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Eigenth/imlieher Fall cities eombinirten Klapl~enfehlers des 
lint~en nerzens. 

Yon Dr. M. Bernhard t ,  
Assistenten der 5~ervenl~linik der khnigl. Charit(!. 

(Hierzu Taf. XIlI. Fig. 3.) 

Folgender, weniger klinisch als pathologisch-anatomisch interessanter Fall ist 
whhrend tier drei Monate Mai, Juoi, Juli 1871 auf der Wes tphaFscheu  Kliuik 
fiir Nervenkranke in der Khnigl. Charitd zur Beobachtung gekommen. 

Der 19j/ihrige Schmied Schmidt hatte seit fr(iher Jugend oft an heftigen mit 
Erbrecheu verbundenen Knpfschmerzen gelitten, welche ~ich in einem Zeitraume 
yon 3 his 4 Wochea regelmiissig wiederholten. 

Yon Kinderkrankheiten oder sonstigeu Affectiouen weiss er nichts zu herichten. 
Ende des Jahres 1869 nod Anfang 1870 litt er monatelang an rheumatischea 
Schmerzen, hesonders in den Knie- und Fussgelenken, aber erst seit Beginn des 
Jahres 1871 sthrte ihu sl/irkeres Iterzklopfen und allgemeines Unwohlsein bei 
seiner etwas beschwerlichen Th~tigkeit (Schmiederei). 

Am 5. Mai 1871 giug Patient Morgens noeh trotz heftigen Kopfschmerzes zur 
Arbeit, musste dieselbe aber nach einer Stunde schoa verlassen and dos Bert aufr 
suchen. Oboe class Bewusstseinsverlust eintrat, ohne huftreten yon Schmerzempfin- 
dungen oder Krampferscheiuungen zeigte sich gegen Mittag eine vollst/indige Liih- 
mung der linken Khrperhfilfte, wegen welcher der Kranke am nlichstfolgenden Tage 
die Charitd aufsuchte. 

Wie schon Eingangs bemerkt, bot die im hiesigen lfrankenhause beobachtete 
linksseitige Liihmung nichts dar, was einer weitlliufigea Beschreihuug wiirdig ware. 
Es handelte sieh ebeu um eine halbseitige Liihmung, mit an Gewissheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit bedingt dutch eine in Folge des Gelenkrheumatismus entstan- 
dene Endocarditis valvularis, insofern ein yon den ver~nderten und degenerirten 
Klappen abgelhstes Partikelchen eine pl~itztiche Verstopfung eines Hirnarterienastes 
herbeigefiihrt h~tte. In der That bot die Untersuchung des Circulationsapparates 
mehr als geniigende Anhaltspunkte f/it diese Diagnose dar. 

Der Puls zeigte sich an allen Gefassen, die der Palpation zug~inglich waren, 
hoeh, sehnell abfalleud, sehnellend. An tier Earotis h/irte man ein systolisches 
Schwirren, keinen diast~lischen Ton, an cter Cruralis, Radialis einen dumpfen systo- 
lischen Ton. 

Die Percussion ergab eine Zunahme der Herzd~impfung nach alien Richtungen 
kin, die Palpation ein namentlich in den letzten Monaten an der Herzspitze dent- 
lieh ausgeprligtes diastolisehes Frdmissement. Sofort fiel dem huseultirenden dos 
Fehlen des zweiten hortentons rechts am Sternum im zweiten rechten Intercostal- 
raum, sowie ebenso am linken Sternalrande an der Ansatzstelle tier dritten linken 
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Bippe auf: 4er normal vorhandene zweite Ton war dutch ein langes~ deutlich 
diastolisches Ger~iuseh ersetzL der erste Ton sehr dumpf uad durchweg yon einem 

schw{icheren Gerfusch begleitet. Nach der Herzspitze hin, im 5. [ntercostalraum, 
unter der ,'~Iammilla, erieidet tier bisber rein diastolische Charakter des Gediusches 

insofern eine Modification, als des Geriiusch sicb bis unmittelbar an den sehr 
undenttichen dumpfen systolischen Ton hinzieht. 

Dec so sieh docnmeutirende priisystolische Charakter des Gerliusches an der 
Spitze. zusammengehaltea mit dem nut an dee Spilze fiihlbaren diastolischen Frd- 

missement, berechtigte zu dee Diagnose eieer nebeo dee ~mbestreitbare~ Incontinenz 
der hortenklappen noch bestehenden Stenose des ]inken venbsen Ostinms. Daza 

kam, class obgleieh der zweite Puimonaltoa nicht absonderlicil verstfirat, im Gegen- 
theil durch dos laote diastolische Ger~iusch yon den Aortenklappen her, verwischt 

und nndeut]ieh schien, andererseits die sonst bet lncontinenz der Anrtenklappen 

dutch Lageveriindeeung des Spitzenstosses und seine ltesistenz sich documentirende 
Volumensvermel~rnng des ]iuken Ventrikels in unsercm Fall sich nieht deutlich 
aasspracll~ well cben di~ durch die erwfihnten b e i d e n  Klappenfehier bedin~ten 

Folgeerseheinungen sich gegenseitig modificirea mussteu, 

Beid_e Klappenfehler~ Incnntinenz der Aortenktappen~ sow~e Stenose des linken 

venSsen Ostiums erschienen bedingt dutch den ale Bennett- oder Folgeerscheinung 

des acutea 6e~enkrheuma~.ismus anftretenden endocardidsct~en Prozess, dee zu tier 

Deformation der Aorte~klappen sowohI, win auch ztar Verklebnng der Mttralklappen- 
riinder gefiihrt lafi:Lte, 

tn dee Naeht zum 6. Augus~ starb Patient, de~ in ~len Ietzten Woehen neben 
zeitweilig atfftretenden blntigen Spurts noah einen be~raehtlichen giweissgehalt in 
seinem Urin mit ~heilweise blutigen Beimengungen gezeigt Ilatte. 

Die linksseitige Lfihmnng war im Wesenttichen unver~indert gebliehen. 

abduction am 7. August 1871 (Dr. W e g n e r ) .  
UngewShnlieh flacher, sehr breiter, mlissig langer Scbade]: van mittlerer Dicke 

nod Sehwere. Nfihte gezackt. Dora etwas dick~ im Umfang tier srnsse~ Fonta- 

nellen van eLwas hSckeriger Beschaffenbeit. lhre ~:nnenflSehe start. Die Pin an 
dee ConvexitSt schleierartig getriibt. Die Arterien an dec Basis van normaler Be- 
schaffenheit, ihre Wandnngea diinn nod zart. /n dee Art fossae Syiv. dextr, an 

der Abgangsstelie dee ~rt. carp. eallosi steekt eta etwa 3 Linien Iangec, des Lumen 
vSllig ausffiilender, auch bis in die Art. corp. coil sict~ hineieerstrecke:nder, kalkig 

anzufilMender, adl~firenter [~iorpe~, yon unrege,mass g h~ckeriger Oberfianhe; welter- 
bin ist die Verzwe ~ung der hrterie zusammengesunken, huch in tier ]inken Art. 
loss. Sylvit stecken met~rere ideinere, alas Lumen nleh~ v~illig obstruirende [(@per, 
yen ~hntieher Best:haffenheit, r~ie die der i~ dee reel~ten hrl. fossae Syh'ii befind- 

~ichen Die Hirneobstanz ist im Ganzen sehr an~rnis~h; dee gr6sste Theil des 
Nucleus lentieuL rechts, edwin die hintere H/ilfte des Corpus striatum im Znstande 
dee g~lben Erweichnng, Der suffalIende Wassers~:raht dringt in eta we[ssgelbliches, 
mit etuera milahigen Saft angefii]ltes Ge~vebe, 

l)i,e entspreehenden GanglienkSrper der [inken Hemisphitre zeige~ nine diffuse 
RSthung. 

Im ~an~en wohlgehauter KSrper van sehw~iehlieher Musenlatur, mit stark ge- 
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dunsener Haut, deren F/irbnng leicht ia's Br~unliche zieht; an den Genitalien starke 
Pigmentirung. lnnerhalb des Thorax erscheint our wenig yon tier Lunge iiberdeckt 
das sehr erheblich vergr6sserte Herz. Beide Ventrikel, besonders der rechle, sind 
stark dilatirt und in gleich hohem Grade hypertrophirt. Die Muscnlalur yon blasser 
Fiirbung; die Papillarmuskeln des linken Ventrikels sind elongirt und an der Spitze 
zum Theil sehnig. Die Klappen des rechten Herzens sind normal; am linken zeigt 
zun/ichst die Mitralis eine leichte Verdickung der Chordae und Zipfel. Am vorderen 
Zipfet, ziemlich genau in der Mitte, befindet sich ein fiber kirschkerngrosses Loch 
und im Umfange desselben, in ziemlich welter Aosdehnung ein dieselbe fast ganz 
einnehmender tief gehender Defect. Das Ostium venosum sinistrum vom linken 
Vorhof aus nach dem Ventrikel bin ffir zwei Finger bequem darchglingig, keine 
Spur einer Verwachsung der Mitralklappenzipfel, der linke Vorhof nut wenig dilatirt. 
Entsprechend der Stelle des Defects in der vorderen Mitralklappe findet sich yon 
den mit einander verwachsenen, geschrumpften nod .erniedrigten Klappen der Aorta 
ausgehend ein flachrnndlicher, 2~---3 Cm. hoher Kiirper yon kalkiger Consistenz 
und sehr unregelm~ssiger, verrucSser, rauher Obertlliche. Auf demselben befinden 
sich massenhaft frische Biutgerinnsel: die Oeffnung der Aorta durch dieselben so 
verlegt, dass es selbst mit einer Scheercnspitze unmSglich ist, yon der Aorta aus 
in den ventrikel hineinzukommen. 

Die Aorta selbst verhiiltnissm~issig sehr eng, diinnwandig, die Aorta thoracica 
nod abdominalis ungewlihnlich elastisch. 

Beide Lungen relativ schwer, im Zustande der braunen Induration, Bronchial- 
schleimhaut stark gerSthet, Bronchien mlissig dilatirt. Follikei der Zungenwurzel 
und Tonsillen etwas gross, Schleimhaut leicht cyanotisch. 

Milz dnrchweg vergrSssert, indarirt. Pulpa dunkel, im Centrum mehrere gelb 
gefdrbte Ziige. 

Beide 5Iieren mittetgross, indurirt, auf der Oberflliche zahlreiche Narben, links 
ein keilf~irmiger Infarct auf tier Oberfliiche, rechts ebenso ein colossal ausgedehnter 
Infarct. Die Aeste der Art. renalis vSllig (lurch fihnliche lfSrper verstopft, wie die 
Arterien des Hirns; frischere, weiche, thrombotische Massen umschliessen diese 
K~irper in der Richtung der Arterien. Nebennieren ziemlich gross, fettreich, yon 
derber Consistenz. 

Schleimhaut des Magens dick, locker, gleichmlissig blaaroth. 
Leber yon normaler GrSsse, derb anzufiihlen; m~issige Fettinflltration. - -  
Hoden und Blase ohne Abnormitiit. 
Im linken Nierenbecken ziegelrothe fast salzkorngrosse Steine (wie die Untcr- 

suchung ergab aus Harnsliure bestehend). - -  
Der mitgetheilte Leichenbefund erscheint nach mehr als einer Richtung hin 

interessant. Nachge~.iesen wurde dutch ihn das Vorhandensein einer hochgradigen 
Ver/inderung an den Aortenklappen, bestehend in Schrumpfung nod Erniedrigung 
derselben, yon welchen ausgehend ein unregelmlissiger Tumor dem Blutstrom den 
freien Darchgang yore Ventrikel her nach der Aorta hin verlegt, und andererseits 
den vollkommenen Abschluss des in der Aorta enthaltenen Blutes w/ihrcnd tier 
Diastole verhindert hatte. Von diesem Gebilde waren offenbar die kleinen hScke- 
rigen, kaikigen Partikel dutch die Gewalt des BIutstroms losgerissen nnd in die 

16 ~ 



244 

verschiedensten peripheren Ge~:w verschleppi wor~Ien. Wie abet slsnd as 

mit der Veriinderung der ~iitraiklappen, win mit der ~k~rcb@.ngigkeit des linkea 

~,enhsen Ostiums? 

Zwar war die Mitralklappe~ wenigstens ihr vorderer Zipfel vergnder[, aber in 

keiner Weise der Art, um im Stande gewesen zn sein, dem vain tinken Vorhol 

znm lisken Ventrike! strhmenden Bint Hindernisse zu bereiten, und das Ostinm 

seibst war mehr als genfigend welt. urlver/indert, jedenfal[s r~icht verengr Ein 

glick an[ beillegeade Figur zeigt sofort~ dass das Hinderniss, welches sich dam 

,~om Vorhof in den Ventrikd dnstrhmenden gist entgegenstell~;e, ganz we anders 

zu sachea ist. Es ist der 2 ~ 3  Gin. hahn Tumor (dutch Ablhsuag der lest an 

ibm haftenden Btatgerinaset erschsint er in der Zelchnnug etwas kM~er), wdeher 

Wochen hindureh mit demIieh bedeutender Kraft gegen de~ festgewaebsenen Rand 

~md die nacre Pattie des vorderea Mitla!kla:ppenzlpfels 6'edr~ickt butte, tnit so]them 

Erfolg, dass er einmai der freien Circulation des Rhttes dn hedeutendes Hinderniss 

gebotee und alte die such w~hrend des Lebens cnns~atirten Erseheinungen riser 

Verengerung des Hnken venhsen Ostiums beding[~ andererseit~ nine Drucka~rophie 

end Perforation des vorderen Mitralk[appenzipfeIs ztL '~,'vTege gebracht butte. Offenbar 

hat zu dem Zustandekommen des Defects in der Kla?pe :.lie hart% resistente, 

hhckerige end ~nebene Beschaffenhen der w:,n den kortenk'[appen ansget~enclen 

Wuchernn 6 nicht zum Wenigsten beigetragen~ w~ihrend die Verlsgung dec Blutbahn 

auch durch weniger resistente Gsbihie (gr6ssere Blutgerin~se[, Cys~en~ Eiterheerde) 
~,hne directs P.,esct~idignng tier Ktappensubatana b0.tte zn Stande kommen kgnnen. 

In den bekar,.e~er~ Lehrlniielxern ~il~er die I-{ratakkeite~ des Cireulationsapparates 

sowie den Werl~en ~iber pathotogische Anatomie findea sich zwar .h~iutlgr~r F~l][e 

erwahut, in denen namentlieh die sogertannten Hsrzpolypen der freien Circulation 

des BIutns Hinderniss entgegonges:etzt hal,~en, abet nu~' einmal babe ich in der 

mir zngitngigen Literatue die Thatsanbe erwRhnt gefnnden, dass eir~e innerhsib des 

fl:erzenS eatslandene Nenbildung dutch Drunk eine Mnrtifiez~tion anderer [~erzthei]e 

bewirkt habe. Es is~ dies der Fa~l van Moxon ~), welcber bei elnem 25j~hrigen 

Arbeiter den Aor~enring zerst6rt and din lflappen in eine blumenkohl?ihnliche Masse 

~nge'zeandelt rand. Diese Masse war van versehiedener 1)icke usa Prarniaenz; ein 

bes~mders dicb:er und fester gheil dares erstreekte sick if, die .~orta hinein. An 

dee S~ell~. we dieter, an 8[e ~'tortenwand anst~eea~ wa~ g:i:e.~e tbeil~'ds,.~ per$ortrL 

d. h. die ~lMia ~,~d .i{nttma wares zerstbrt nn.d. ciie. ,tdv~nl:1$.i.~ in, l~orm ei.ae~ stark 
bohnengrossen Sankeg a~lsgedehut. 

Berlin, den 2~. August 1871, 

~t) Mnxnn, Case of u]ceralion of the aorti~ valves, acute aneurysm of the 
heart and of the aorta from contact of vegetations. Enlarger, eat of spleen. 
Lancet. Ocr~. 30. 1869. Referirt van Er~ im Jahrnsher~cht Vi~ehow- 
:Rirsch 18~0, If, 79, 


