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(~ommunicatiou der Herzventrikel, 

Von Dr'. O t t o  M i i l l n r ~  
pratt. Arzte h~ !~La'.ltt~ehweig. 

Die Cgmmunication der beiden Herzventrikel ~;ebSrt ohne Frage zu den sei- 
teneren F/illen fGtaler Herzerkrankungen, besonders gegeniiber deal relativ h/i.ufigeren 
Vorkommen der Communication der Vorh6fe dutch Offenbleiben des Foramen ovule. 
Es gilt dies besonders fiir solche F~ille, in denen nicht zngleich Erkrankungen der 
Klappen vorliegen. Eine bet Weitnm grosse Zahl der Beobacbtuegen, welche in 
der Literatur verzeichnet sind, verliert abet dadurch an Werlh, dass sie nor der 
Befund ether Section sind, ohne 6leichzeitig im Leben dem Arzte zur Untersuchung 
zu kommen. 

Da der yon mir beobachtete Fall each beiden Richtnngen grosses tnteresse 
bietet, so diirfte eine .~littheilueg desselben willkommen sein: 

Die Patientin, Tochter des Particuliers L., wurde am 25. Februar 1875 go- 
boron. Die Geburt war leicht, das kind ausgetragen, iiusserlich wohlgebildet. Der 
Abfall des Nabels erfolgte in der ersten Woche in gewGhnlicher Weise. Der Mutter 
ist angeblich schon frGh ein sfiirkerer Herzschlag und eine m/issige Kurzathmigkeit 
bet dem Kinde aufgefallen. Ira Uebrigen verliefen die ersten 2 - -3  Lebenswochen 
ohne aufffillige StSrung und schien die Kranke gen/ihrt dar/~h die Mutterbrust gut 
zu gedeihen. Verdauung und Schlaf normal. Naeh dieser Zeit ring das kind an o 
ailm$hlich eine gr6ssere Unruhe zu zeigen, schrie h~ufig, nachdem es kaum 2 bis 
3 Stunden besonders Nachts geschiafen, unausgesetzt mehrere Stunden, indem es 
hrme und Beine lebhaft bewegte. Die Erniihrung litt ebenfalls, indem das kind 
hiiufig beim Saugen absetzend die Mntterbrust unvollkommen aussog, wodurch Bin 
spontanes Ausfliessen der 51ilch stattfand. 

Am ft. April wurde ich dieses Zustandes wegen yon den Eltern consultirt. 
lch fund ein dem Alter entsprechend gebildetes and leidlich gut genahrtes Kind 
vor, an welchom sich als auff~lligstes Krankheitssymptom eine bt0.alich eyannt~sche 
Farbe der Hantdecke and der sichtbaren Schleimh/iute besonders der Lippen zeigte, 
die durch das bei leisester Beriihrung stets erfolgende Scbreien stfirker herx'ortrat. 
Die Athmung sehr rasch and nnregelmiissig, Pals lebhaft, bet der Unruhe des kin- 
des weder zu z~hlen, noch seiner iibrigen Beschaffenheit each zu priifen. 

Die Untersuchung des Herzens ergab einen sehr kriiftigen verbreiteten Iterz- 
thee,  der die anfgelegte Hand an der inneren Seite der Brustwarze im Umfange 
eines Thalers stark, hob. Die Percussion liess in Folge der Ueberiagerung der 
lebhaft respirirendea Lunge eine nicht abnorm begrenzte Herzdlimpfung unterschei- 
den and wurde dutch das stete Schreien und Bewegen des Kiudes bet der Enter- 
suchung bedeutungslos. Viol priignanter waren die ausenltatorischen Erschei~ngen. 
Oas aufgelegte OAr hGrte fast auf der ganzen vorderen Brustwand, gleichgfiLtig ob 
an der Spitze, Basis des Herzens oder wetter dariiber hinaus, zwei stark pronon- 
cirte [terztiine, beide yon einem so aufffilligen 6eriiusche begleitet, wie es z. B. bei 
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einer defecten Spritze dutch hussaugen und husspritzen der Fllissi~kett entsteht. 
Herzt/ine und Aftergerfiusche waren so kr~ftig, dass sie ohne Milhe durch die Klei- 
dung des l(indes wahrnehmbar wurden. Neben diesen Erscheinungen des Herzens 
ergah die Auscultation ein kr~iftiges pueriles hthmen im Bereiche der Lungen. 
Unterleib war m~tssig aufgetrieben, Leberrand ueter den Rippen fiihlbar, Hautvenen" 
sehr injicirt. Zunge etwas belegt. StuMgang gelb, verdaut. Urinabsonderung ge- 
wShnlieh. 

Die Diagnose auf einen bedeutenden Herzfehler war nnter diesen Verhfiltnissen 
gegeben: ich vermuthete des hfiufigeren Yorkommens wegen ein Offenb}eiben des 
Foramer/ ovale. 

Die Behandlung beschr~nkte sich auf Erleichterung der Bescbwerden durch 
passende Kleidung, Lagerung der Krankeu u. s. w. 

lm weiteren Verlaufe traten die Erscheinungen der KreislaufsstSrung wesentlich 
dutch gr6ssere Unruhe des l~indes hervor. Der Schlaf wnrde dnrch h~ufigea 
schreiendes Auffahren noeh mehr als frfiher getdibt~ so dass die Eltern angaben, 
die [4ranke schlafe hSchstens 3 Stunden im Zeitraume eines Tages~ Dass das 
Schreien nicht der Ansdrnck des Sehmerzes, sondern der gest6rten Circulation und 
dyspnoetischen Brustbeklemmung war, ging aus der Erleichterung hervor, welche 
dem l~inde durch Aufnehmen aus dem Bettchen zu Theil wurde~ w/ihrend beim 
Niederlegen die Unruhe sich mehrte. Besonders schien es der Kranken wohl zu 
thun, wenn die Mutter es beim Tragen sanft an sich driickte. Eigenthfimlich war 
es ferner~ dass bei gleicher Unruhe in der Rfickeu- oder Seitenlage h~ufig merkliche 
[]_eruhigung und selbst Schlaf ausserhalb des Bettes dnrch Legen auf den Bauch 
eintrat. Das Saugen wurde dem Kinde immer beschwerlicher und iramer nach 
einigen Secuuden nnterbrochen. 

Mit/e April traten VerdauungsstSrnngen ein~ der StuhIgang war abwechselnd 
griin oder weisslich, schlecht verdaut, die Zunge belegt. Der Gebrauch kleiner 
Gaben Natr. bicarb, und Dheum schien zeitweise solehe zu bessern. Die Um'uhe 
nnd Angst des F, indes steigerte sich mehe und mehr, seine Bewegungen nahmen 
hfiufig einen convulsivisch z0ckenden Charakter an, mit Bildung yon Schaum vor 
dem Munde. Die C)'anose wurde immer bedeutender. Der krampfhaften Erregung 
folgte zeitweise nin Zustand vSlliger Erschlaffung. Auffatlender Weise fehlten Seitens 
der Lunge secundare Erscheinungen: l(atarrhe, Exsudationen in die Lungen ned 
BrusthShle, selbst Hustenreiz traten hie auf. 

Am 30. April trat der Tod ein. 
Die am folgenden Tage gemachte Section eigab Folgendes: Bedeutende Hyper- 

trophie und Dilatation beider~ besonders des rechten Ventrikels. Beide mit dunklem 
geronnenem Blute strotzend gefiillt. Der Querdurcbmesser des Herzens betrng 7, 
der HShendurchmesser 6 Cm. Die W/Jude tier Herzventrikel sehr verdickt, die 
Dicke derselben im linken Ventrikel betrng circa 0,8, im rechten circa 0,7{3m., 
die der Scheidewand I~0 Gin. Die Wfinde des linken Vorhofes schlaffer als nor- 
mal, des rechten verdickt, letzterer besonders erweitert, Wahrend das Septum 
der Vorhiife normal-, das Foramen ovale vfllig geschlossen war~ fand sich nine 
communicirende Oeffnung im Septum der Ventrikel yon der Weite, dass man nine 
G/insefederspnle grSssten Kalibers beq~em hindurchffihren konnteo Diesc Oeffnnng 
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bei der Dicke des Septum besser Kunal zu nennen, lag links 2iemlich genau in 
der Mitte der Scheldewand, bildete dort eine leieht zu erkennende Ouerspalte~ w~h- 
rend sie nach schriigem Verlaufe nach vorn im recbten Ventrikel zwischen den 
stark entwickelten Trabeculis carneis weniger markirt zu Tage trat. Das Endo- 
cardium /iberzieht die Oeffnung (iberall als feine g[atte ungetriibte Haut und e,'weist 
sich iiberdies im ganzen Herzraum normal, lterzklappe volIkommen normal, die Ostien 
tier grossen Gefasse entsprechend welt and feblerlos. Dos Pericardium ebenfalls tadel- 
los, nirgends verdickt oder adhiirent, enthlilt die gewShnliche Menge ser5ser Fliissig- 
keit. Der Ductus arteriosus Botalli war durch eine kalkige Concretion geschlossen, 
die man durch die Sonde leicht hioausschieben konnte. Lungen sear blutreich, 
aber fret yon 5dematSsen oder entziindlichen Infiitraten. Pleura ebenso normal. 

Leber sebr gross und blutreich. Magen und Darm ven5s-hyperamisch. 
Eine weitere Verfolgung der Section erschien mir sowohl durch den Krank- 

heitsfall kaum geboten als in den Verh/iltnissen der Privatpraxis nicht statthaft. 
Wie Eingangs meiner Mittheilung erwfihnt, sind FalIe dieser Art selten nod 

dos in den betreffenden Lehrbiichern dariiher Gesagte meistens sparsam. Daich 
nun selbst mich nicht eingehender mit der Sache besch~iftigen konnte, so verweise 
ich um so lieber auf die sorgfiiltigen Arbeiten yon G e r h a r d t  (Congenitale AnD- 
molten, Deutsche Klinik 1858 - -  Kinderkrankheiten 3. hoflage 1574), welehe be- 
sonders die Verfolgung der Literatur in dieser Richtung sehr leicht maehen. 

Der aufgefiihrte Krankheitsfall bietet immerhin einiges besonders Bemerkens- 
werthe. Die Ha~pterscheinungen w~ihrend des Lebens waren die bedeutende Cya- 
nose, die grosse Unruhe und dyspnoetische Deklemmung der Kranken, die hervor- 
tretenden Zeichen der Herzhypertrophie und dis besonders anffallenden lterzge- 
rfinsche. W~ihrend die ersten Symptome in allen F~i[len hocbgradiger Circulations- 
anomalien wohl stets in hSherem oder geringerem Grade vorhanden sind~ so sind 
Herzgerausche in den yon Endocarditi's und Klappenfehlern freiea Fallen zuweilen 
gar nieht beohachtet, in anderen wurde ein systolisches Mtergerausch an der 
Spitze wahrgenommen. Dos gleichzeitige Vorkommen so ausgepr@ter systolischer 
und diastolischer Aftergerausche scheint nur zu den husnahmen zu gehSren. Es 
zeigt dieser Fail, in welchem die Section normale Beschaffenheit tier Ostien und 
fterzklappen nachwelst, dass Perforation des Septum gen~,igt, um Ger'/iusche zu er- 
zeugen. Scoria will solcbe contra B a m b e r g e r  ( S c o d a ,  Auscultation nod Per- 
cussion 6. Auflage S. 319) our au[ Reehnung begleitender Zustfinde, besonders 
Stenosis art. pulmonalis bringen. Dos doppelte starke Herzgerausch verdankt DAne 
Zweifel seine Entstehung dem Zusammentreffen zweier starker BlutstrSme sowohl 
bet der Systole sis bet tier Diastole. Eine Betrachtung des anatomischen Praparates 
(Verlauf des Kanales, offene Miindung im linken~ verstrickte im rechten Ventrikel) 
l/isst es far wahrscheinlieh eraehten, dass die StrSmung yon links nach rechts init 
geringeren Schwierigkeiten verkniipft war als umgekehrt. 

Die Communication heider Iterzventrikel kann auf dreifache Weise zu Stande 
kommen: durch Myocarditis, durch Vercngerung der Art. pulm. im FStalleben nod 
als sogenannte Hemmungsbildung. Letzterer Fall liegt anscheinend bier vor~ far 
erstere Entstehung bietet die Section keine Anhaltspunkte. 


