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Ein Fall von congenifaler zweifacher Perforation der Herz-
scheidewand; Tod durch Endocarditis und Embolie.

Von Dr. C. Tiingel in Hamburg.

Im XIL Bande dieses Archivs findet sich in einer Abhandlung von H. Rein-
“hardt ,Zur anatomischen und pathologischen Kenntniss der diinnen Stelle in der
Herzscheidewand® S. 141, 142 ein Fall ervi'%ihnt, wo neben der Perforation der
Ventrikelscheidewand und der aneurysmatischen Ausbuchtung des anliegenden Zipfels
der Tricuspidalklappe sich noch eine Communication beider Atrien unterbalb des
geschlossenen Foramen ovale fand. FEin ganz #hnlicher Fall wurde kiirzlich im
Hamburger allgemeinen Krankenhause beobachtet, welcher sowohl wegen der Sel-
‘tenbeit dieser Missbildung, als auch wegen seiner'Complication mit frischer Endo-
carditis und Embolie der Veriffentlichung werth erscheint.

Am 26. December 1863 wurde ein etwas blass und zart aussehendes, aber
ziemlich gut gendhrtes Dienstméidchen von 18 Jahren aufgenommen. Sie war am
22sten unter Fiebererscheinungen erkrankt und hatte dann Schmerzen im Kopfe,
sowie in mehreren .grosseren Gelenken, vorziiglich der linken Seite bekommen,
wobei die Gelenke -successiv ergriffen wurden, aber keine Anschwellung zeigten.
Das ‘Fieber und die Schmerzen dauerten in den nédchsten Tagen fort, die Kranke
schwitzte viel und hatte starken Durst; die Nachtruhe war gestért. Am 23sten
trat plétzlich Schmerz vnd Lahmung im linken Arme, bald auch im linken Beige
ein und kurz darauf verlor die Kranke das Bewusstsein. Nach einigen Stunden
kehrte die Besinnung wieder, die Lihmung blieb aber. — Bei der Aufnabme war
das Bewusstsein frei, die Intelligenz aber etwas beschbrinkt. Im Gesicht und an
den Augen zeigten sich keine Lihmungserscheinungen, der linke Arm und das linke
Bein waren vollstindig gelibhmt, auch war die Beweglichkeit in den Nackenmuskeln
der linken Seite sehr vermindert. Die gelihmten Theile schmerzten dabhei sowohl
spontan, als bei Beriihrung. An den Gelenken zeigte sich :keine Anschwellung.
Die Kranke schwitzte ziemlich stark, hatte viel Durst, keinen Appetit, eine weiss-
belegie, feuchte Zunge und etwas trigen Stuhlgang. Die Temperatur war 31,89,
bei 120 Pulsschligen und 40 Respirationen. An den Lungen war hei der physi-
kalischen Untersuchung keine Abweichung wohrzanehmen, die Kranke hustete bis-
weilen, aber wenig; die Didmpfung des Herzens war in der Breite etwas vermehrt,
der Herzimpuls verstirkt, iiber dem linken Ventrikel hérte man ein lautes, ravhes
systolisches Gerdusch, der zweite Ton der Pulmonalarterie war verstirkt. Der Puls
war, -abgésehen von der Frequenz, von normaler Beschaffenheit. Die Anamnese
ergab keine friihere Erkrankung, auf welche man die Herzaffection bitte zuriick-
fihren konnen. — Der Zustand der Kranken blieb vom Augenblicke ihrer- Auf-
nahme bis zo dem erst am 7. Mérz d. J. erfolgten Tode wesentlich immer derselbe,
‘Das Fieber blieb anhaltend; die Temperatur war bestindig erhobt, meist mit ver-
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schieden starken Exacerbationen am Abend. Bisweilen zeigte sich die Temperatur
such Morgens und Abends gleich. Die hichste Temperatur war 32°, die niedrigste
30,2° doch waren diese Extreme nur ausnahmsweise vorhanden. Der Puls machte
meist etwa 100 Schlige in der Minute, hatte eine missige Fille und keine ab-
uorme Spannnng, die Respiration war meist- beschleunigt, anfangs ohne bemerkbare
Lungenaffection, spiter zeigte sich ein lockerer Husten mit sparsamer Expectoration,
ohne dass die physikalische Untersuchung eine wesentliche Abweichung ergeben
hitte. Der Appetit feblte fast gunz, der Durst war ziemlich stark, der Stuhlgang
etwas triige. Die Lihmung blieb ziemlich unversindert, nur. stellte sich pach Ab-
lauf der ersien Woche eine geringe Beweglichkeit des Armes ein, welche indess
sich nicht weiter besserte. Dabel waren bestindig Schmerzen in den gelihmten
Theilen, sowohl spontan, als bei der Beriihrung vorbanden. Neue Lihmungserschei-
nungen traten nicht ein. Die Geisteskriifte waren im Allgemeines beschrinkt; die
Kranke lag meist still da und klagte nur auf Befragen. Im Anfange zeigten sich
ofter Anfille von Aengstlichkeit, welche dann wieder mit abnormer Zufriedenbeit
abwechselten; bei zunehmender Abmagerung und als die Kranke sich an verschie-
denen Stellen durchgelegen hatte, bildete sich in der letzten Zeit formlicher Ver-
folgungswahn mit vermehrter Abnahme der Geisteskriifte aus.

Die Disgnose wurde anfangs auf Embolie der rechten Arteria Fossae Sylvii
in Folge von Endocarditis an der Mitralklappe gestellt und das Fieber auf einen
undeutlich ausgesprochenen acuten Gelenkrheumatismus bezogen. Da sich aber im
weiteren Verlaufe keine Gelenkaffection zeigte und ebenso wenig eine andere Ur-
sache des anhaltenden Fiehers za entdecken war, so tauchte in der letzten Zeit
die Vermuthung auf, dass trotz des negativen Resultates der physikalischen Unter-
suchung dennoch Lungentuberkulose mit kleinen, discreten Heerden vorhanden sein
mbchte, wobei denn auch an die Méglichkeit gedacht wurde, dass eine linger vor-
handene Tuberkelgeschwulst des Gehirns zur Zeit des Eintritts der L&hmung eine
Erweichung in der umgebenden Hirnsubstanz hervorgerufen haben kdonte. Man
konnte indess in dieser Bezichung nicht zu einer bestimmten Ueberzeugung gelangen.

Section 13 Stunden nach dem Tode.

Der Korper war abgemagert; die Haut und die Muskeln waren von blasser
Farbe. — Der Schidel war von gewGhnlicher Dicke, an der inneren Fliche der
Scheitelbeine und des Stirnbeins fanden sich einzelne diinne Osteophytschichten.
Die Arachnoidea war nicht getribt, unter derselhen missig viel Serum; die Pia
mater und die Hirnsubstanz waren sehr blass, In der rechten Arteria Fossae
Sylvii hefand sich ein das Lumen eine Strecke weit vollstindig dnsfiillender Fibrin-
pfropf, welcher nach unten kegelfdrmig zugespitzt und hier von einem kleinen Blut-
gerinnsel bedeckt war. Nach oben war er ausgehfhlt wnd machte den Eindruck
einer Sclerose der Gefisswandung, da er mit -derselben fest verklebt war. Die
Arterie selbst zeigte durchaus Keine Spuren dlterer Erkrankung. Die anliegenden
Hirnwindungen in der Fossa Sylvii, verziiglich nach dem hinteren Lappen hin,
waren schwach rostgelb gefirbt, die Marksubstanz in einiger Tiefe erweicht und
von rothlicher Farbe. Die Erweichung hetraf aber weder das Corpus striatom,
noch den Thalamus, noch das Cornu Ammeonis, sondern reichte nur an die Grenze
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“ derselben gegen die Basis hin. Die Seitenventrikel waren leer, der rechte etwas
verkleinert, das Ependym war aboorm resistent und an der #Husseren Seite des
rechten Ventrikels mit der Oberfliche des Corpus striatum an dessen mittlerein
Theile ziemlich fest verklebt. Sonst wurde weder im grossen, noch kleinen Gehirn,
noch in der Medulla ohlongata eine kraukhafte Vertinderung gefunden. — Im Herz-
beutel war ziemlich viel klares, braunlichgelbes Serum. Das Herz war nicht be-
deutend vergrissert; beide Ventrikel waren etwas dickwandig. Am Schliessungsrande
der Mitralklappe, sowie an deren freiem Rande und an den Sehnenfiden sassen
eine grosse Menge blasser, fester and adhdrirender Faserstoffgerinnsel, theilweise
an dinnen Fiden befestigt und fransenfrmig herabbhingend. Sie hingen fest mit
dem Endocardium zusammen. Eben oberhalh der Basis des Aortenzipfels der
Mitralklappe, unterhalb der deatlich sichtbaren und’ etwas ausgedehnten, villig ver-
wachsenen Valvula foraminis ovalis, befand sich eine rundliche Oeffoung, etwa von
der Grisse eines halben Silbergroschens mit glatien, sehnig glinzenden Rindern
und einer nach dem linken Atrium hinein umgeschlagenen Leiste. Diese Oeffnung
fibrte direet in den rechten Vorhof. An der oberen Fliche des hier entspringen-
den Zipfels der Tricuspidalklappe befanden sich #huoliche fransenférmige oder war-
zendhinliche Vegetationen wie an der Mitralklappe, doch war diese Verdnderung auf
die nichste Umgebung der Oeffnung und auf diesen Zipfel der Tricuspidalkiappe
heschriinkt, die ibrigen Zipfel waren ganz glat. Der erwihnte Zipfel war aufge-
blalit und unten angeheftet, Gber ibn verlie{ ein in der Mitte knopfférmig verdick-
ter Sehnenfaden. An dem unteren Theil der muskelfreien Stelle in' der Herzscheide-
wand befand sich eine ovale Oeffuung mit glatten Rdndern, doch gelangte die Sonde
nicht frei in den Ventrikel, sondern nur in die aneurysinatische Ausbuchtung des
anliegenden Zipfels der Tricuspidalklappe. Ebensowenig konnte man von hieraus in
den rechten Vorhof oder in die PerforationsGfoung der Vorhofsscheidewand ge-
langen. — In den Lungen fand man ausser serSser [nfiltration -der abhiingigen
Theile und einer missigen Erweiterung der Bronchialverdstelungen der unteren Lap-
pen, vorziiglich der rechten, keine Abweichung, namentlich- keine Tuberkeln. —
Der Befund der Organe der Bauchhéhle ergab kein erwihnenswerthes Resultat. -——
Die Aorta, die Arteria subclavia und femoralis sinistra zeigten keine Verinderung.

Die volistéindige Uebereinstimmung der beiden abnormen Communicationssfl-
naogen in der Herzscheidewand bei vollkommen geschlossenem Foramen ovale in
dem von H. Reinhardt veriffentlichten und dem eben erzéhlten Falle weist schon
fir sich auf die Wahrscheinlichkeit einer angeborenen Missbildung in beiden Fillen
hin, abgesehen davon, dass der Reinhardi’sche Fall von competenter Seite fir
ein angeborenes Uebel erklirt wurde. Dagegen sprach die Beschaffenheit der Vege-
tationen an der Mitralklappe und aaf dem einen Zipfel der Tricuspidalklappe fiir
ihre Entstehung zur Zeit des Beginos der letzten Krankheit. — Auffallend bleibt
das anhaltende Fieber, sowie die fortdauernden Schmerzen in den gelihmten Thei-
len; fiir beide Erscheinungen gibt der Sectionsbefund keine Erklirung.



