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Ein Fall yon congenitaler zweifaeher Perforation der Herz- 
scheidewand; Tod dutch Endocarditis und Embolie. 

Von Dr. G. Tiingel in Hamburg. 

im Xll. Bande dieses hrchivs findet sich in einer hbhandlung von H. Re in -  
h a r d t  ,,Zur anatomischen und pathologischen Kenntniss der d/innen Stelle in der 
Herzscheidewand" S. 141, 147 ein Fall erw~ihnt, wo neben der Perforation der 
Ventrikelscheidewand und der aneurysmatischen Ausbuchtung des anliegenden Zipfels 
der Tricuspidalklappe sich noeh eine Communication beider htrien unterhatb des 
~eschlossenen Foramen ovule fund. Ein ganz ~ihnliclmr Fall wurde kfirzlich im 
Hamburger allgemeinen Krankenhause beobachtet, welcher sowoh] wegen der Sel- 

�9 tenheit dieser Missbildung, ats auch wegen seiner Complication mit frischer Endo- 
carditis and Embolie tier VerSffentlichung werth erscheint. 

Am 26. December 1863 wurde ein etwas blass und zart aussehendes, aber 
ziemlich gut gen/ihrtes Dienstm~idchen yon 18 Jahren aufgenommen. Sie war am 
2~sten unter Fieberersch~einungen erkrankt und hatte dann Schmerzen im I~opfe, 
sowie in mehreren grSsseren 6elenken, vorz/iglich der linken Seite bekommen, 
wobei die 6elenke successiv ergriffen wurden, aber keine Anschwellung zeigten. 
Das rFieber und die Schmerzen dauerten in den n/ichsten Tagen fort, die l~ranke 
schwitzte viel und hatte starken Durst; die Nachtruhe war gestSrt. Am 25sten 
trat plStzlich Sehmerz und Lahmung im linken Arme, bald auch im linken Beine 
ein und l~urz darauf verlor die Kranke alas Bewusstsein. Nach einigen Stunden 
kehrte die Besinnung wieder, die L/ihmung blieb aber. - -  Bei der Aufnahme war 
das Bewusstsein frei, die Intelligenz abet etwas bcschr~inkt, lm Gesieht und an 
den Augen zeigten sich keine Lahmungserscheinungen, der linke Arm und das linke 
Bein waren vollst/indig gelahmt, auch war die Beweglichkeit in den Nackenmuskeln 
der linken Seite sehr vermindert. Die gelahmten Theile schmerzten dabei sowobl 
spontan, als bei Ber/ihrung. An den Gelenken zeigte sich keine Anschwellung. 
Die Kranke schwitzte ziemlich stark, hatte viel Durst, keinen kppetit, eine weiss- 
belegte, feuchte Zunge und etwas tr~igenStuhlgang. Die Temperatur war 31,8 ~ 
bei 150 Pulsschl/igen und /~0 Respirationen. An den Lungen war bei der physi- 
kaliscben Untersuchung keine Abweichung wahrzunehmen, die Kranke hustete bis- 
weilen, abet wenig; die Diimpfung des tIerzens war in der Breite etwas vermehrt~ 
der tlerzimpuls verst/irkt, fiber dem linkeu Ventrikel hSrte man ein lautes, rauhes, 
systolisches 6er~iusch, tier zweite Ton der Puhn0nalarterie war verst/irkt. Der Puls 
war, abgesehcn yon tier Frequenz, yon normaler Beschaffeuheit. Die Anamnese 
ergab keine frfihere Erkrankung, auf welche man die Herzaffection h~tte zur/ick- 
f/ihren k~nnen. - -  Der Zustand tier Kranken blieb yore Augenblicke ihrer,Auf- 
nahme bis zu dem erst am 7. Mfirz d. J. erfolgten Tode wesentlich immer derselbe. 
Das Fieber blieb anhaltend; die Temperatur war best/indig erh6ht, meist mit ver- 
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schieden starken Exacerbationen am Abend. Bisweilen zeigte sich die Temperatur 
auch Morgens and hbeuds gleicho Die h/.ichste Temperatur war 39~ ", ,~tie niedrigste 
30,2 ~ doch waren diese Extreme nut ausnahmsweise vorhanden. Der Puls machte 

meist etwa 100 Schliige in der Minute, hatte eine m~issige F@e und keine ab- 

aortae Spannung~ die Respiration war m eist beschleunigt~ anfangs ohne bemerkbare 
Lungenaffection, sp~ter zeigte sich ein lockerer Husten mit sparsamer Expectoration, 

ohne dass die physikalische Untersuchtmg eine wesentliche Abweichung ergeben 

hiitte. Der Appetit fehlte fast ganz, der Durst war ziemlich stark, der Stuhlgang 

etwas trfige. Die L/ihmnng blieb ziemlich unveriindert, nur stellte sich nach Ab- 
lauf der ersten Wocbe eine geringe Beweglichkeit des Armes ein, welche indess 
sieh nicht weiter besserte. Dabei waren besliindig Scl~merzen in den gel/it~mten 

Ttleilen, sowoh/ spontan, als bet der Beriihrnng vorhanden. Neue; Lfihmungserschei- 
nungen traten nicht ein. Die Geisteskr~fte waren im hllgemeinen beschr/inkt; die 
l{ranke lag racist still da und k[agte nur auf Befragen. Im Anfange zeigten sich 

5fter Anflille yon hengstlicllkeit, welehe dann wieder mit abnormer Zufriedenheit 
al)wechselten; bet zunehmender Abmagerung and als die liranke sich an verschie- 
denen Stellen darchgelegen hatte, bildete sich in der letzten Zeit f6rmlicher Yer- 

folgungswahn mit vermehrter hbnahme tier GeisteskrSfte aus. 

Die Diagnose wurde anfangs auf Embolie tier rechten Arteria Fossae Sylvii 

in Folge yon Endocarditis an der Mitralktappe gestellt und das Fieber auf einen 

undeutiich ausgesprochenen acuten Gelenkrheumatismus bezogen. Da sich abet im 

weiteren Verlaufe keine Gelenkaffection zeigte und ebenso wenig eine andere Ur- 
sache des anhaltenden Fiebers ztl entdecken war, so tauchte in der letzten Zeit 
die Ve,'muthung auf, dass trotz des negativen Resultates tier physikalischen Unter- 

suchung dennoch Lungentuberkulose mit kleinen, discreten Heerden vorhanden sein 
mSchte, wobei denn auch an die MSglichkeit gedacht wurde, dass eine l~inger vor- 
handene Tuberkelgeschwulst des Gehirns zur Zeit des Eintritts der L~ihmung eine 

Erweichung in tier umgebenden Hirnsubstanz hervorgerufen haben k6nntc. Man 
konnte indess in dieser Beziehung nicht zu ether bestimmten Ueberzeugung gelangen. 

Section 13 Stundeu nach dem Tode. 
Der KSrper war abgemagerl; die Haut und die Muskeln waren yon blasser 

Farbe. - -  Der Schlidel war von gew6hnlicher Dicke, an der inneren Fliiche der 
Sctleitelbeine and des Stirnbeins fanden sieh einzelne diinne Osteophytschichten. 

Die Arachnoidea war nicht getrtibt, unter derselben massig viel Serum; die Pia 
mater und die ttirnsubstanz waren sehr blass. In der rechten Arteria Fossae 
Sylvii befand sich ein flus L~)men eine Strecke weit voilstlindig ~iusf~'illender Fibrin- 
pfropf, welchcr nach unten kegelf6rmig zugespitzt and bier yon einem kIeinen Blut- 
gerinnsel hedeckt war. Nach oben war er ausgehShlt and machte den Eindruck 
ether Sclerose der Gef/isswandung~ da er mit derselben lest verklebt war. Die 
Arterie selbst zeigte durchaus keine Spurea i~lterer Erkrankung. Die anliegenden 
Hirn',~indungen in tier Fossa Syl~ii, vorz~iglich nach dem hinteren Lappen bin, 
waren schwach rostgelb gef~rbt~ die Marksubstanz in einiger Tiefe erweicht und 

yon rSthlicher Farbe. Die Erweichuhg betraf aber weder das Carpus striatum, 
noch den Thalamus, noch das Cornu Ammonis, sondern reichte nut an die C, renze 
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derselben gegen die Basis bin. Die Seitenventrikel waren leer, der rechte etwas 
verkleinert,, das Ependym war abnorm resistent und an der ~usseren Seite des 
rechten Ventrikels mit der Oberfl~che des Corpus slriatum an dessert mittlerem 
Theile ziemlich lest verkIebt. Sonst wurde weder im grossen, noch kleinen Gehirn, 
noeh in der Medulla ob[ongata eine krunkhafte Veranderung gefunden. - -  Im Herz- 
beutel war ziemlich viel klares~ brfiunlichgelbes Serum. Das Herz war nicht be- 
deutend vergr6ssert; beide Ventrike] waren etwas dickwandig. Am Scbliessungsrande 
der Mitralk]appe, sowie an deren freiem Bande uml an den Sehnenf':J.den sassen 
eine grosse Menge blasser, fester und adh~.rirender Fasetstoffgerinnsel, theilweise 
an d(innen F~den befestigt und fransenfSrmig herabh/ingend. Sie bingen lest mit 
dem Endocardiu~n zusammen. Eben oberhalb der Basis des Aortenzipfels der 
Mitralklappe, nnt~'halb der deutlich sichtbaren und' etwas ausgedehnten, vSllig ver- 
wachsenen Valvula foraminis ov01is, befand sich eine rundliche Oeffnung, etwa von 
der GrSsse eines halbert Silbergroschens mit glatten, sehnig gl/inzenden Randern 
und einer nach dem linken Atrium hinein umgeschlagenen Leiste. Diese Oeffnung 
f~hrte direct in den rechten Vorhof. An der oberen Flache des hier entspringen- 
den Zipfels der Tricuspidalklappe befanden sich fihnliche fransenfSrmige oder war- 
zen~hnlicbe Vegetationen wie an der Mitralklappe, doch war diese Verfinderung auf 
die n/ichste Umgebung der Oeffnnng und auf diesen Zipfel der Tricuspidalldappe 
beschrankt, die (ibrigen Zipfel waren ganz glatt. Der erwahnte Z ipfel war aufge- 
bl~ibt und unten angebeftet, iiber ihn verlief ein in der Mitre knnpffSrm]g" verdick- 
ter Sehnenfaden. An dem unteren Theil der muskelfi'eien Stelle in der Herzscheide- 
wand befand sich eine ovule Oeffnung mit glatten R/indern~ doch gelangte die Sonde 
nieht frei in den Ventrikel, sondern nur in die'aneiarysmatische Aasbuehtuug des 
anliegenden. Zipfels der Tricuspidatklappe. Ebenso.wenig konnte man yon hieraus in 
den rechten Vorhof oder in die Perforations6ffnung der Vorhofsscheidewand ge- 
langen. - -  In den Lungen fund man ausser ser~ser Infiltration der abhangigen 
Theile und einer massigen Erweiterung der Bronchialver/istelungen der unteren Lap- 
pen, vorziiglich der rechten, keine Abweichung, namentlich keine Tuberkeln. --~ 
Der Befund der Organe der Bauchl~Sble ergab kein erw0.hnenswerthes Besultat. ~- 
Die Aorta, die Arteria subclavia und femoralis sinistra zeigten keine Ver~inderung. 

Die voltst/indige Uebereinstimmung der beiden abnormen Commun'ieationsSff- 
nungen in der Herzscheidewand bei vollkommen geschlossenem Foramen ovale in 
dem yon H. R e i n h a r d t  verSffentlichten und dem eben erzahlten Falle weist schon 
flit sich auf die Wahrscbeinlicbkeit einer angeborenen Missbilduog in beiden Fallen 
hin, abgesehen davon, dass der R e i n h a r d t ' s c h e  Fall von competenter Seite fiir 
ein a ngeborenes Uebel erklart wurde. Dagegen sprach die Beschaffenheit tier Vege- 
tationen an der Mitralklappe und aaf dem einen Zipfel der Tricus'pidalklappe f~r 
ihre Entstehung zur Zeit des Beginns der letzten Krankheit. --- Auffallend bleibt 
das anhaltende Fieber, sowie die fortdauernden Schmerzen in den geltibmten Thei- 
ten; ffir beide Erscheinungen gibt der Seetignsbefund keine Erkl/Jrung. 


