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2.

jigenthiimlicher Fall eines combinirten Klappenfehlers des
finken Herzens,

Von Dr. M. Bernhardt,

Assistenten der Nervenklinik der kénigl. Charité.

(Hierzu Taf. XUl Fig. 3.)

Folgender, weniger klinisch als pathologisch~anatomisch interessanter Fall ist
wihrend der drei Monate Mai, Juni, Juli 1871 auf der Westphal'schen Kiinik
fir Nervenkranke in der Kdnigl. Charité zur Bechachtung gekommen.

Der 19jihrige Schmied Schmidt hatte seit friiher Jugend oft an heftigen wit
Erbrechen verbundenen Kopfschmerzen gelitten, welche Sich in einem Zeitraume
von 3 bis 4 Wochen regelmissig wiederholten,

Yon Kinderkrankheiten oder sonstigen Affectionen weiss er nichis zu berichten.
Ende des Jahres 1869 und Anfang 1870 litt er monatelang an rheumatischen
Schmerzen, besonders in den Knie- und Fussgelenken, aber erst seit Beginn des
Jahres 1871 storte ihn stirkeres Herzklopfen und allgemeines Unwohlsein bei
seiner etwas beschwerlichen Thitigkeit (Schmiederei).

Am 5. Mai 1871 ging Patient Morgens noch trotz heftigen Kopfschmerzes zur
Arbeit, musste dieselbe aber nach einer Stunde schon verlassen und das Bett auf-
suchen. Obne dass Bewusstseinsverlust eintrat, ohne Aunftreten von Schmerzempfin-
dungen oder Krampferscheinungen zeigte sich gegen Mittag eine vollstindige Lah-
mung der linken Kérperhilfte, wegen welcher der Kranke am niichstfolgenden Tage
die Charité aufsuchte.

Wie schon Eingangs bemerkt, bot die im hiesigen Krankenhause beobachtete
linksseitige Lihmung niehts dar, was einer weitliufigen Beschreibung wiirdig wire,
Es handelte sich eben um eine halbseitige Lihmung, mit an Gewissheit grenzender
Walirscheinlichkeit bedingt darch eine in Folge des Gelenkrheumatismus entstan-
dene Endocarditis valvolaris, insofern ein von den verfinderten und degenerirten
Klappen abgeldstes Partikelchen eine plétzliche Verstopfung eines Hirnarterienastes
herbeigefithrt hiitte. In der That bot die Untersuchung des Circulationsapparates
mehr als geniigende Anhaltspunkte fir diese Diagnose dar.

Der Puls zeigte sich an allen Gefissen, die der Palpation zuginglich waren,
hoch, schnell abfallend, schnellend. An der Carotis hirte man ein systolisches
Schwirren, keinen diastolischen Ten, an der Cruralis, Radialis einen dumpfen systo-
lischen Teon.

Die Percussion ergab eine Zunahme der Herzdimpfung nach allen Richtungen
hin, die Palpation ein namentlich in den letzten Monaten an der Herzspitze deut-
lich ausgepriigtes diastolisches Frémissement. Sofort fiel dem Auscultirenden das
Fehlen des zweiten Aortentons rechts am Sternum im zweiten rechten Intercostal-
raum, sowie ebenso am linken Sternalrande an der Ansatzstelle der dritten linken
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Rippe auf: der normal vorhandene zweite Ton war durch ein langes, deutlich
diastolisches Gerdinsch erseizt, der. erste Ton sehr dumpf und dorchweg von einem
schwicheren Gerdusch begleitet. Nach der Herzspitze hin, im 5. Intercostalraum,
unter der Mammilfa, erleidet der bisher rein diastolische Charaktler des Gerdusches
insofern eine Modification, als das Gerfiusch sich bis unmittelbar ac den sebr
nodeatlichen dumpfen systolischen Ton binzieht.

Der so sich documentivende prisystolische Charakter des Gerfinsches an der
Spitze, zusammengehalten mit dem nur an der Spitze fiiklbaren diastolischen Fré-
missement berechtigte zu der Diagnose einer neben der unbestreitharen Incontinenz
der Aortenklappen noch bestehenden Stepose des linken wvepdsen Ostinms. Daza
kam, dass obgleich der zweite Pulmonalton nicht absonderlich verstérkt, im Gegen-
theil durch das laute diastolische Gerdusch von des Aortenklappen her, verwischt
und undentlich schien, andererseits. die sonst bel Incontinenz der Aortenklappen
durch Lageverinderong des Spitzenstosses und seine Resistenz sich documentirende
Velumensvermehrung des linken Ventrikels in .unserem Fall sich nicht deutlich
aussprach, weil eben di¢ durch die erwihnten beiden Elappenfehler bedingten
Folgeerscheinungen sich gegenseitiz modificiren mussten.

Beide Klappenfebler, Incontinenz der Aortenklappen, sowie Stenose des linken
venisen Ostiums erschienen bedingt durch den als Begleit- oder Folgeerscheinung
des aeuten Gelenkrheumatismus auftretenden endoeprditischen Prozess, der zu der
Deformation der Aortenklappen sowobl, wie anch zor Verklebung der Mitralklappen-
rinder gefihet hitte,

In der Nacht zum 6. August starb Patient, der in den letzten Wocken peben
zeitweilig aufrretenden bintigen Bputis noch einen betvfichtlichen Fiweissgehalt in
seingm Urin mit theilweise blutigen Beimengnogen gezeigt hatte.

Die linksseitige L&hmuang war im Wesentlichen unverdiodert gebliehen.

Ohduction am 7. August 871 (Dr. Wegner).

Ungewdhaolich flacher, sehr breiter, massig langer Schidel, von mittlerer Dicke
und Schwere. Nihie gezackt. Dura etwas dick, im Umfang der grossen Fonta-
nellen von etwas hdckeriger Beschaffenbeit. [Ihre Iugenfliche -glatt. Die Pia an
der Convesitst schleferartig getriibt. Die Arterien an -der Basis von normuler Be-
schalfenbeit, thre Wandungen dion und zart, In der Art. fossae Sylv. dextr, an
der Abigangsstelle der Art. corp. callosi steckt gin efwa 3 Linien langer, das Lumen
vllig aupsfiillendsr, auch bis in die Art. corp. call. siclt hineinerstreckender, kalkig
anzofiiblender, adbirenter Korper; von unregelmdssiy hickepiger Oberflache; weiter-
hin ist die Verwaigung der ‘Arterie zusammengesunken. . Avch in der loken Art.
foss, Hylvil ateckéq mebrere kleinere, das Lumen ndebt villig obstruirende Kérper,
von dhnlicker Baséhaﬁ"‘enhait, wie die der in der reghten Art. fossae Sylvil befind-
Yichen, . Die Hirnsobstanz ist Im Ganzen sehr anfmisth; der grisste Theil des
Nucleys lenticul, rechts, sowie die hintere Hilfte des Oorpus stwiatum im Zostande
dergelhen Erweichpog, Der apflallende Wasserstrabl driogt in ein welssgelbliches,
mit: elnem witchigen- Saft angefilltes Gewebe,

Die. entsprechenden Ganglienkirper der livken Hemisphire zeigen eine diffuse
Rithung.

T Gopzen wohlgebauter Kdrper von schwichlicher Musenlatur, mit stark ge-
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dunsener Haut, deren Firbung leicht in’s Briunliche zieht; an den Genitalien starke
Pigmentirung. Innerhalb des Thorax erscheint nur wenig ven der Lunge iiberdeckt
das sehr erheblich vergrosserte Herz. Beide Ventrikel, besonders der rechte, sind
stark dilatirt und in gleich hobem Grade hypertrophirt. Die Musculatur von blasser
Firbung; ‘die Papillarmuskeln des linken Ventrikels sind elongirt und an der Spitze
zum Theil sehnig. Die Klappen des rechten Herzens sind normal; am linken zeigt
zundchst die Mitralis eine leichte Verdickung der Chordae und Zipfel. Am vorderen
Zipfel, ziemlich genau in der Mitte, befindet sich ein iiber kirschkerngrosses Loch
und im Umfange desselben, in ziemlich weiter Ausdehnung ein dieselbe fast ganz
einnehmender tief gehender Defect. Das Ostium venosum sinistrom vom linken
Vorbof aus nach dem Ventrikel hin fir zwei Finger bequem darchgingig, keine
Spur einer Verwachsung der Mitralklappenzipfel, der linke Yorhof nur wenig dilatirt.
Entsprechend der Stelle des Defects in der vorderen Mitralklappe findet sich von
den mit einander verwachsenen, geschrumpfiten und .erniedrigten Klappen der Aorta
ausgehend ein flachrundlicher, 243 Cm. hoher Korper von kalkiger Consistenz
und sehr unregelmissiger, verrucéser, rauber Oberfliche. Aunf demselben befinden
sich massenhaft frische Blutgerinnsel: die Oeffnung der Aorta durch dieselben so
verlegt, dass es selbst mit einer Scheerenspitze uanmdglich ist, von der Aorta aus
in den Ventrikel hineinzukommen.

Die Aorta selbst verbiltnissmissig sehr eng, dinnwandig, die Aorta thoracica
und abdominalis ungewdhnlich elastisch.

Beide Lungen relativ schwer, im Zustande der braunen Induration, Bronchial-
schleimhaut stark gerdthet, Bronmchien wissig dilatirt. Follikel der Zungenwurzel
und Tonsillen etwas gross, Schleimhaat leicht cyanotisch.

Milz durchweg vergrossert, indarirt. Pulpa dunkel, im Centrum mebrere gelb
gefirbte Ziige.

Beide Nieren mittelgross, indurirt, auf der Oberfliiche zahlreiche Narben, links
ein keilformiger Infarct auf der Oberfliiche, rechts ebenso ein colossal ausgedehnter
Infaret. Die Aeste der Art. renalis villig durch #hnliche Korper verstopft, wie die
Arterien des Hirns; frischere, weiche, thrombotische Massen umschliessen diese
Kérper in der Richtung der Arterien. Nebennieren ziemlich gross, fettreich, von
derber Consistenz.

Schleimhaut des Magens dick, locker, gleichmissig blauroth.

Leber von normaler Grisse, derb anzufiihlen; missige Fettinfiltration. —

Hoden und Blase obne Abnormitit.

Im linken Nierenbecken ziegelrothe fast salzkorngrosse Steine (wie die Unter-
suchung ergab aus Harnsiure bestehend). —

Der mitgetheilte Leichenbefund erscheint nach mehr als einer Richtung hin
interessant. Nachgewiesen wurde durch ihn das Vorhandensein einer hochgradigen
Verdnderung an den Aortenklappen, bestehend in Schrumpfung und Erniedrigung
derselben, von welchen ausgehend ein unregelmissiger Tumor dem Blutstrom den
freien Darchgang vom Ventrikel her nach der Aorta hin verlegt, und andererseits
den vollkommenen Abschluss des in der Aorta enthaltenen Blutes wihrend der
Diastole verhindert hatte. Von diesem Gebilde waren offenbar die kleinen hocke-
rigen, kaikigen Partikel durch die Gewalt des Blutstroms losgerissen und in die
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verschiedensten peripheren Gelfissgebiete verschleppt worden. Wie aber stand es
mit der Verdnderung der Mitralklappen, wie mit der Durchgingigkeit des linken
vendsen Ostiums?

Zwar war die Mitralklappe, wenigstens ihr vorderer Zipfel verdndert, aber in
keiner Weise der Art, um im Stande gewesen zu sein, dem vom linken Verhof
zam linken Ventrikel strémenden Blut Hindernisse zn bereiten, und das Ostinm
selbst war mehr als geniigend weis, woveriindert, jedenfalls nicht verengt. — Ein
Blick aaf beiliegende Figur zeigt sofort, dass das Binderniss, welches sich dem
vom Vorhol in den Ventrikel eins}r&menden. Blut entgegesstellte, ganz wo anders
¢ suchen ist, Es ist der 23 Cm. hohe Tumor (durch, Ablésung der fest an
ihm haftenden Blutgerinnsel erscheint er in der Zelchnung eiwas kleiner), welehier
Wochen hindurch- mit. ziemlich bedeutender Kralt gegen den fesigewachsenen Rand
nod die obere Partie des vorderen Mitralkloppenzipféls gedriickt hatte, wit solehem
Erfolg, dass er einmal der freien Circulation des Blutes ein bedeutendes Hinderniss
geboten und alle die auch wibrend des Lebens constatirién Erscheinungen eier
Verengerung. des linken venfsen Ostivms bedingt,’ andererseits - eive Druckatrophie
und Rerforstion des vorderen Mitralklappenzipfels zu Wege gobracht hutte. Offenbar
hat zo dem Zustendekommen des Defects in der Rlagpe die bharte, resistente,
hickerige und unebene Beschaffepheit der von den Aortenklappen avsgehenden
Wucherang nicht znm Wenigsten -beigetragen, wibrend. dis- Verlegong der Bluthaha
auch durch weniger resistente Gebilde (grossere Blutgerinnssl, Cysten, Eiterheerde)
ohne directs Beschiidigung der Klappensubstang bdtte za Stapde kommen kannen.

La den: bekannten Lebrbiichern Gber die-Evanlheiten des Cirenlationsappasaies
sowie den Werken fiher pathologische Anatomie finden. sich zwar héiuﬁg;'er Falle
erwiihnt, in denen pamentlich die sogenannten. Herzpolypen der frelen Circulation
des Blutes Binderniss entgegengesetzt hatten, aber nur eipmal habe fch in der
mir zugingigen. Literatur die Thatsache erwilint gefunden, dass elpe’ inperhalt des
Herzens. enlgfandens Neubildong duveh Drock eine Moriification anderer Huratheile
bewickt hiabe, Ea ist:dies der Fall von Moxon By weloher: hei efrem 25jihrigen
Arbeiter- den-Aortenring erstdrt und die Klappen in - eins blamenkohlihnlichie Masse
amgewandelt. fand. . Diese. Masse war von verschisdener Digke und Pmmirienz; ein
besonders. dicker und fester. Theil davon erstreckte siph - die Aorta hineln  An
der Stelln, wa. dieger on die Aorteowund avstisss, wap. disse thellweise perforiet,
d. b, dis, Media usd fntima waren zerstdet wad: die: Sdventit in Form eliay . stavk
hohneogrossen Sackes ansgedehnt.

Berlin, den 20. August 1871,

) Moxon, Case of yleeration of the aortic valves, acuie anenrysm. of the
‘heart and of the aorta from .contact of vegetations, Mnlargement of spleen.
Lancet: - Oct 80. 1869. "Referirt von Etb im Jahreshericht Virchow-
Hirsch 1860, Il 79,



