroms, der von ciner Kammer in die
andere fliesst, hindert die Kammerscheidewand sich ansgubilden.

Aehnlich Morgagni.

Diese Lehren fanden eifrige Verfechter. Lobert gestattel sich aof
Grund derselben sogar den Schluss, dass in zwei von Bouillaux und

L) Rekitansky, Die Defecte der Scheidewiinde dez Hersens, Wien 1875,
2) Hunter, Med. Observat. and engir. 1783, V. 6, .Cit. bei Kussmaul.
4) Morgagni, Cit, bei Buwrresi, Sperimentale. Bd. 45,

Zeitsehr, 1, klin, Mediein, =2 Bd, Bupplement-Heft. 1
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ginem ungenannten Xutor beschriehenen Fiillen eine Enge der Pulmonal-
arterie vorhanden gewesen sein miisse, weil in dem einen das Foramen
ovalo weit offen war, im anderen die Kammerscheidewand fast fehlie,
_ trotzdem der Autor im ersteren Fall von Erweiterung der Pulmo-
nalis spricht ond im letatoren ausdriicklich gesagt wird, dass die aus
dem Herzen kommenden Arterien weit gewesen seien.

, In jingster Zeit sehreibt Mae Gillavry!) dem Blutstrom noch
mehr Einfluss 2u!

Fr soll das Wachsthum des Herzens “beeinflussen etwa in der Art,
wic sich cin Fluss das Bett gribt, Br deduciet das ,bis heute unauf-
aeklirte® %) Factum, dass die Arteriae Acrta und Pulmonalis ein Stiick
pines nach links gewundenen Spiralganges bilden, duraus, dass das Blal
vor der vollendeten Theilung des Trancus arteriosus in Form  zweier
linksgewundener cinpnder nmstrangelnder Plissigkeitsspiralen in densel-
ben cinstrimt.  An der Scheidenfliiche dieser Spiralen wird das Septum
irunci als eine nach links gewundene Wand gebildet.

Die dirch #nsseren Druck hervorgerufenen abnormen Positionen des
Trunens zum Ostinm interventrieulare erlantern in geniigender Weise alle
abnormen Verengerungen der srossen Schlagadern und chenso sehr das
Fustandekommen ctwaiger Defecte der Herasepten und das Vorhanden-
sein ahbnormer Herzsepten, !

Fin Drock auf den Truneus ruft nimlich Stennse desselben hervor,
wolche ihrerseits wieder zur Entstehung von Septumdefecten Anlass giebt,

Die Hypothesen Hunter's, Morgagni's und ihrer Nachfolger ent-
springen dem Bedirfniss, sowohl die grosse Hiufigleit®) der Combination
von Pulmonalstensse und Septumdefect, als anch die funetionelle Zweek-
miissigheit dieser Combination 2 erkléiren.

iesem Bediirfniss entsprechen sie allerdings vollkommen.

Wenn man dem stromenden Blat die Fihigleeit anschreibt, die em-
bryonalen Oeffnungen der Seheidenwande  des Herzens offen #u halten,
dann ist os klar, dass in allen Fallen von Pulmonalstenose, bei denen

1), Mac Gillavry, e adtiologie en de pathogenese der eousenitale hartge-
breken. Inaug.-Diss. Leyden 1595 Ref. im Centralbl, £ innere Med, 1896, Ko 22,
d 2 Von Rokitansky wird das Factum so aofgeldive, dass der finters umil
roehts stehends der heiden Gefissstimme in den linken Ventrikel aufgenomomen wicd,
wihrend der vordere and links stehends im rechlen Ventrikel verbleibt.

g) Unter Anderen hat Zaruffi in 38 Tillen von Perforation des Seplum inter-
venteienlare 29mal die Artevia pulmonalis verengt, versehlossen, transponirt oder von
Aer Aorta nicht wetrennt gefunden.

“ " intrac hat in 87 Fallen von abnormer Communication der Ventrikel B2 ge-
funden, bei denen die Puolumonalis vermgl war

Costa-Alyarenga fand den rechien Ventrikel in mehr als M pCt. der Fiille
dilatirt, in mehr als 55 pCt. hypertrophirl.

Die drei Autoren findet man bei Burresi citirt.
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ja der Blutstrom vom rechten wom linken Herzen abeelenkt wird, dic
Scheidewand offen bleiben muss ‘und zwar dort, wo der Stram am inten-
sivsten ist, also an der zweckmiissigsten Stelle, im Ventrikelseptum.

Dioeh ergeben sich aos der klinischen und pathologiseh-anatomischen
Erfahrung gewichtige Bedenken.

Schon Meckel schliesst anf Grond von Fillen, in denen Offen-
beiben des Ventrikelseptams ond gleichzeitie Hypertrophie des reshten
Ventrikels beobachtet wurde, ohne dass an der Pulmonalis cine Abnor-
mitdt bestand, und ohne dass sonst 4m Lungenkreislanf ein Hinderniss
vorhanden war, dass der Grund fir das Offenbleiben des Septums nicht
in den Folgen der Stenose des Paulmonalostivms fir den Kreislauf ge-
sucht werden diirfe.

Er_hilt das Offenbleiben des Ventrikelseptums fir das Primire, |

veranlasst durch eine Insufficiens der Entwickelungsactivitat.
~ Dadurch wird der Blutstrom von  der Pulmonalis abrelenkt nnd
diese bleibt in ihrer Entwiekelung zoriick und sehrampft, wie die Arteria
und Vena umbilicalis, wenn lkein Blutstrom mehr durchgeht.

Spiitere und aueh neuere Autoren, z. B. Burresi, sind geneigt,
fir die Mehrzahl der Fille die Morgagni'sche, fir die iibrigen die
Meckel'sche Hypothese gelten su lassen,

Es ist jedoch nicht einzusehen, wicso das DiTenblmbul des Septum
veniricnlorum  allein  die Ablenkung des Blutstromes nach dem linken
Ventrikel zur Folge haben soll.

Bs muss zugleich eine betriichtliche Hypertrophie des rechten Ven-
trikels bestehen und das ist allerdings immer bei uneomplicirten Sep-
tumdefecten der Fall, ¥

Von den Anhiingern der Hunter-Morgagni’schen Theorie  wifi
darin die Ursache fiic einen die Septumlicke offenhalienden Blutstmm
zesuht,

Man sieht, dass beide Theorien gendthige sind, um nicht die offen-
bar zusammengehirigen complicivten und einfachen Septumdefecte itio-
logisch von  einander frennen zu missen, im letzteren Fall stillschwei-
gend die Existenz einer primiren Hyperirophie des vechten Ventrikels
anzunehmen,

Fiir eine solche Annahme ist aber gar keine Bereehtigung vorhan-
den, wihrend, wie wir spiter sehen werden, die Hypertrophie eine noth-
wendige Folge des Septumdefectes ist. . -

Auch die Fille, in denen bei hestehender hochgradiger Pulmonal-
stemose das Kammerseptum geschlossen ist, beweisen direet die Unhali-
barkeit beider Hypothesen. Solehe Fille sind, wenn auch nur versinzelt,
beobachtet worden. Bei ihnen ist der rechte Venlrikel so verkiimmert,
dass er zn einem bedeutungslosen Anhiingsel des linken  geworden ist.

1‘
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Genaner kainn ieh aof diese Dinge hier nieht eingehen.  Sie sind ans-
fithelich in der Abhandlung Rolkitanskv's besprochen.

Noeh evidenter wird die Unhaltbarkeit der Hunter-Morgagni-
sehen Lehre, wenn man ihr Verhiltniss zn den physikalischen Gesetzen
und den Gesetzen des Wachsthums priift. 3

Es lfisst sich némlich beweizen, dass avch unier den von den An-
hingern  dicser Hypothese angenommenen Bedingungen, der Bluistrom
gay nicht die Macht hal, die Sehliessung der Liicke, durch die er strimi,
i verhindern,

Diie Annahme besticht darch ilire grosse Anschanlichkeit. B driingt
sich der Vergleich mit der Verzigerung der Bildung einer Eisdecke aul
fliessenden Gewdssern anf.

Der Vergleich ist aber gane unpassend.

Die Bildung der Eisdecke wird dadurch verzbgert, dass die zuerst
an der gangen Oberflichs gleichaeitiz entstehende diimnste Fisdeeke immer
wieder duch die Strimung des Wassers zersiiet wird und die am Rande
sich ansetzenden Theilehen weggespilt worden.  Das Wachsthum  des
Ventrikelseptums dagegen erfolgl  ausschlicsslich vom Rande her, nichi
durch Apposition und kann daher durch die Spilung aneh nicht behin-
dert werden.

Man miigste also annchmen, dass der Flissigkeitsstrom, der durch
den Defect durchgeht, anl seine ?i'mldungéu, daz ist auf den Rand des
Defects einen hinreichend  starken Drock ansibt, uwm das Wachsthum
desselben o hindern.  Es st wohl richtig, dass ein dussever Druck das
Wachsthum in einer Destimmten Riehtung hemmen kann. Nicht elwa
rein mechaniseh, denn der Wachsthumsdruck ist bekanntlich viel grisser
als der Druck, der in unserem Fall praktisch vorkemmen kann, wohl
aber dadurch, dass eine verhilinissmissig geringe, davernde Compression
des ~wachsenden Gewehes dasselbe in seiner Eendhrong und somit in
seinem Wachsthum beeintrichtigen kann.

Beispiele dafiv sehen wir hinfiz, von den fiefen Einsehnirungen,
die eine vmschlingende Nabelsclmur oder ein Anmionstrang macht, his

+ oz den statizchen Wachsthumsanomalien der Knochen.

Wir haben also #nuntersuchen, ol an den Rindern des Defects ein
goleher Drruclk entsteht. i

Von dem Drack, der wilivend der Systole in den ¥entrikeln hervschi
unid der selbstversidndlich auch avf den Rindern des Defects lastet,
miissen wiv abselen, da derselbe Dyuek anch unier normalen Verhdlt-
nissen Losieht, wobel der Verschluss des Septumdefeets anstandslos
erfalgl. '

Es fragt sich nur, ob die Strémung als solche im Stande ist, einen
hetrichtlicheren Ueberdrock zu erzengen. :
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Niherungsweise st der Drick, den ein Flissigheitsstrom -aul eine
ibm  entzegengestellte Fliche ausibt, cine Funetion vom Sinus  des
Winkels; den diese Flache mit der Stromrichtung bildet, ist also ein
Maximom, wenn die Fliche senkveeht zur Stromrichtung steht und isi
gleich Null, wenn der Winkel Null ist, wenn die Fliche also der Strom-
richtung paraflel ist.

Unter besonderen Umstinden kann allerdings im Ietzteren Fall auch
ein  positiver oder negativer Druck zu Stande kommen?), diese Diffe-
venzen sind - aber bei den gevingen Stromgeschwindigkeiten in unserem
Fall sehr unbedeutend und kénnen vernaehlissigl werden.

Nun lingt die Flache, auf der ein Drock lasten misste, um das
Wachsthum des Septums zu veranlassen, die Endfliche des Septum-
rudiments, parallel zum Blutstrom, der durch den Defect durchgeht, es
kann also dort ein nennenswerther Ueherdruck nicht enistehen.  Am
hesten lisst sich das duceh einen Vergleieh illustriven,

Die Wasserginge der Mihlen werden durch sehieberartige Vor
richtongen abgeschlossen.  Ware die Strtmung des Wassers im Stande,
sich der Bewegnng des Schiebers wn widersetzen, so miisste hei der
sehr bedentenden Intensitit der Strémung im Mihlgang aueh eine he=  ©
deatende Krealt ecforderlich sein, i zu verschlisssen. s

Das ist nun, wenn nicht sehr ungiinstize Relbuugssrerhaltmssu hii-
stehen, erfabrungsgemiss nicht der Fall.

Ein Druek, der das Wachsthum des Ventrikelseptums beeinflussen
kinnte, kommt nur daduech 2u Stande, dass in solehen Fillen ein
Ueherdruck im rechten Ventrikel bestehen muss, der auf die gegen
die rechic Kammer gewendete Fliche des bestehenden Theils des
Ventrikelseptums so cinwirkt, dass er ihn gogen den linken Ventrikel
zu zu drdngen sucht.

Auch dieser Druck hat gar keine Folzen fiir das Wmhsthums des
Septums:

sDas defecte Soplum ist immer merklich nach rechts zeneigh, wo-
Tsed Jeclc-nh die Aushauchng dahin fehlt oder nur sehr klein ist, so, dass
88 mit jener Neigung nahesa gestreckt und  stralf hinzieht. Mlein o8
gieht Falle, bei denen das Septum dhen mit einer ansgesprochenen con-
vexen Krimmung nach reehtshercinspringt, Fille, welche insbesondere
gegen die Annalime einer den Defect bedingenden rechtsseitigen Stauung
zeltend gemacht werden® (Rokitansky L e. 8. 105

Ieh michte diese Fille nicht gegen die Annahme einer schwer zu
leugnenden rechisseitigen Stanung, sondern vielmehr gogen die Annahme
einer Finwirkung dieser Stanung aof das Wachsthom des Ventrikel-
septums geltend machen.

1} Der negative Denck wind praktiseh Lei der Quecksilbecpumpe verwerthet,
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Mit dem Nachweis, dass der Blutstrom  keinen Einfluss aof das
Wachsthum der Kammerscheidewand besitzi, fillt die Hanter-Morgag-
nische Hypothese., -

Rokitansky erklirt die Hiuoligkeit der Comhination der Polmonal-
stenose mit cinem Defect des Septum ventviculorum in folgender Weise,

In diesen Fillen verlangt es die anomale Stellung der Gefiss-
stimme  und die abnorme Weite der Aorta, dass das von unten  her
gegen das Septum  tronei * wachsende Septum  ventriculorum  einen
weiteren Weg zuriickzulegen hat, als de porma und in Foleoe
dessen sein Wachsihum nicht hinreicht, an den weit ahliegen-
den rechtsseitigen Umflang der Aorta heranfangelangen.

Damit sind  alle Sehwicerigheiten der Stavongstheorie behoben, es
lassen sich anch jene  verhdltnissmissig hdofigen Befunde aof  diese
Weise einfach und ungezwungen erkliven, bei denen zugleich mit einem
Septumdefect  abnorme  Stellang oder Transposition  der Gefissstimme,
bei normalem Kaliber derselben Dbestehi.  Auch hier hat das Septnm
einen weiteren Weg zuriickzulegen als de norma, wihrend kein Grond
fiiv ein stérkerss Dirchfliessen  des Blufes durch die embryonale Licke
lesteli.

In einer Bezichung leistel  die Rokitansky’sehe Theorie an-
scheinend  weniger, wie die Blutstromtheorie,  Sie erklirt wohl die
Winfigkeit der Combination von Pulmonalstenose und. Septumdelect,
wicht aber die fast absolute Constanz und aneh nieht die Zweclomissig-
keil derselben. Dras Plus in der Grisse des Wegs, den die Kammer-
seheidewand gegeniiber der Norm zurickzolegen haf, ist oft so gering,
dass man sich nicht recht vorstellen kann, warnm  nieht dort éfter ein
Ausgleich durch verstirktes Wachsthum staitfindet.

Wenn wir aber hedenken, dsss die Zeit, in der sich der Verschluss
des Ventrikelseptums vollzieht, i die wir also die Entstehung  des
Defectes zuriickverlegon miissen, in die achie bis neunte Embryonal-
woche fillt, also in eine Zeit, in der wir so gut wie gar keine Kennt-
nisse fiber die pathologische Anatomie der Frichte haben, wenn wir

o ferner hedenken, dass bei einer hestehenden Stenose der Pulmonal-
arterie der Verschluss des Ventrikelseptums eine sehwere Verschlimme-
rang der Circulationsstivong bedéatet, die it grosser Walirscheinlich-
keit den Tad der Frucht zur Folge hat, so ist es dadarch allein sehon
Llar, warum wir in Frichten mit Polmonalstensse so constant ein
offenes Beptum ventrienloram finden.

Auel in den Frichten, bei denen die Wachsthumenergie des
Kammersystems cine ausreichende wiire, um den an sie gestellien, ge-
stéigerten Amspriichen zu geniigen; kann ein Verschluss derselben nur
in den seltensten Fiillen eintreten, weil der Embryo sehon abstivbt, be-
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vor der Verschluss eintritt ine dem Moment, in dem die sich ver-
Klemernde Liicke compensatorisch msufficient wird,

Auf dieselbe Weise erklit sich die Zweckmissigkeit. Diejenigen .
Friichte, bei denen der Vorgang etwa in einer fir den Kreislauf weniger
sweckmissizen Weise erfolgt, entzichen sich dadureh, dass sie sehon
in einer frithen Embryonalperiode absterben, unserer Beobachtung,

Die Theorie Rokitansky's entsprichl  somit anch in dieser Be-
gichung den Forderungen, die wir an sie stellen missen.

IL

Welehen Einlloss hat das Offenbleiben des Septum venbrieulorum auf
den Kre].slauf‘?‘ Dass es sich um eine bedeatungslose Anomalie handelf,
wie viellach behauptet wird, gilt gewiss nur fir die Fille, in denen die
Perforation als feiner, gerade nor fir eine Sonde durchgingiger Canal
gufiillig bei der Obduction entdecki worde.

Hat die Oeffnung eine irgendwic nennenswerihe Gri’b‘;e dann sind
die Folgen selir bedentende und es kommt fiie den ﬂrgﬂ.m‘;muﬁ wu allen
Consequengen, welche die Fehler des Hersmechanismus im allzemeinen
haben.  Im embryonalen Leben freilich ist ein soleher Defect ganz he-
deatungslos,  Die geringen Anomalien, die sich eiwa  darans ergeben,
wardg lipmh den offenen Ductus Botalli ausgeglichen.  Mit dem Moment
der Geburt aber, mit der michtigen Entfaltung der Lungencapillaren und
der vollstindigen Treonung des grossem und  kleinen Kreislaufs dindert
sich das sofort.

Ymm hesseren \'ersiandmss emplichlt es sich zuniichsi die Verin-
derongen zu betrachten, dic im Kreislanf cines gesunden, erwachsenen
Individuums anftreten wiirden, wenn  die Ventrikélscheidewand seines
Herzens plitelich em Loch beliime.

Dra. physiologiseh der Druck im rechten Ventrikel ein meringerer ist
als im lmkcn, muss ‘bei jeder Systole Blut darch das Loch ans dem
linken in den rechten Ventrikel strimen (und zwar so viel, dass die
Dirackdifferenz dadurch ausgeglichen wird) und von da in dle Pulmonal-
arterie.

lis gelangt also mehr Blut in den kleinen Kreislanf als das nor-
maliter der Fall ist und somit auch in den linken Vorhof und in den
linken Ventrikel:

Man kann sich die Sache so vorstellen, als ob ein Theil des Ge-
sammtblotes aus dem  grossen Kreislauf aospeschaltet wire und fort-
wihrend auf dem Weg: Linker Ventrikel, rechier Yentrikel, Lungen-
lereislant, limker Vorhof, linker Ventrikel civeulirte, wihrend dm Haupt-
masse den gewdhnlichen Weg macht.
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der Vermehrong des Inhaltes entsprechende Evhihung aeigt, weil der
Ventrikel sein Blul nicht nur in die Aorla, sondern auch in den rechten
Ventrikel entleeven kann ond er daher gegen cinen geringeren Wider-
stand arbeitet.

3. Eine durch die Vermehrung des Blutzuflusses hedingte "elmgu
Dilatation des linken Yorholes,

Zu einer vollstindigen Compensation, das ist »u einer Herstellung
normaler Kreislaufsverhilinisse kann es auf diese Weise nicht kommen,
so nahe die Apnahme auch liegl, dass wenn der rechie Venirvikel cinmal
so stark geworden ist, wie der linke, das Ueberstrimen des Blutes auf-
hiren muss.

Wenn das eingetreten ist, dann hirt der Grund zur weiteren Hyper-
trophie auf, weil heide Ventrikel gegen denselben Dinck arbeiten, das
Blut wird aber aus den durch die Communication zu einem  rcis-

_ zigen Hohlraum gewordenen Ventrikeln immer noch vorwiegend nach
dem Ort des geringeren Widerstandes, id est vach der Polmonalis, ab-
slrdmen.

Nun_haben wir es nicht mit einem  plitzlich entstandenen Defeet
diss Septu.m eines vollentwickelten Herzens zu tlmn, sondern mit einem
in einem émbryonalen Herzen bereits bestehenden, in einem Herzem, in
dem sich die dynamischen Untersehiede zwisehen rechtem und Tinkem
Ventrikel erat anshilden sollen.

nach den Gesetzen des Dluckea in communicirenden Gefissen muoss der
Druck an jedem Punkt der Wandung derselben der gleiche sein; daher
kann es von vornherein gar nicht zur Entstehung  der physiologischen
Differens in der Stirke der beiden Ventrikel kommen.

Avs  den communicirendep Ventrikeln hat das Blut zwei Abfluss-
wege, in die Pulmonalis und in die Aorta.  In der Pulmonalis ist der
Druek geringer als in der Aorta und daher muss andavernd mehr Blut
in sie hineinfliessen, als in die Aorta, daher bekommt die linke Kammer
mehe Blub aus deim Vorho! als die rechte und es muss ein fortwihren-
des Ueherstromen des Blutes stattfinden,

Anscheinend erfilirt die Kreislanfstérung in den meisten der hwrhnr- |
gehirigen Fiillen eine Correctur durch die eigenthiimliche Stellong, das |

» Reiten® der Aorta, das heisst dadurch, dass sie ihren Ursprung aus
b Ventrikeln nimmt.

Man konnte sich dieses Verhalten so aurecht legen und hat es auch
vielfach gethan, als ob der Rest des Ventrikelseptums durch den Blut-
strom, der doveh die Oeffnung durchgeht, gegen den linken Yentrikel zu
abgelenkt wird. Wenn man sich vorstelll, dass das Sepium eine solche
Lage einnimmt, das seine Verlingerung anl die Scheidewand zwischen
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Aorta und Pulmonalis teifft, so ist es evident, dass dureh eine Ahlen-
kung des Septums nach links es zu Stande kommi, dass die Aorta aus
heiden Ventrikeln entspringt, dass sie aul dem Septum reitet.

Nun wissen wir aber ads dem friher Gesagten Folgendes. leh
glaube erwiesen zu haben, dass der Blutstrom- gar nicht die Macht hat,
das Waehsthum des Septums irgendwie zn beeinflossen.  Wenn  man
aber trotzdem geneigt wiire, dem Blutstrom einen  solehen Finfluss zu-
guschreiben, so miisste in den Fillen von Perforation des Septums, die
nicht mit einer Pulmonalsienose complicivt sind, der Blutstrom, weil er
ja gegen den rechten Ventrikel zu gerichtet ist, das Septum auch gegen
den rechten Ventrikel ablenken, In der That ist, nach Rokitansky, .
das Ventrikelseptum immer gegen den rechten Venfrikel schief gestellf.

= Man sicht, dass aul diese Weise ein Reiten der Aorta nicht zu
Stande kommt, die Brklirung, dass der scheinbare Ursprung der Aorta
aus beiden Ventrikeln seinen Grond in der Schiefstellung des Septums
hat, ist somit ganz unhaltbar.

Der Grand liegt vielmehr ganz wo anders. Urspringlich entspringt
der Truncus arteriosus communis aus der rechten Hilfte des gemein-
schaftlichen Kammerranmes. Wenn ageh spéterhin eine  Umlagerung
derart stattfindet, dass er an die Vorderseite desselben gelangt, so wird
er doch dadurch, dass der vordere Schenkel des sich von unten her
entwickelnden Septums an seinem linken und hinteren Umfang inserirt,
in den Bereich des rechten Ventrikels hineingenommen.  Andercrseits
erfolgt die Theilung des Truncus arteriosus durch das Septum Trunei
g0, dass es in eine vordere, etwas linksstehende Pulmonalis und in eine
hintere etwas rechts stehende Aorta zerfalli, Der vordere Schenkel ~
des Ventrikel-Septums wichst entlang dem Septum trunci von hinten
und links nach vorne und rechts und es muss daher der hintere Schenkel,

oum sich mit dem vorderen zn vercinigen, ecine Excursion nach vechts
um die Wurzel der Aorta machen, wohei er zugleich die hintere und
rechie Wand derselben hildet. -

Auf diese Art kommt die Aorta, obwohl sie zwischen den Ven-
irikeln etwas zegen den rechten za steht, daoch mit ihrer Mindang in
den Timken hinein.  Ts ist nun klar, dass wenn dieser Theil des Ven-
trikelsystems sich in Folge der Insufficienz des Wachsthoms nicht ent-
wickelt — und das ist der gewihnlichste Fall — dass dann die Aorta
nicht nar mit dem rechten Ventrikel communiciren, sondern sogar mit
dem grissern Theil ihres Lumens iiber ihm stehen musst).

1) Das sichtbare Loch in der Seheidewand, das doreh cinen halbkreisfarmigen
Band begrenzt ist und in der Ebene des Septums liegt, ist gar nicht der Defect, son-
dorn die durch die heschrisbine Exeursion des Septwms in den linken Yenlrikel hin-
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Es ist also durchans nicht nithig eine Verschichung des Ventrikel-
sepluoms naeh links oder eine Verschiebung der Aoria nax'h rechts als
Grund dafir anzunehmen.

Man sollte glanben, dass durch diese Lage der Aorth iiber beiden
Ventrikeln, die durch den Defect  hervorgerufene  Kreislanfstorung
wenigstens theilweise compensirt wird, indem der dureh das Loch in der
Scheidewand in den rechten Ventrikel gelangte Bluiantheil so noch Ge-
lesenheil hat in die Aorta hineinzgukommen; das ist aber nur scheinbar
der Fall.

Denkt man sich den Defect so erginet. "wie er durch normales
Wachsthum ergiinzt worden wiire, so sieht man, dass der anscheinend
dem rechten Ventrikel angehrige Theil, ans dem das Blut in die Aorty, -
hineingelangen kanm, in Wirklichkeit noch zom linken Ventrikel gehirt.

Ushrigens hrancht man nur zu bedenken, dass rechter und linker
Ventrikel einen gemeinsamen Ranm  darstellen, avs dem  ewel Gefisse
entspringen und dann ist es evident, dass dorthin mehr Blut steimen
muss, wo weniger Widerstand ist.

Ir-h will nun die Krankengeschichte eines an der Klinik Sehratter
gur Beoehiong gekommenen Falls ansehliessen.

111,

Froim Richimann, 82jahriger, verheivatheter Kutseher aus Kvabacz in Ungarn
wurde am 1. August 1884 in die Klinik aufgenommen,

Er hat susser seiner gegenwiirtigen Hrkranlung, an der er seit frithoster Kind-
Lt leidet, weder Gelenlvhemnatismos, noch eine fisherhafte, noch iiberhaupt eine
andere Krankheit gehabt. A

Er entwickelte sich normal, hat. in der Schule gule Fortschritte gemacht, In
seinem 20, Lebonsjahre heiratheta or unib hal ein gesandes und kefttizes Kind.,

Schon in seiner ersten Kindheit fiel den Eltern die bliuliche Firlung seiner |
Hant auf, die sich bei der geringsten Anstrengung, beim Schreion ofe, sehr steigerie, |
Ebenso verursachie ihm jede grissers ﬂna!rengung‘Atilemhﬁchwerden, doch konnte
er seinen Bernf als Kotscher ganz gut versehen,

Im Januar 1804 bewerkte Patient sum ersten Male, dass ihm ohne besondere
Veranlassung die Beine anschwollon und er bogann noech stiivker als bisher an Karz-
athmigkeit und Herzklopfen sn leiden, Der Zostand dagerte mil weehselnder [ntensitii
an und veranlasste den Patientan das Krankenhaus aufzusuchen,

Die Angaben werden von dem Patienlen sehr prieis eemacht and -von der ihn
besuchenden Mutter bestitigt. Diese erzfihlt noch, dass sowohl sie, als il Mann
immer gesund gewesen und dasg Schwangerschaft, Geburt und Wochenbetl gans
normal verlaufan seien.

ein verlegte Mindung der Aorta: Der Defoct ist in einer gegon den rechien Ventrikel
comyexen Plichs awisehen dem Hande ﬂes Septums und der rechten Wand der Avrla
i suehen,
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Stalus procsens. Patient ist giemlich gross, von krffiigem Knochenbau,
miissig entwickelter Muscalatur, meringem Panmiculus adiposus,  Die Haut und die

sichtharen Sehleiwbiinte hoehgradie eyanntisch, besonders die Hant der Prominenzen.
Tuls lang, mittelbreit; man bemerkt cine leichte Anschwellung der Vena juguluris,
besanders rechts, und deutliches Undaliven derselben. ;

Thoras siemlieh lang, mittelbreit, suffullend stark gewdlht, Abdomen elwas
anfgetrieben, an den Knbeheln und an den viighwiirtizen Partien der Thoraxhant
lpichte Oedeme,  Die Endglicder dey Finger etwas verdickt, die Nigel stark Klanon-
firmig gokriimmt. Usber Leiden Lungenspitzen vorne beller, voller Pereussions-

oberen Rand der vierten Rippe reichend. Rickwlrte allenthalben heller, voller
Péreussionssehall in normaler Ausdebmung, suscullatoriseh die Zeichen vines diffuscn
Katarrhes.

In der Herzgegend ist cine stirkers Erschiitterong der Brostwand  wahrnclim-
har, welche sich auch noch iiber die normalen Grenzen des Herzens himaus sis-
hraitet.

Der Spitzensioss belindet sich im 6. Intercostalraum 6'f5 em nach sussen von
der Mamillarlinie, daselbst beginnt auch die Herzdimplung und reicht nach rechts
his 4 ©m iiber den rechten Sternalvand hinans.

An der Basis reichi die Herzdfimpfung im 4. Intéreostalranm von der Mamillar-
linie bis zum linken Sternalrund. In linker Seitenlyge verlagert sich die Herzspitze
sotwa wm einen Cemtimeter nach links.

Usher der Herzspilze vernimmi man ein von sinen fiihlbaren Schwirren be-
gleitetos Goriusch in der Systole und einen  dumpfen zweiten Ton.  Das Gevlioseh
ist mach rechts hin in der ganzen Ausdehnung dor Hersdiimphung hirbar, Es hat
soin Puncturn maximum in der Mitte der Hersdampfing und  nimmg von die nach
allen Richtungen an Intensitit ab, rascher jedoch naeh oben und links, als nach
unten und rechts, Usber der Aorta und der Pulmonalis ist es nieht mehr 2o hiiren.

An den iibrigon Ostien gind die Heratine etwas dumpler, aber peiner, der zweite -
Pulmonalton ist nichl aceentoirt.

Die Leberdimpfong iberschreitet um drei Querfinger den Rippenbogen und
roicht mach links bis zur linken Mamillarlinie, Der Leherrand ist dentlich palpabel,
derh abgerundet, die Milzdimpfung stack vergrissert. Somst ist am Abdomen niehis
Abnormes nachweisbar. Puls frequent (1081 efwas irregulic, schlechi gospannt,
Arterie weich, Harnmenge 1500 cem, Harn sfrongelh, Klar, sauer, enthiilt geringe
Mengen von Hiweiss und spirliche granolitte Cylinder. lm mativen Blutpriiparat
normales Verhalten; Fleischl ea. 120 pCt., Resultat der Augenspiegeluntersnehung
negativ. Therapie: Inf. fol, digitalis 1,5 : 15040, spiitechin Diuretin 6,0 p. die.

. Bemerkenswerth ist das Verhallen des Polses,  Nachdem die Ieregularitiit des-
selben unter dem Einfluss der Digitalis goschwunden war, hewegten sich die Ziflern
der Pulsfrequenz zwischen 72 und S0,

Zeitweise aher sanl die Froquenz, obne dass je dazwischenliegende Zahlen be-
obachtet werden konnten anf 42—46, dech Loante man manchesmal erkennen, dass
die Pulswelle verdoppelt war. In einem solehen Moment gelang es eine Pulscurve
aufsunehmen. Leider ist disselhe verloren gegangen und ish muss mich daher darauf
begehrénken, sie zu beschreiben, =

Es folgten immer azwei Elevalionen unmittelbar anfeinander, die von den
nhehaten durch eine lingere Panse getrennt waren, Zwischen diesen beiden Ele-
votionen, von denen die zweite bedeutend niedriger war als die este, sank der
Sehreiber nicht bis zur Abscissenaxe ab. Deide, besonders din zweile, zeigten deui-
liche Rilokstosselevationen — im Ganzenm war es also die Curve ﬂiﬂis;_Pu]sns hige-

*
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minus alternans. Hine Verdoppelung des Herzspitzensiosses konnle ich niemals
finden; doch hatie ich den Eindruck, sls ob der Spitzenstoss von lingerer Daner el
als sonst.

P Ausenltatoriseh dagegen war die Verdopplung der Herzaction manchmal ganz
zub zn constativen, wenn auch die der zweiten Fulswelle entsprechenden Tine immer
sehwach waren.

Aufmerksan gomacht dureh die wisderhol ten Unlurs,-whungen in digser Richinng,
erklirte der Patient, dass er nicht mur die Verdoppelung seines Herzschlages spiire,
sondern dass er a.uch im Stande sei, willkiirlich dieselbe herverzurafen.  Er drohie
sich zu digsom Ywecke langsam aul die rechte Seile und wenn er mit dieser Bee
weznng etwas-iiber die rechte Seitenlage hinansgekommen war, so stellfe sich in der
That das Phanomen ein, Im weiteren Verlanfe der Erkeankung machie der Patient
wihrenid der vier Monate, die ér im Spital verhrachte, wuedarhﬁll.e Besserungen und
Verachlimmerungen r]uu‘.h

Einmal wurde durch meheers Tage hindurch u:ias Auftreten eines sehwachon
dinstolisehen Gerusehes an der Stelle, wo das systolische sein Punctam maximum
hatte beobachtet, In der letaten Zeit verallgemeinerten sich die Oedeme, der Patient
wurde sehr schwach, litt an Kopfschmerzen und  wiederholtem Erbrochen, dev Puls

© wurde unregelmissiz, st enfiblbar und sm 135, November trab nach einer heftizen
Haemoptoe der Exitus letalis ein.

Sectionshefund (Prof. Dr. Kolisko).

Klinische Diagnoge: Defectos septi ventricalorum; infarctus pulmonum,

Anatomische Diagnose: Defoctus septi ventriculorum eovdis (partis posto-
rioris sepii anterioris) subsequente hyperirophia cordis praecipue veniriouli dexir.
Cicalvices multiplices myoeardii ventriculi sinistri ¢ myomalacia. Degeneratio myocar-
dii adiposa incipiens. Hj]:ememia mechanica universalis. Infaretus hasmorrhagicns
pulmenam,

Der Wiirper gross, keiftig gebaot, mager, Die Haul blassgelblich in {lsn vorde-
ven Partien, diffus dunkelviolett in den rickwirtizen, nor im Gesicht und am Hals
eyanotisch, an den Extremitiiten mit streifigen und punkifivmigen Blutansiritben- he-
zeichnet; il Unterhaolzellgewebe mit Ausnahme von Kopf, Hals und oberer Brust-
hialfte stark Gdematis geschwollen, am sticksten an denm unteren Extremititen. Die
sichtbaren Schleimhuie eyanotizeh, die Pupillen weit; der Hals karz, der Brostkorh
lang, breit, gewiilht, das Abdomen flach.  An den Endphalangen der oberen Exires
mitiiten eine leichte Verdickung des Knochens anlfallend (Trommelschligelfinger).

e Kopfhaug zehr Blutreieh ; der Schidel geviomiz mesocephal, diinnwandig,
compack: ddie Dura gespannt Wulreich : ihre Blutleiter von fliissigem Blute strotzend.

- Die innggem Meningen blokreich, zart, lings des medialen Randes der Hemisphiven
mit pagghionischen Granulationen besetzt, Das Gehirn etwas gesehwelll und  weicler,
seine Rinde allenthalben granvioletl, sein Mark anf dem Durehschnitt sahllose Blut
punkts zeigend, im Cenirnm semiovale anch vereinzelte capillire Blataustritte ent-
-haltend. Im linken Gyrus fornicatus, nahe dem Balkenknie ersrlwmt dia Rinde an
ciner erbsengrossen Stelle von einer sklerntiselien granen Gesehwulstmasse substitnirt.,
Do Gehirnksmmern sind enge; die Tela choricides ist sehr blutreich, die Ganglien
sind gravvioleit, ebenso die Kleinhimvinde: aveh Pons und Medulln n]:-lmng-'nl.a sinil
sehr hlutreich, die basalen Hirnarbevien sinl sarbwandig.

Bei Eriiffnung der Banehhihle entleert sich 1/; Liter klaver seriiser Flissigheit,
Das Zwerchfell beiderseits hochstehend,

Der Herzheutel erseheint in seiner oleron Hilfe von den gedunsenen und an-
einander stossenden Rindern der Oberlappen hedeclkt, wilivend er in seiner unteren
Hiilfte in einer Breite von 14 emn blossliegt, indem dor vorders Rand des linken Unter-
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lappens bis in die vorders Axillarlinie zurichgedeingl ist.  Nach Zortickschlagung
der Lungenriinder erscheint der Herzbewtel so vergrdssert, dass seine Breite 20 em,
apine Hihe 16 ¢cm betrigt. In den Plaurarfumen findel sieh je 1f, Liter Serum, die
Lungen sind im hinteren Umfange locker angewachsen. Die Vergrisserung des Hers-
hentels erscheint durch sing machhge Vergrisserung des Herzens selbst hedingt, in
der Herabeutelhdhle belindet sich nur 1fy Liter Serum. Das Pericardinm ist in beiden
Bla,ilarn eyanolisch, glatt, glinzend.

Dras Hers ist anf ilas Viinffache vergrissert, cifca 20 om breit und 16 cm lang;
am sliirksten ist sein rechior Yool vorgrissert, der iiber mannsfaustgross ist.  Die
beiden Ventrikel sind stark ausgeha.ucht. namanthch der rechte, beide starrwandig:
dua grossen Gefisso an der Harzbasis omuh-amen in dm:n normalen Stellungsverhili-

dicke Wiilste in die Hersbentel hiihle wr._

Am linken Ventnkel namentlich gegen die Spitze zu, schimmern durch das
Pericardinm« sahlreiche sehnig—ﬁc}:widige Stellen der Musoulatur dorch, die sackix
begrenzt, linsen= biz hellergross sind., A}e Herzhéhlen sind stark erveitert und
strotgend mil lockergeronnenem und fiissigam, schwarzrothem Blute mefillt.

Der linke Venirikel ist 810 mm dick, enthili in seiner ausgebauchien Spitze
eine  lanheneigrosse globuliise Vegetation, die cenfral erweicht ist; sein Fleiseh ist
dunkelrothbraun. vom jenen Schwielen, mamentlich an der Spitze in seiner hinteren
Wand durchsetzt, sein Endocard ist zart und l8sst stellenweize eine gelbe Tiegerang
der inneren Mushkelschichten durchschimmern, seine Papillarmuskeln sind diinn and
ausgererrl, an den Spiteen schwielig, seine Trabekeln verdiinnt, stellenweise [ast
hiintig, sein venises Osbinm ist erweitert (fic 3 Finger durchgingig): div Bicuspidal-
zipfel sind sehr zart, wie ausgezerrt, ehenso ihve Sehunenfiden, die strafl gespannt
sind; der linke Vorhof ist missig stack evweitert, diimnwandig: am Vorhofseptem st
links nichts Abnormes wahrnshmbar.

Der vechte Ventrikel nahezn manusfanstgross, ist in seinoe Wand aof bis 10 mm
verdickt, seine 'Frabekeln und Papillarmuskeln sind verdicki und stark vorspringend;
sein Endocard ist zart, lisst hier unid da dic gelbe Tiegerung der inneren Sehihten
der sonst dunkelrothbrounen Musculatur durchschimmern. Das rechie vendse Dstium
ist sehr weit {4 Finger durchfiihrbar), die Klappen sind siemlich betrichtlioh, na-
menilich der innere Zipfel fibris verdickt; ehenso auch ihre Sehnenfiden, shne dass
aber Verwachsungen gn erkemnen wiiren.

Dier Conus der Pulmonalarterie ist zum rechien Ventrikel zwar normal geélagert
wund mh,ss;g arwmt.ext, Tealtzt aber in seinem, dem hinteren Theil des vorderen Ven-
trikelseptums entsprechenden Antheile einen grossen, lkreisrunden Defeel, dee eine
dim Daumen Tassende Communication wwischen den beiden Ventrikeln herste]lt. Die-
ser Defect, vor dem inmeren Zipfel der Tricuspidalis liegend, ist nach unten von dem
coneaven, fleischigen oberon Rande des hinteren Venml'e]septums begrenzt, welsher
auch noch seine vordere Begrenzung bildet, wilheend er hinten von dem fibris ver-
diclten und leistenartig vorgpringenden  Septom membranacenm  abgegrenzi wird.

ﬁ Nach oben gu ist der Defect derariig zor Aorls situirt, _ﬂﬁw Lumen zur Hnil'tﬂ-
| in :}gn mc]l.tnn sur Hilfte in den linken Venirikel fllt. Die Aortakiappaﬂ selbst sind
vart gnd nbwo'hl lie rechte und lintere wegen den Dalsel etwas herahgezogen sind,
sohlussfibig. Ebenso sind die Pulmonalklappen zart und schlussfihig.

"~ Deer rechte Yorhof, am stiirksten erweilert, ist in seiner Wand sehr diinn, sein
Endovard jst wart. Die in ihe einmiindenden Venae cavae sind aber nichl anffallend
eeweitert; am Septum fndel sich, entsprechend der Stelle des Foramen ovale eine
leistenartige, fibris verdickte, '/, b lange, quere Endocardialspange.  Tie Mindung
dor Herzvene isl sehr weit,

9
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Die eiwas spweiterte Pulmonalatterie zeigt an ilrer ITnnenfiehe endartoriitische
’.-E~1'1:1t:15mngea:,t dig sich noch his in die Hauptiste des Oefisses fortsetzen,

Tragegen ist fin A.orta welche die gawﬁhn]whrm Dimiensionen besitzt, diinn-
hinlig und fmmen gladk,

Dhe Dstien der Coronaracterien sind weit, die Corenurarterien sind sartwandig,
An Stelle des Duetns Botalll nur der gewiihnliche fibelise Strang nachwaishar,

Irie Venen am Halse sind etwas ansgedelnt, die linke Jogulacis inferna ist von
einem lockeren schwararothen Thrombus obtarivt, der sich in cinen hraunen, wand-
stindigen, festerhaftenden Thrombns der linken Anonyma forisetzt, doreh welehen

 die Miindung der Jugularis verlegt ist.

Die Mund- und Raehenhishle, der Kehlkopf, die Trichen und die Bronchien leer,
ilie Schleimhiinte allenthalben stark ovanotisoh.

[Me Lungen _emphysematts, sehr blateeich, von feinschaumigem Sevun iiber-
sehwemmt, innerhall des linken Oberlappens und des rechten Unterlappens von
sehwararothen, himorrhugischen Infarcirungen, innerhalb welcher von Thromben oh-
turirte Gofiisse nachweisbar sind, durchsetzt. Die Leber sehr blwirsich, etwas dich-
ter. Die Milz auf das Doppoelte vergrigsert, blutecich, hart,

Die Nieren vergriissert, sebr hait, dunkelbraunroth, in der Tinde, welche spuren-

 weise gelhlich geflackt ist, einzelne kleine, anfimisch nelrotisehe Herde sefgend. Harn-
Blase controhirt; am Genitale nichts Auffallendes.

Magen contrabirl, seing Sehleimhant cysnotisel z die des Dusdenums mit massen-
haftem Schieim bedeekl, aneh im Ductus choledochus schleimige Galla.

Diinndiirme contrahirl, ihre Schleimbaut eyanotiseh. Im Coecum und Colon
ascendens pine schwarzreth hdmorrhagisohe, breiige Mazse, die Schleimbant eyanotisch
und ecehymosirt.

Im iibeigen Dickdarm  spiieliche mit Schleim gemengte gallin welb selirhie
Skybala.

IY.

Die Dingnose der angeborenen Defecte  des Kammerseptums  wird
besonders  durch  die Unragelmasmgkmt der objectiven Symptome er-
schwert.

Namentlich sind die auscultatorischen Tirscheinungen m den ver-
schiedenen Fiallen avsserordentlich versehieden,

Skoda verteai  hekannilich gegeniiber Bamberger die  Ansicht,
dass Perforationen  der Septa iberhanpt keinen Anlass zu Gerinschen
seben kinnen, denn das Gerfiuseh misse bei kleinen Licken intensiver
sein, werde aber gerade bei kleinen Defecten hiufiz vermisst,

Die Ansicht ist durch die Thatsachen sehon lingst widerlegl, dass
aber in einzelnen Fillen Geriinsche ganz feblen kimnen, wurde durel
wicderholte Beobachivngen hestitigt,

In den Fillen, in denen Geriusche bestehen, finden sich auch die
grissten Verschivdenheiten.

Bald *) fimdet sich ein systolisches Gerdusel, das intensiver an I:lF'l‘

1] Die folgendon Citate finden sich bei Wawehluss, Die angeborenen Eni-
wicklungsfehler des Herzens, Gerbardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, IV 1,
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Basis gehiirt wird (Samson, Med. Times, Jan. 9. 1875), ader o5 wird
weiterverhreitet iiber der ganzen Herzgegend oder dariiber hinaus gehiri
und von einem deutlichen Schwirren begleitet (0. Miiller, Virch. Areh.
5. 8. 140. Decaisne, Progris médical), oder heide Herztine sind hir-
bar, lant, aber von ‘starken Geriuschen begleitet. Wir werden weiter
unten sehen, unter welchen Umstinden sich das Geriusch in die Aoria
hinein fortpflanzt und wnter welehen Verhiilinissen cin diastolisches Ge-
riinsch neben dem systolischen entstehit.

Auch die iibrizen Befunde lassen sich aus den anatomischen Ver-
schiedenheiten der hetreflenden Fille erkliren.

Die Tntensitit des Gerinsches hingt haupisichlich von der Stirke
der Stromung des Blotes dureh den Defeci ab und diese wieder von
der Grosse der Oeflnung und von der Druckdifferens in den Ventrikeln.

. Die Stirke der Stromung ist um so intensiver, je kleiner die Oeffnung
ist: nber nur bis zu einer gewissen Grenze, Wird diese iiherschritten,
so wird die Strimung wieder schwiicher, weil bei ganz lleinen Defl-
nungen die Reibung an der Wand derselben eine unverhiiltnissmassig
grosse ist, :

Daher kann bei ganz kleinen und bei ganz grossen Oeflnangen keein
Geriiusch eintreten, also z. B. hei jenen sehr seltenen, ofters multiplen
Liicken, die nicht als cigentliche Defecte, sondern jals die Resultate
einer stellenweisen mangelhaften Entwicklung der Fleischmasse des Sep-
tums und Communicationen der Licken der Trabecularstrata aufzufassen
sein mogen® (Rokitansky) und bei den villigen Septomdefecten und
den combinirten Defecten des hinteren und des binteren Theiles des
vorderen Septums.

Das zweite Moment, von dem die Stirke der Strdmung abhingt,

. ist ehenfalls sehr variabel.

Zwischen den Féllen wit stirkerer Stenose der Arteria pulmonalis,
hei denen das Ucherstromen des-Blutes von rechts nach links stattfindet
und den einfachen Defecten, bel denen das Blut ven links nach rechts
strimt, moss es offenbar Uebergangsformen geben, bei denen entweder
gar keine Stromung stattfindet, oder diese so schwach ist, dass sie nieht
im Stande ist, ein Geriusch a erzengen.

Auch dureh innere Widerstinde, zum Beispiel Erkrankungen der
Lungen kann bei ancomplieirtem Septomdefect der Droek in der Pul-
monalis auf die Hihe des Druckes in der Aorta steigen und somit die -
Strimung und das Gerinsch aofhiwen.

Darin besteht ein wichtiger Unterschied awischen den Septumdefecten
und den iibrigen Herzfehlern: Wihrend bei den letzieven die Blutmenge,
die die verinderte Stelle passiren muss, eine unter allen Umstanden kem-
stante, nimlich die Blutmenge des ganzen Korpers ist, ist sie bei den
ersieren nieht nur abhingig von den hesonderen Verhilltnissen des ein-
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zelnen Falles, sondern sie kann aueh bei einem und demselben Fall zu
verschiedenen Zeiten eine verschiedene sein.

Die Localisation des Gerdusches ist hauptsichlich dureh die Locali-
sation des Defectes bedingt. ;

Bei Defecten des hinteren Septums, die nahe an der Herzspitze
liegen,. wird das Gerdiusch an der Herzspitze zu hiren sein. Bei Defecten
des vordersten Theiles des vorderen Septums, bei denen die Tiicke eine
Communication zwischen Aorta und Pulmonalis darstellt, muss das Pune-
tum maximum des Gerdusches iber der Auscultationsstelle der Pulmonalis
liegen. Im evsteren Fall wird sich das Gerduseh nicht von dem dureh
eine Mitralinsufficienz, im aweiten Fall nicht von dem durch eine Pul-
monalstenose erzeugben unterscheiden.

Wenn man nun beriicksichtigt, dass die fibrigen objeetiven Symptome
chenfalls gane  fhnlich sind, wie bei der Mitralinsufficicnz und  bei
der Pulmonalstenose, so muss man der Meinung Leube's Y anstimmen,
der cine sichere Dlaglmse eines Septomdefects, speciell die Untcr—
scheidung von einer Mitralstenose fir nnméglich hili und anch von
diagnostischen Vermuthungen abrith, die er als diagnostische Kinsteleien
hezeichnet,

Gerade in den hiofigslen Fillen aber, bei den Defecten des hinteren
Theiles des vorderen Septums, steht die Sache doch nicht ganz so
sehleeht., y

Bei diesen®) wird das Gevdusch durch das Zusammentreffen  des
Blutsiroms, der dureh den Septumdefect kommt, mit dem an dieser Stelle
schon stark bewegten Blut des rechten Venirikels erzengt und es wird
von der Intensiidit des ersieren abhingen, ob die dorch ihn erzeugien
Wirbel md somit anch das Gemu%h gich melr oder weniger weit nach
rechts hin fortpflanzen..

Auf jeden Fall wird das Geriusch an der Auscultationsstelle der
Tricuspidalis oder nach rechts von dieser zu hiren sein. -

Von den Tricuspidalfehlern werden wir aber die Sepinmdefecte in
der Regel diagnostisch trennen  kinnen.  Sehr hiinfig freilich entziehen
sich auch diese Formen- der exacten Iagnose dadurch, dass sie mit
anderen Entwicklungsanomalien combinirt sind, oder erst in einer Zeit
aur Beobachiung kommen, in der seeundive Mitral- und Tricuspidalin-
sufficienz oder eine complicirende Endocarditis hinzugetreten sind.

Es ist deshalt aneh die Zahl der Beobachtungen, in denen es ge-
lang, die Diagnose exact su machen and durch die Section zu bestitigen,

1) Leube, Specislle Diagnose innerer Krankheiten,
2) Ieh habe hier nur die uncomplivirten Fille im Auge. Vonu den Verhilinissen
bei gleiohzeitiger Pulmonalstenose = piter:
Zeltzehie. [ klin, Madiein, 32, Bd. Supplement-Hnf, 9
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cino Kleine und iikgrhaupt sind unsere klinischen Kenntnisse der Krank-
heit so geringe.

Um so wichtiger aber erscheint es, jeden einzelnen Fall anf das
Genaueste zu analysiren und_auch jene Erscheinangen, die withrend des
Lebens nicht klar waren, nachiriglich za deaten und fir kiinftige Falle
verwerthhar zu machen. :

Die Begriindung der Diagnose in unserem Falle war die Folgende:

T war zuniichst von vornherein klar, dass es sich um eing Stirung
des Mechanismus der Blutbewegung im Herzen handle; die Dyspnoe, die
Cyanose, die Oedeme efc. sehlossen jeden weifel ans.

Phase und Localisation des Geriusches gestafteten mur den Zweifel,
ob eine absolute oder relative Tricospidalinsufficienz, eine Mitralinsufli-
sieng oder ein offenes Septum ventriculorum die Ursache sei, Kine so
hochgradige Insufficienz der Trieuspidalis, dass dureh sie ein so lauies
Gerdinsch veranlasst wird, hitte unbedingt posiiiven Venenpuls zur Folge
haben missen. Bin solcher fehlte aber, die Tricuspidalinsufficienz war
also auch anszuschliessen,

Schwieriger war die Entscheidung, ob Mitvalinsufficienz  oder Per-
foratio septi vorhanden sei.

Von der Trias der Symptome der Mitralinsufficienz, Vergrosserung
der Herzdimpfung vorzugsweise im Querdurchmesser, wystolisehes (ie-
riwsch an der Herzspitze oder etwas nach innen von derselben und
Accentuirang des zweiten Pulmonaltones, war das letztere nur angedentet
vorhanden.

Fin nicht unwichtiger Befund, die hochgradige Hyperirophie des
vechien Ventrikels, wirde bei der Annalme ciner Mitralinsufficiens anf
hochgradige Stanung im Lungenkreislaof schliessen lassen und diese eine
sohr starke Aceentuirang des zweiten Pulmonaltones postuliven, withrend,
wie wir zesehen haben, beim Septumdefeci der Lungenkreislanf zwar
auch stirker gefillt ist, als in der Norm, der Blutabfluss aber nicht ge-
hindert; daher die Zunahme des Blutdrackes eine verhilinissmissig ge-
ringe ist.

Doch giebl es bekannilich Verbiltnisse, unter denen auch bei e
stehender Mitralinsuffieienz die Accentuirung des zweiten Pulmonaltones
sogar vollstindig fehlt, wenn das auch mur sehr selten der Fall ist
(Skoda),
~ Wichtiger noch und entscheidend ist die Localisation des systolischen

" Gerausches. :

Bei Mitralinsufffcienz hat das systolische Geriusch gewdhnlich sein
Punctun maximum an der Herzspitze. Manches Mal, micht sehr hiufig,
weiter nach innen und oben, selbst in der Niihe der Auseultationsstelle tler
Palmonalis, im dritten linken Intercostaleanm. Leteteres ist namentlich dann

-
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< der Fall, wenn die Lunge veteahict ist, wenn also die Stelle des Herzens,
an weleher das Gerliusch entsteht, der Thoraxwand unmittelbar anlisgt,

Eine solche Retraction war nieht anegunehmen, da die Tunge leicht
emphysemalis war, .

In unsevem Fall hatte aber das Geriusch sein Ponetum maximum
iiber der Mitte des Stammes und war von da an noch ziemlich weit nach
rechts hin zu hiren.  Es haite also den Charakter eines durch einen
Defect im hinteren Theil des vorderen Septums erzeugten Gerdusches.

line Mitralinsufficienz kinnte ein solches Gerfuseh nur unter der
Voraussetzung ciner abnormen Stellung oder Lagerung des Herzens her-
vorbringen: eine solche war aber nach den Erzebnissen der Percussion
und Talpation leicht auszuschliessen.

Eine sehr wichtige Stitze bekam die Diagnose noeh durch die
Anamnese. Die Zeichen der Frlr.mnkung bestanden seit der ersten Kind-
heit; der Patient hat niemals eine von jenen Keankheiten iibierstanden,
welche das Auftreten  von E]appenaffen.tmnen aur Folge haben kénnen,
die Entstehung der Krankheit ist also haehstwahesscheinlich in die fitale
Periode zuriekzoverlegen. 7

Die normale Schwangerschaft und Geburt und das normale Puerpe-
rinm  der Mubter liessen annebmen, dass es sich nicht um  die Folgen
ciner fitalen Endocarditis, sondern um eine Entwicklungsanomalio handle,
Die von Anfang an hestehende. und auch lange Zeit das einzige Symptom
bildende Cyanose deutete direki auf einen Delect der Scheidewinde des
Herzens,

Bekamntlicl wurde in friherer Zeit cin besonderer l{mnkhmtsb&gﬂ[f
sangeborene Cyanose® aufgestellt und als dessen anatomische Grundlage
in der Mehrzahl der Fille das Offenbleiben der Scheidewiinde des Herzens
gefunden. Man suchte dabei den Grund fir die Cyanose im Offenbleihen
der Scheidewand und -glanbte ihn darin gefunden zu haben, dass eine
Mischung  des arteriellen mit dem vendsen Blot im Herzen stattfindet
und in Folge dessen das Blut, das in den Capillaren kreist, mit vendsem
gemischt, also dunkler ist.

Diese Erklirung der Cyanose als , Mischungseyanose® musste fallen
gelassen werden.  Zahleeiche Beohaehtungen -apra,chen dagegen, unter
denen woll die schlagendste die viel citirte ist, in der man bei der
Section die reshte Arteria subelavia aus der Arteria pulmonalis ent-
springend fand, ohne dass die beiden oberen Extremititen wihrend des
Lebens eine merkbare Differenz in der Farbe geseigt hatten.

Auch unser Fall beweist die Unhaltharkeit der Amsicht. Die anilo-
mischen Verhiltnisse lagen so, dass wohl arterielles Blat in den Lungen-
kreislauf, nichi aber venises in den grossen Kreislauf gelangen konnte,
und doch bestand Cyanose.

qx
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Gegenwiirtig ist  die herrschende Ansicht die, dass fiie alle Fille
von angeborenen Herzfehlern die Oyanose nichis anderes sei, als der
Ausdrock  einer Compensationsstirung und - eousecutiven  Stanung  im
grossen Kreislanf.

Bs ist allerdings richtigy dass sich bei allen Fehlern des rechten
Herzens, und dazu sind auch die Defecte des Ventrikelseptums zu rech-
nen, im Falle einer” Compensationsstbrung die Stauung direlt auf die
Kérpervenen concentrivt, wihrend das bei Fehlern des linken Herzens
erst anf cinem Umweg  iiber den Lungenkreislauf und das rechie Hers
geschieht, dass daher bei den ersteren venise Stavung und somit auch
Cyanose sich viel friher einstellen wmuss, als bei den letateren.

Die Beschaffenheit der angeborenen Cyanose differirt aber wesent-
lich ven' der Cyanosg, die wir als Folge einer Stauvang im Venensystem
o hiufig zu sehen Gelegenheit haben.

Namentlich bestehl eine Incongruenz zwischen dem Grad der Cya-
nose und den sonstigen Folgeerscheinungen der venidsen Stanung.

Die erstere kann die hiichsten Grade erveichen, die iberhaupt beob-
achtet worden sind und dabei die letzteren, die Ueherfillong der sichi-
baren Venen, die Oedeme, die Flissigheitsansammlungen in den seréisen
Hihlen, die Sehwellung der parenchymatisen Organe etc. nur sehr gering
sein oder ganz fehlen, Unser Kranker z. B. war seit seiner frithesten
Kindheit immer eyanotisch und hatte doch durch 30 Jahre fast keine
Beschwerden von seinem Herzfehler,

Fs ist schwer an eine 30 Jahee davernde Compensationsstivung,
hestehend in einer unvollkommenen Entleerung des rechien Venirikels
gu glanben. Ganz unwahrseheinlich ist es aber, dass eine solche ausser
der Oyanose fast gar keine weiteren Folgen gehabi haben soll.

Auch wenn man die compensatorische Wirkung der grisseren Elasti-
vitiit der kindlichen Gewebe zu Hilfe nehmen und sich vorstellen wollte,
dass dadureh im grossen Kreislauf fihnliche Verhilinisse hergestellt wer-
den, wie im Kleinen Kreislauf Erwachsener hei Fehlern des linken Her-
zens, kommt man doch, ganz ahgesehen von der sonstigen Unzulinglich-
keit der Annahme, in solchen Fallen, wie der unsere, gar nicht damit
aus. lch muss gestehen, dass ich zwar an die Miglichkeit einer Mi-
' schungseyanose nicht glanbe, dass ieh es aber anch nieht fir zulissig
halte, alle Fille von angeborener Cyunose auf die Folgen einer Stanung
zuviickzufihren,  Eine andere Theorie weiss ich nichi an die Stellé die-
ser heiden zu setzen, michte aber doeh anf zwei Momente anfmerksam
machen, die vielleicht nicht ohne Bedeutung sind.

Erstens haben wir gesehen, dass die direkten Folgen eines uncom-
plicirten?) Defectes der Ventrikelscheidewand fir den Kreislaul doppelte

1} Bei mit Pulmonalstenose eomplicirien Septumdefeclen ist dio mangelhalie
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sind:  Ueberfillung des Lungenkreislfs und mangelhafte Fiillang  des
Kirperkreislaufs.

Die Ueberfillong des Lungenkreislaufs wirkt nach zwei Richtungen
schiidlich auf den Gasaustansch. Wenn anch ecine eleichzeitige Btanung
nicht  besteht, wird doch ein gewisser Grad von Lungenstarrheit durch
die Ueherfillung der Capillaren hervorgerafen and  durch diesen der
Luftwechsel n den Alveolen besintrichtizt. Andererseits stromt in der
Aviteinheit .mchr Blut durch die Lungmmag}illa.rau als normal und dieses
wird in Folge dessen weniger vollstindiz arterialisirt.

Die mangelhafte Fiilling des Kirperkreislaufs hal cine Verlang-
samung des Blatsiroms in den Gefissen zur Folge, das Blut verweili lin-
ger in den Capillaren, wird dort schon venis, bevor es dieselben ver
lisst. Die Capillaren sind demmach anm Theil mit vendsem Blut gefallt
md die Gewebe dabher eyanotiseh.

Zweitens hat das Blut in vielen Fillen von angeborenen Horz-
fehlern einei betrichtlich hiheren Himoglobingehalt und daher auch ein
hisheres Tinctionsvermigen, als in der Norm. Ursache und Badentong
dieser Erscheinmg sind in jingster Zeit viel erbriert worden und ich
will daher nicht niher darauf eingehen. Es ist ersichtlich, dags, wenn die
Venen und 2. Th. anch die Capillaren mit stéivker tingivtem vendsen Blut
angefillt sind, als in der Norm, das asch im Aussehen der Gewebe zur
Geltung kommen muss.

Die Vermebrong des Himoglobingehalts kann eine sehr bedeutende
sein, z. B. in unserem Fall betrog derselbe 125 pCt. Fleisehl

Wir haben in unserem Fall eine Cyanose vor uns, deren langes
Bestehen trotz ihrer . Hochgradigkeit ohne anderweitize Folgeerscheinun-
daranf hindeuiet, dass sie durch ein congenitales Vitinm erzeugt wird.

Die iibrige Anammese und der Blutbefund sprechen  auch fiir ein
angeborenes Vitiam,

Das Resultat der physikalischen Untersuchung lisst uns nur den
Zweifel, ob eine Mitralinsufficiens oder ein Septumdefect vorliegt, wobei
aber mehrere gewichtige Zeichen gegen die Mitralinsufficienz sprechen,

Beriicksichtigen wir noch” die enorme Seltenheit einer angeborenen
oder in der ersten Kindheit erworbenen Insufficienz der Mitralkappe, so
erscheint die Diagnose, die gemacht wurde, hinlinglich gesichert.

s blieb nur noch die Frage zu erledigen: Isi richt etwa neben
dem Septumdefect noch eine gleichzeitize Stenose der Pulmonalis vor-
handen?

Die iitherwiegende Hiufigkeit der Combination dieser beiden Defecte
gegenitber dem . isolirten Vorkommen des éinen oder des anderen, die

Varsorgung der Lunge mit Blut allein schon véllig ausreichend sur Erkliiromg der
Cvanose,
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ihren Grund in der Art der Entstehung dersclben hat, swang das,
diese Miglichkeit in Betracht zu ziehen, obwohl kein pinziges der vor-
handenen Symptome dafic sprach.

Dhs svstolische Gerdusch konnte aus den [rither angegehenen Griin-
den nicht anf eine Stenose der Pulmonalis hezogen werden,

s wiire alse nur deukbar gewesen, dass eine Pulmonalstencse he-
stand, deren besonders anatomische Configuration ein Geriiuseh nicht 2u
Stande kommen liess, 4

Das ist zwar nicht wahrseheinlieh, aber immerhin miglich.?) In
diesem Fall hitte aber das systolische Gerinsel in eimer aang anderen
Ausbreitung “horbar sein miissen.

Bei bestehender Pulmonalstenose ist der Blatstrom, der durch das
Loch im Ventrikelseptam durchgeh, gelbgiverstindlich wicht wie bei
uncomplicirtem Defect von links nach rechts geriehtet, sondern umge-
kehrl, weil dann der Widerstand in der Aorta ein geringerer isl, als in
der Pulmonalis. -

Der das Gerdusch erzengende Antheil des Blutes gelangt in ie
Aorta, und da sich das Gerfiusch in der Richtung des erzengenden Blut-
stroms am hesten fortpflanal, so ist es auch in der Aorta und in deren
Aesten noch gu horen. Diese feine diagnostische Wahrnehmung ist von
Renvers gemacht und bei der Diagnose einer Polmonalstenose beniitzt
worden.

In unserem Fall war das Gerdusch iiber der Aorta micht Tifirhar,
es konnte also die Polmonalstenose sicher ausgeschlossen werden,

Dabei driingt sich eine andere Frage anf: Wenn sich bel beste-
hender Pulmonalstenose das Gerdinseh, das am Sepiumdefect entsteht,
in der Richtung des Blutstroms in die Aorta hinein forfpflanst, warum '
pflanzt es sich bei meomplicirtemn Defect, bei dem der Blutstrom
gegen den rechten Ventrikel gerichtet ist, nicht in die Pulmonalis hin-
ein fort? i |

Dier Unterschied besteht darin, dass im ersten Fall der Ort, wo das
Gerinseh erzeugt wird, niimlich der Rand des Septumsdefects unmittel-
bar unter der Mindung der Aorta liegh und der’ dasselbe  erzeugends
Blatstrom  gerade in die Aorta Lineingerichtet ist, wihrend im zweiten
Fall das Gerdiusch zwar am selben Ort entsteht, dieser aber von dem
Gefiiss, in welches der erzeugende Blutstrom sohliesslich hineingelangt,

1) Renvers, Beitrag sur Herzpathologic, Charité-Annalen. Bd. XVL 1891,

2) Variok, Cyanose aved malformation congenitale du cosnr sans signés dians-
cultation, Gazette des hdpit. 1830, No. 24, hesohreibt sinen Fall ven angeborener
Qiennse des Ostinms der Arteria pulmonalis mit grossem Septumdafect, bei dem kei-
nerlei Ausenliationserscheinungen bestanden.

T orkliirt das aus der Gleichmissigheit der Verengerung, sowohl des Ostining,
als nueh der Avtevin pulmoualis.
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der Pulmonalis, viel weiter entfernt ist und der Weg, den der Blutstrom
dahin zoriickzolegen hat, winklig geknickt ist.

Aus den besprochenen Griinden wurde also bei unserem Kranken
die Diagnose: Nicht complicirter Defect des Septum ventriculoram ge-
macht und der Kranke von Herrn Professor von Schritter in der Yor-
lesung vorgestellt.

Kurze Zeit trat ein Ereigniss ein, welches geeignet war, uns in
unserer Diagnose noch zo bestirken.

Am 1. November, zo einer Zeit, in der dic Gurnpenaatmnsstunuw-
hereits eine schr Imchﬂmdtge geworden war, war kurze Zeit hindurch
am unteren Sternalende ein korg®s diastolisches Geriiusch zu hiren.

Die Entstehungsweise dieses Geriusches ist klar; der rechie Ventrikel
konnte die ihm aufrebiivdete Melrarbeit nieht mehr leisten, und entleerte
sich mit der Systole nur mehr unvollsiindiz, so dass mit dem Beginn
der Diastole noch ein Quantum Blut unter einer gewissen Spannung in
ihm zuriickblieb. ~ Dieses stromte dann mit einer dieser Spammung ent-
sprechenden Intensitit in den linken Ventrikel iber, wo es mit dem aus
dem  linken Yorhof einsirmenden Blut zusammentral und so das dia-
stolische Gerduseh erzengie.

Dementsprechend  verschwand  das Geriinseh wihrend eimer folgen-
den voribergehenden Besserung wieder.

Noch ein anderes sehe anffallendes Symptom war dﬁlf‘ﬁ'ﬂl’-‘-ﬂ an dem
Eranken zu beobachten, . dessen Deatune ungleich grissere Schwicrig- -
keiten macht, das in der Krankengeschichte beschriebene Verhalten des
Pulses. :

Ieh will im Folgenden einen Versuch machen, dasselbe mit Rick-
sicht auf die besteliende Perfovation des Ventrikelseptoms 2o erkliren. 1)

Leh muss zu diesem Zweck etwas weiter ausgreifen.

Wie wir geschen  haben, ruht  der griisste Theil der Mehrarbeit,
welche das Herz in Folge dcs Fehlers leisten muss, aof dem vechien
Ventrikel, Dicser muss, um sich entlesren zu kﬁnneu, gegen die volle
Kraft des linken Ventrikels arbeiten. Der linke Ventrikel ist auch efwas
hypertrophisch, arbeitet stirker als in der Norm und es ist dabei die
Differenz  zwischen der physiologischen Arbeit ' des rechten Ventrikels
und der Arbeit,” die es bei einem Septumdefect leisten muss, eine be-
triichiliche.

Die Folgen sind dieselben, wie bei jeder davernden Ueberburduug

< eines Herzabschnittes. Nach einer gewissen Zeit erlahmt der rechte
Ventrikel,

1 Teh bin mir vellkommen bewusst, dass dieser Versuch nieht vinwandsfeei ist,
namentlich aneh deshall, weil man ganz ihnliche Erscheinungen anch bei anderen
Herzfehlern gefunden hat, Kiinftige Beohachtongen migeom entscheiden.
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Das geringste Absinken der Krafl desselben muss aber sofort die
sehwersten Folgen haben, denn damit wird er schwicher als der linke
nnd kann dann wihrend der ganzen Systoele derselben gar nichts
mehr von seinem Inhalt entleeren, Im Gegentheil, es muss der
geringe Druck, der im rechien Yentrikel in Folge der geringeren Kraft
seiger Wand  herrscht, durel Ueberstriimen von Blut vom linken her
ausgeglichen werden. :

Wenn der rechte Ventrikel nicht auf eine andere Weise Gelegenheit
findet, sich zu entleeren, so muss die Circulation augenblicklich stocken
und der sofortige Tod des Patienten eintreten, =

Brfabrongsgemiss  ist  aber  ein derarliger  plitalicher  Tod  bei
Septumdefecten, sowie bei den dbrigen Herzfeblern die Ausnahme,  In
der Regel gebt ein mehr oder minder langes Stadinm von Compensations- -
stiirungen vorans.  Wir miissen also annehmen, dass der rechie Ven-
trikel sich auch danu, wenn seine Kraft unter die des linken gesunken
ist, noch entleeren kann. Wenn das nicht wihrend der Contraction

- des linken Ventrikels zeschehen kann, so muss es nachher geschehen.
Nachdem der linke Ventrikel seinen Inhalt vollstindig binavsgesehalfft
hai, sinkt der Drock im Herzen und in den Gefiissen so weit ab, dass
thn auch der geschwichic rechte Ventrikel bemeistern und nun seiner-
seits sich entlerren kann. |

Die Systole des Herzens geht also in der Weise vor sich, dass zu-
erst der linke Ventrikel sich contrabirt, dann, wihrend er in contra-
hirtem Zustand verharrt, eontrahirt sich der rechte und evst nach dem
Sehluss der Contraction  desselben erfolgt die Diastole des  ganzen
Herzens,

Eine solche ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel ist zwar
nach den anatomischen Verhdltnissen hiichst merkwiirdig.

Charles Williams erklirt den verdoppelien ersten Ton fir cine
Folge der ungleichzeitigen Contraction beider Ventrikel; Skodat) schliesst
sich dieser Erklirung. fic jene Fille an, in denen die Verdoppelung
auch den zweiten Ton betriffi. In diesen Fallen handelt es sich nur
um eine kleing Zeitdifferenz. r

Leyden?) beschreibt cinen Fall, in dem es miiglich war, nachzu-
weisen, dass es sich um eine ungleichzeitige Svstols heider Ventrikel
handelte, und zwar so, dass zuerst der linke Ventrikel sich contrahirte
ohne merkliche Betheiligung des rechten, sodann der rechte ohne merk-
liche Betheiligung des linken, mit einem ziemlichen Zeitintervall awischen

-

beiden,

1) 8koda, Percassion und Ausenltation, ]

2y Leyden, Ungleichzeitize Contraction beider Ventrikel. Viechow's Archiv.
Bil. 44. 1868, - ’
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e angehorenen Defecte der Kammerscheidewand des Merzens, 25

Wenn das méglich ist, trotz der anatomischen Anordnung der Herz-
muskulatur, die  beiden ‘v'c,ntnkeln zum grossten Theil  gemeinsame
Fasern aufweist; so ist ein Verhalten des Herzens, wie ich es oben he-
sehrieh, wm so leichter mielich.

Hier handelt es sich ja eigentlich nicht um suceessive Contraciion
beider Venirikel, sondern wm eine einzige, verlingerte, die aber 1m
linken Ventrikel frither Frfolg hat, als im rechten.

Die unseren Untvrsuchungsmetlauden suginglichen Folgen stimmten
wil unseren Beobachtungen sanz gut dberein,

Die Pulsfrequens muss sinken, weil jede einzelne Contraction des
Herzens linger dauert, und jeder Puls muss ein doppelter sein, weil so-
wohl der linke Ventrilel, als anch der rechie bei ihrer Contraction eine
Pulswelle in die Aorta hineinsenden. Die zweite Welle ist die sehwiichere,
weil sie vom schwiicheren rechien Ventrikel erzengt wird, es entm;r-i]t
also ein Pulsus bigeminus alternans.

Sehreitet die Erlahmung des rechten Veotrikels noch weiter fort,
kaun er sich auch auf die eben beschriebene Weise nicht mehr mihg
entleeren, so ibernimmt der linke direct einen Theil seiner Arbeit, in-
dem wihrend der Diastole ein Theil des Residualblutes in den linken
Ventrikel hineinstromt und von diesem in den Kreislaul befirdert wird.

Dass der Lagewechsel fir das Aufteeten des Pulsus bigeminus
alternans von Bedeutung war, Lisst sich leicht erkliiren.

Dadurch, dass sich der Patient in der beschriebenen Weise lﬂgerLL,
kam das Herz auf seine Vorderfliche zu liegen, es lastote somit  sein
ganges Gewicht anf dem veehten Ventrikel und das behinderte diesen
genug in seiner Arbeiisfihigkeit, um dem rechten nicht mebr gewachsen
AT

Y.

Durch “die anatomische Diagnose wurde die klinisehe in allen
Punkten hestitigt, y .

Es fand sich ein Defect des hinteren Antheils des vorderen Ven- ||
irikelsepiums  bei normaler Stellung und normalem  Kaliber der Ge- |
ldssstimme - oin dusserst seltener Defund. h

Rokitansky bemerki zu dieser Gruppe der angeborenen Anomalien
Folgendes: ;

pbs darf nicht Wunder nehmen, dass diese Defecte bei normalem
Kahbar der normal stehenden Gefissstimme ausserordentlich  selten
sind, da sie ja unter derselben Bedingung von Seilen der Stellung der
Gefﬁssstamma, d. i. normaler Stellung, hei Stenose und Atresie des
emen ofer des andern derselben kaum vorkommen. Es ergibt sich
daraus, dass die Defecte nicht die Folgen der Stenose sind und wir
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verweisen diesfalls anf die frither angefiihrien Beispiele von Stenose und
Atresie des einen oder des anderen Gefiissstammes, in denen ungeachtet
dor Stenose bei einem normalen Stande der Gelissstimme kein Septum-
defect zogegen ist. Der Defect in dem einzigen hierhergehivigen Fall
won einem 1 Monat, alten Kinde diirfie .die Vermuoihung  rechtfertigen,
dass die Defecte im hinteren Theile des vorderen Septums bei normaler
Stellung der Gefissstimme und Normalkaliber derselben immer sehr
klein sind. Er besteht in dem vorlicgenden Falle darin, dass das
Septum  eben nur micht zar Insertion i den vorderen Rand der unter
der hinteren Aortenklappe lagernden Pars membranacea gelangte und
somii eine von diesem und cinem wnteren Fleischrande hegrenzte kleine
(3 mm im Durchmesser haltende) Liicke am rechtsseitigen Umfange des
Aortenostinms  guriickblich,  FEr betrifit die  beiden combinirten, die
hintere Conuswand constituirenden Fleischblitter, — Es liesse sich wohl
glauhen, dass der weil zuriickliegende Sitz der Pars membranacea die
Ursache des Defects sei,

Die Begichung des kleinen Defects #um rechten Ventrikel ist von jener
hei den grossen Defeeten bei anormaler Stellung der Gefissstimme ver-
senieden: Da ndmlich hier bei normaler Stellung der Gefissstimme ein
normaler Conus hergestellt ist, so lagert die kleine Licke gerade anf der Ab-
hiegung des Conus vom Sinus ventriculi und sieht anf der Grenze zwischen
beiden wie eine entsprechende kinstliche Licke in den Raum beider herein.®

Man sieht, dass gerade diese Defecte der Theorie Rokitan sky's
Sehwierigheiten machen. -~

Die normale Stellung der Gefissstimme und der Mangel einer Ver-
engerung eines derselben lassen den Grund wegfallen, welcher nach Ra ki-
tansky fir die Entstehung der Septumdefecte massgebend ist.  Der
Weg, den der hintere Septumschenkel zur Vollendung des Septums zu-

*  riickzulegen hat, ist nicht grisser als in der Norm.

Rokitansky hilft sich deshalb mit der Vermuthung, dass solche
Defeete immer sehr klein sind und dass ihre Ursache der weit zuriick-
liegende Sitz der Pars membranacea sei.

Das erste trifit nicht za, der Defeet hat in unserem Fall eine he-
triichtliche Grisse und das letztere ist fir die Erklirong eines grisseren
Defects nicht ausreichend, Die missige Erweiterung des Conus der Pul-
monalarterie, die auch im Falle Rokitansky's sich fand, ist zu gering,
‘um als Ursache fiir eine so bedeutende Anomalie aufgefasst mm werden, -
elwa in dem Sinn, dass das Wachsthum des Septums unzureichend wiire
fiir seinen Antheil an der Bildung des erweiterten Conus.

Gegen eine secundire Perforation sprieht die Form  des Defectes,
die cinem auf einer hestimmten Entwicklungsstufe sichen gebliebenen
Septum entspricht.  Wir miissen also in unserem Fall eine durch unbe-
kannte Ursachen zu Stande gekommene Insufficienz des Wachsthums des
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Ventrikelseptums  annehmen.  Fine  entziindliche Ursache, eine Wachs- |

thumshemmung  in Folzge von folaler Endocarditis isl  ansgesehlossen,

nicht =0 selr deshalb, weil die Anamnese eine wihrend der Graviditit

der Mutier bestandene Krankheit strikt lingnet, sonder weil iiberhanpt,

wie Henvers (L c) mit Recht aufmerksam gemacht hal, eine so cir-
- eumscripte Endocarditis an einem 3 mm grossen Herzen sehr unwahr-
© seheinlich ist. Auch sind die Rinder vollkommen glatt und man findet
mirgends die Residuen einer dberstandenen Erkrankung.

Im iibrigen entspricht der anatomische Befond den Vorstellungen,
dic wir uns nach theoretisehen Erwiizungen und den Ergelmissen der
physikalischen Untersuchung diher die direkten Folgen des Septumide-
feetes fir Horz und Kreislanf semacht hahen, .

Der rechie Ventrikel ist hypertrophirt und dilative, wobel die Hyper-
trophie desselben stavk in den Vordergrund tritt.  Trotzdem  er nahezu
mannsfansteross ist, beirigt seie Wandstirke 10 mm, seine Trabekeln
undl Papillarmuskeln sind verdicki nnd stark vorspringend.

Beim linken Ventrikel trit wieder die Dilatation mehr in den Vorder-
grund,  Er ist ebenfalls sehr stark erweitert, seine Wand aber nur 8 bis
10 mm dick; in Rieksicht auf die physiologische Differenz der heiden
Venirikel ist also =eine Hyperirophie eine weit geringere, als die des
rechten.  In seiner Wandung findei man ehenfalls die Zeichen der vor-
wiezenden Dilatation, seine Papillarmuoskeln sind dimn und ansgezert,
seine Trabekeln verdinnt, -stellenweise fast hiintiz, FEbenso ist das Mi-
tralostinm sehr erweitert, seine Klappen sehr zart, wie ansgezerrt, ebenso
ihre Sehnenfiden, die strafl gespannt sind.

Der linke Vorhof ist ehenfalls erweitert, doch nicht sehr siark; da-
gesen sind die Pulmonalvenen michtig erweitert und ragen als da.um{:n-
dicke Wiilste in die Herzbeutelhible vor und anch die Pulmonalarierie
und ihr Ostiom sind érweitert.

Die Zeichen der Blutiiberfiillung des kleinen Kreislaofes sind also
am schwichsten im linken Vorhof und nehmen von da ans gegen das
Pulmonalostivm hin 2o, ein Beweis, dass die Blutiberfilling nicht durch
eine Stauung vom linken Venirikel her veranlasst ist, denn sonst miisste
der linke Vorhof am meisten erweitert sein, sondern- dass sie durch eine
vermhrte Bluteifulr in die Pulmonalis zn Stande gekommen ist.
~ Die endarteritischen Auflagerungen in der Pulmanalis, die sich in
ihre griisseren Aeste hinein forisetzen, withrend die Aorta gane frei ist,
kann man auch als ein Zeichen der davernden stirkeren Inansprogh-
nahme der Polmonalis nehmen, sowie man das umgekehrte Verhalten,
das ja die Hegel ist. als eine Folge davon ansieht, dass die Aorta
der Nerm mehr Arbeit zua leisten hat als die Pulmuna.l.is.

Die dbrigen Verinderungen am Terzen sind seeundiy, erst durch
{ha Compensationsstorung veranlasst, also relativ jung,

—— T
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