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2.
Communication der Herzventrikel.
Yon Dr. Otto Miiller,

pract. Arzte in Eraunschweig.

Die Communication der beiden Herzventrikel gebort ohne Frage zu den sei-
teneren Fallen fotaler Herzerkrankungen, besonders gegeniiber dem relativ hanfigeren
Vorkommen der Communication der Vorhofe durch Offenbleiben des Foramen ovale.
Es gilt dies besonders fiir solche Fille, in denen nicht zugleich Erkrankungen der
Klappen vorliegen. Eine bei Weitem grosse Zahl der Beobachtungen, welche in
der Literatur verzeichnet sind, verliert aber dadurch an Werth, dass sie nar der
Befund einer Section sind, ohne gleichzeitig im Leben dem Arszte zar Untersuchung
zu kommen.

Da der- von mir heobachtete Fall nach beiden Richiungen grosses Interesse
bietet, so diirlte eine Mittheilung desselben willkommen sein:

Die Patientin, Tochter des Particuliers L., wurde am 25. Februar 1875 ge-
boren. Die Geburt war leicht, das Kind aunsgetragen, dusserlich wohlgebildet. Der
Abfall des Nabels erfolgte in der ersten Woche in gewShnlicher Weise. Der Mutter
ist angeblich schon frih ein stirkerer Herzschlag und eine méssige Kurzathmigkeit
bei dem Kinde aufgefallen. Im Uebrigen verlicfen die ersten 2--3 Lebenswochen
ohne auffillige Stérung und schien die Kranke gendhrt durch die Mutterbrust gut
zu gedeihen. Verdauung und Schlaf normal. Nach dieser Zeit fing das Kinvdd an
allmihlich eine grossere Unrnhe zu zeigen, schrie hdufig, nachdem es kaum 2 bis
3 Stunden besonders Nachts geschlafen, unausgesetzt mehrere Stusden, indem es
Arme und Beine lebhaft bewegte. Die Krnibrung litt ebenfalls, indem das Kind
biufig beim Saugen absetzend die Muatterbrust wnvollkommen aussog, wodurch ein
spontanes Ausfliessen der Milch stattfand.

Am 6. April wurde ich dieses Zustandes wegen von den. Eltern consultirt,
fch fand ein dem Alter entsprechend gebildetes und- leidlich gut gendhrtes Hind
vor, an welchem sich als aulfilligstes Krankheitssymptom eine blaulich cyanctische
Farbe der Haotdecke und der sichibaren Schleimhiste besonders der Lippen zeigte,
die durch das bel leisester Berithrung siets erfolgende Schreien stérker hervortrat.
Die Athmung sebr rasch und unregelmissig, Puls lebhaft, bei der Unruhe des Kin-
des weder zn zihlen, noch seiner iibrigen Beschaffenbeit nach zu priifen.

Die Untersuchung des Herzens ergab einen sehr kriftigen verbreiteten Herz-
choe, der die aufgelegte Hand an der inneren Seite der Brustwarze im Umfange
eines Thalers stark. hob. Die Percussion liess in Folge der Ueberlagerung der
lebhaft respirirenden Lunge eine nicht abnorm begrenzte Herzddmpfung unterschei-
den und wurde durch das stete Schrelen und Bewegen des Kindes hel der Unter-
suchung bedentungslos. Viel prignanter waren die auscultatorischen Erscheimungen.
Das aufgelegte Obr hirte fast auf der ganzen vorderen Brustwand, gleichgiiltis ob
an der Spitze, Basis des Herzens oder weiter dariiber hinaus, zwei stark pronon-
cirte Heratone, beide von einem so auffilligen Geriusche begleitet, wie es 2z, B. bel
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einer defecten Spritze durch Aussaugen und ‘Ausspritzen der Fliissigkeit entsteht.
Herzténe und Aftergeriusche waren so kriftig, dass sie ohne Miihe durch die Klei-
dung des Kindes wahrnehmbar wurden. Neben diesen Erscheinungen des Herzens
ergab die Auscultation ein kriftiges pueriles Athmen im Bereiche der Lungen.
Unterleih war missig aufgetrieben, Leberrand unter den Rippen fiihlbar, Hautvenen’
sehr injicirt. Zunge etwas belegt. Stuhigang gelb, verdaut. Urinabsonderung ge-
wohnlich.

Die Diagnose auf einen bedeutenden Herziehler war unter diesen Verhiltnissen
gegehen: ich vermuthete des hinfigeren Vorkommens wegen ein Offenbleiben des
Foramen™ ovale.

Die Bebandlung beschriinkte sich auf Erleichterung der Beschwerden durch
passende Kleidung, Lagerung der Kranken u. s. w,

Im weiteren Verlaufe traten die Erscheinungen der Kreislanfsstorung wesentlich
darch grossere Unrube des Kindes hervor. Der Schlaf wurde durch héufiges
schreiendes Auffahren noch mehr als friiher getriibt, so dass die Eltern angahen,
die Kranke schlafe hochstens 3 Stunden im Zeitranme eines Tages, Dass das
Schreien nicht der Ansdruck des Schmerzes, sondern der gestorten Circulation und
dyspnoetischen Brustbeklemmung war, ging aus der Erleichterung hervor, welche
dem Kinde durch Aufnehmen aus dem Bettchen zu Theil wurde, wihrend beim
Niederlegen die Unruhe sich mehrte. Besonders schien es der Kranken wohl zu

*thun, wenn die Mutter es beim Tragen sanft an sich driickte. Eigenthiimlich war
es ferner, dass bel gleicher Unrube in der Riicken- oder Seitenlage hiinfig merkliche
Beruhigung und selbst Schiaf ausserhalb des Beties durch Legen auf den Bauch
eintrat. Das Saugen wurde dem RKinde immer beschwerlicher und immer nach
einigen Secunden unterbrochen. :

Mitte April traten Verdauungssiorungen ein, der Stublgang war abwechselnd
griin oder weisslich, schlecht verdaut, die Zooge belegt. Der Gebraach kleiner
Gaben Natr. bicarb. und Rheum schien zeitweise solche zu hessern. Die Unruhe
und Angst des Kindes steigerte sich mehr und mebr, seine Bewegungen nahmen
biufig einen convulsivisch zuckenden Charakter an, mit Bildung von Schaum vor
dem Muande. Die Cyanose wurde immer bedeutender. Der krampfhaften Erregung
folgte zeitweise ein Zustand vlliger Erschlaffung. Auffallender Weise fehlten Seitens
der Lunge secundire Erscheinungen: Katarrhe, Exsudationen in die Lungen und
Brusthohle, selbst Hustenreiz traten nie auf,

Am 30. April trat der Tod ein.

Die am folgenden Tage gemachte Section ergab Folgendes: Bedeutende Hyper-
trophie und Dilatation beider, besonders des rechter Ventrikels. Beide mit dunklem
geronnenem Blute strotzend gefilllt. Der Querdurchmesser des Herzens betrug 7,
der Hohendurchmesser 6 Cm. Die Winde der Herzventrikel sehr verdickt, die
Dicke derselhen im linken Ventrikel betrug circa 0,8, im rechten circa 0,7 Cm.,
die der Scheidewand 1,0 Gm. Die Winde des linken Vorhofes schlaffer als nor-
mal, des rechten verdickt, letzterer besonders erweitert. Wihrend das Septum
der Vorhife normal, das Foramen ovale villig geschlossen war, fand sich eine
communicirende Oeffnung im Septum der Ventrikel von der Weite, dass man eine
Ginsefederspule grossten Kalibers hequem hindurchfiihren konnte, Diese Oeffanng
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bei der Dicke des Se}iihm besser Kanal zu nennen, lag links ziemlich gemau in
der Mitte der Scheldewand, bildete dort eine leicht zu erkennende Querspalte, wih-
rend sie nach schrigem Verlanfe nach vorn im rechten Ventrikel zwischen den
stark entwickelten Trabeculis carpeis weniger markirt zu Tage trat. Das Endo-
cardiam iiberzieht die Oeffnung iberall als feine glatte ungetribte Haut und erweist
sich dberdies im ganzen Herzraum normal. Herzklappe vollkommen normal, die Ostien
der grossen Gefisse entsprechend weit und fehlerlos, Das Pericardium ebenfalls tadel-
los, pirgends verdickt oder adhiivent, enthilt die gewGhnliche Menge serdser Fliissig-
keit, Dér Ductus arteriosus Botalli war durch eine kalkige Concretion geschlossen,
die man durch die Sonde leicht hinausschieben konnte. Lungen sehr blutreich,
aber frei von Odematésen oder entziindlichen Infiliraten. Pleura ebenso normal.

Leber sehr gross und blutreich. Magen und Darm vends-hyperimisch.

Eine weitere Verfolgung der Section erschien mir sowoh! durch den Krank-
heitsfall kanm geboten als in den Verhiltnissen der Privatpraxis nicht statthaft.

- Wie Eingangs meiner Mittheilung erwdhnt, sind Fille dieser Art selten und
das in den hetreffenden Lebrbiichern dariiber Gesagte meistens sparsam. Da ich
nun selbst mich nicht eingehender mit der Sache beschiftigen konnte, so verweise
jch um so lieber auf die sorgfiltigen Arbeiten von Gerbardt (Congenitale Ano-
malien, Deutsche Klinik 1858 — Kinderkrankheiten 3. Auflage 1874), welche be-
sonders die Verfolgung der Literatur in dieser Richtung sehr leicht machen.

Der aufgeftihrte Krankheitsfall bietet immerhin einiges besonders Bemerkens-
werthe. Die Haupterscheinungen wihrend des Lebens waren die bedeutende Cya-
nose, die grosse Unruhe und dyspnoetische Beklemmung der Kranken, die hervor-
tretenden Zeichen der Herzhypertrophie und die besonders auffallenden Herzge-
rdusche. Wihrend die ersten Symptome in allen Fillen hocbgradiger Circulations-
anomalien wohl stets in hGherem oder geringerem Grade verhanden sind, so sind
Herzgerusche in den von Endocarditis und Klappenfehlern freien Fillen zuweilen
gar nicht beobachtet, in anderen wurde ein systolisches Aftergeriusch an der
Spitze wahrgenommen. Das gleichzeitige Vorkommen so ausgeprigter systolischer
und diastolischer Aftergeriiusche scheint nur zu den Ausnahmen zu gehéren. Es
zeigt dieser Fall, in welchem die Section normale Beschaffenheit der Ostien und
Herzklappen nachweist, dass Perforstion des Septum geniigt, um Gerfiusche zu er-
zeugen, Scoda will solehe contra Bamberger {Scoda, Anscultation vnd Per-
cussion 6. Auflage S.319) nur auf Rechnung begleitender Zustinde, besonders
Stenosis art. pulmonalis bringen. Das doppelte starke Herzgerdusch verdankt ohne
Zweife]l seine Entstehung dem Zusammentreffen zweier starker Blutstréme sowohl
bei der Systole als bei der Diastole. Eine Betrachtung des anatomischen Priparates
(Verlauf des Kanales, offene Miindung im linken, verstrickte im rechten Ventrikel)
lisst es fiir wahrscheinlich erachten, dass die Stromung von links nach rechts mit
geringeren Schwierigkeiten verkniipft war als umgekehrt.

Die Communication beider Herzventrikel kann auf dreifache Weise zu Stande
kommen: durch Myocarditis, durch Verengerung der Art. pulm. im Fétalleben und
als sogenannte Hemmungshildung. Letzterer Fall liegt amscheinend hier vor, fiir
erstere Entstehung bietet die Section keine Anhaltspunkte.




