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Ein Fall mit angebornen Herzanomalien. 

Von Dr. Miura in Tokio (Japan). 

(Hierzn Taft XI.) 

In aller Kfirze erlaube ich vair, einen interessauten Fall yon Bildungs- 
fehlern des Herzens und der grossen Gef~ssst~vavae vaitzutheilen. 

Einen ~hnlichen Fall habe ich in der mir zug~mglieben Literatur nicht 
finden kbnnen. Nut W. G r u b e r  hat in dieseva Archly (Bd. 68. S. 284) 
einen vergleichbaren Fall verbffentlicht, wobei er einige ~dtere Beobachtungen 
citirte. 

Ein 6 gonate altes M~dchen war ira Jahre 1882 in die Klinik des 
Herrn Prof. Dr. B~lz  aufgenommen. Es war seit seiner Geburt scbw~eh- 
lich; besonders nach der Ivapfung (4. December 1881) schien es ivamer un- 
wohl zu sein; es schrie fortw~hrend; die Stfible waren unregelm~ssig. Am 
3. Januar 1882 stellte sich plbtzlich Diarrhoe ein (5--6real t~glich) und alas 
Kind kava dadureh zievalich rasch herunter. Dutch die ~rztlicbe Bebandlung 
besserte sich tier Zustand aliva~hlich, liess jedoeh Oedeva des Gesichtes zurfick, 
was deva Vater zu weiterer Ffirsorge Veranlassung gab. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (21. Januar 1882). Schwache Constitution, sehlechte 
Ern~hrung; blasse Hautfarbe. Das Gesicht gedunsen; die Lippen eyanotisch. 
Die Pulsfrequenz 126, sehwach; tier Unterleib aufgetrieben, halbged~vapft. 
Die Percussion und Auscultation tier Lungen ergiebt kein abnormes Ver- 
halten; am gerzen hbrt man nur Tbne. 

(Diese Krankengesehichte habe ich yon der inneren Station mit Dank 
evapfangen.) 

Das M~dcben starb 4 Tage nach der Aufnahme in's Hospital. An der 
Leiche wurde auf Verlangen des Vaters nut die Brusthbhle gebffnet. Das 
damals aufgenommene Sectionsprotocoll ist nicht zu finden, aber das P,'~- 
parat des Herzens ira Zusavavaenhang mit beiden Lungen ist in AIkohol 
aufbewahrt. Dieses Pr~parat ist es, welches den Gegenstand meiner Mit- 
theilung bildet. 

Wie aus den beigeffigtca Abbildungen leicht ersichtlich ist, sind 
Bildungsanomalien des gerzens und der Gefiissst~mvae in vaannichfaltiger 
Weise vorhanden : 

1) Der rechte Ventrikel ist stark dilatirt und hypertrophisch, 9 cm lung, 
10 cm breit; die dickste Partie der Wand misst fiber 6 mva (die Messung 
am Alkoholpr~parate vorgenommen); Trabeculae carneae treten bedentend 
hervor, die Papillarvauskeln fibervagssig ve~-dickt und verl~ngert; nut zwei 
grosse Segelklappen vait schwaeh verdickten R~ndern am Ostiuva tricuspidale 
vorhanden. 

2) Der rechte Vorhof ist ebenfalls dilatirt, nicht collabirt; 3 cm hocb, 
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6 em breit. Das rechte Herzohr reicht bis zur Wurzel der Arteria pulmo- 
nalis: stark entwiekelte Kammmuskeln. 

3) Der linke Ventrikel hat eine starke Atrophie erlitten, er ist 4 cm lang, 
5 em breit; die Dicke der Wand misst 4 ram. Zahlreiche, aber ~usserst 
dfinne Fleischbalken; die Papiltarmuskeln dfinn und kurz. 

4) Der linke Vorhof ist sehr verengt; dfinne Wandung, schmale Kamm- 
muskeln; ]inke Auricula stark verkleinert und retrahirt, liegt yon tier Wurzel 
der hrteria pulmonalis ganz welt ab. 

5) Die Vena cava inferior m/indet, wie gewShnlich, in den reehten Vet- 
her an seiner rechten und unteren Wand. Der Umfang misst 3,5 cm. 

6) D i e V e n a c a v a  s u p e r i o r  e r g i e s s t  s ieh n i e h t  in  d e n r e c h t e n  
V o r h o f ,  s o n d e r n  in  den  l i n k e n ;  der  U m f a n g  m i s s t  3cm.  

7) Die hrteria pulmonalis nimmt ihren Ursprung ,~on dem reehten Ven- 
trikel, wie gewShnlieh. Ihr Umfang misst 4 era; ihre Wand fibermi~ssig dick. 

8) Je zwei Venae pulmonales (reehts und links) vereinigen sich ihrer- 
seits zu einem St~mmehen, und diese beiden Stiimmehen wieder zu einem 
grossen Stature, weleher an seiner hinteren Peripherie die Vena azygos (?) 
anfnimmt. 

D i e s e r  Stature m f i n d e t  mi t  e inem U m f a n g  yon 3 cm in den  
r e c h t e n  V o r h o f  an seiner convexen Oberfl~ehe. 

9) Die Aorta entspringt veto linken Ventrikel, wie gewShnlich; der Urn- 
fang des Anfangstheils misst 1,5 cm. Der Arcus giebt erstens den Truncus 
anonymus, yon we!chem nicht nur die Arteria subela~ia dextra und die Ca- 
rotis eommunis dextra, sondern aueh die Carotis communis sinistra entspringen, 
und zweitens die Arteria subclavia sinistra ab. An ihrer Pars descendens 
steht die Aorta mit dem often gebliebenen Dnctus arteriosus Botalli, weleher 
yon dem P~amus dexter arteriae polmonalis entspringt, in Verbindung. Dec 
diekwandige Duetus misst 8 mm an Umfang. 

Foramen o,~ale steht zum Theft often. 
Semilunalklappen am Ostium aorticum und am Ostium pulmo- 
wie die Nitralis intact. 
Coronararterien und -Venen zeigen kein abweiehendes Ver- 

13) Die Lungen unversehrt. 
Nach den beschriebenen Anomalien muss die Circulation des Blutes im 

Herzen sich folgendermaassen gestaltet haben: 
Das rein arterie]le Blut der Vena pulmonalis communis hat schon durch 

die Beimengung des Blutes der Vena azygos einen gemischten Charakter an- 
genommen. Dieses Blur vereinigt sich im reehten Vorhof mit dem rein ve- 
nSsen Blut der Vena cava inferior und der Vena eoronaria eordis. Ein grosset 
Theil dieses gemischten Blutes geht dutch das Ostinm atrio-ventriculare 
dextrum in den hypertrophischen rechten Ventrikel und ~on da dutch die 
Arteria pulmonalis 

a) in die Lungen, yon we aus es vermittelst der Lungenvenen in den 
reehten Vorhof zur/ickkehrt; 
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b) in den Ductus Botalli, welcher mit der Aorta descendens in oftener 
Communication steht. 

Ein anderer TheiI des im rechten Vorhof gemiscbten Blutes geht dutch 
das often gebliebene Foramen ovale und ergiesst sieh in den engen linkea 
Vorhof; es miseht sieh bier wieder mit dem rein ven5sen Blur aus der Vena 
eava superior. Dieses B!ut wird welter nach dem linken Ventrikel und yon 
da naeh der Aorta hin befSrdert. 

Erkliirung der Abbildtmgen. 
Tafel X.I. 

(�89 natfirliche Grfisse:) 
Fig'. I. Vordere Ansicht. 
Fig. II. Hintere Ansieht. 

A Aorta. R'  reehter Vorhof. R" rechter Ventrikel. L p linker Vorhof. 
L" linker u p'  Arteria pulmonalis, p"  Vena pulmonalis. C' Vena 
cava inferior. C" Vena cava superior, pl '  reehte Lunge. pl" linke Lunge. 

a Vena azygos. 0 Oesophagus. T Trachea mit Bronchen. 
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Zur Aetiologie der Kakke. 
Briefliche Mittheilung an den Herausgeber. 

Von Dr. Miura in Tokio (Japan). 

Es d/inkt micA, wie ich sehon frfiher brieflicb auseinandergesetzt babe, 
dass ich, ausser den wiehtigsten klinischen Erscbeinungen der Kakke, noch 
deren Aetiologie eruirt habe; ieh sage nur: ,es dfinkt micA", well ich leider 
noch keine positiv sicheren F~ile kenne, wo die Kakke direct durcb die yon 
mir angegebenen Fischarten entstand. 

Es liegeu aber genug w~chtige Thatsaehen vor, welehe fiir die R ichtig- 
keit meiner Behauptung spreeben. Ich werde bier versucben, Ihnen Mar 
darzu]egen, was ich meine. Aus den frfiher entwiekelten Grfinden bin ich 
jetzt nieht im geringsten im Zweifel, dass das Wesen der Kakke auf eine 
Intoxication zur/iekzuffihren ist. Ebonso ist es mir k]ar, dass das Gift der 
Kakke vermittelst der Nahrung and zwar dureh Fischfleiscbarten in den 
menscblichen Kbrper gelangt. Solche Fiseharten babe icb Ihnen schon 
mitgetbeilt; diese sind zur Familie Scomberidae gehbrig. Der Gang, dureh 
welehen ieb zu diesem Resultate gelangt bin, ist folgender: 

1) Die Kakke tritt j~brlieb ganz regelm~ssig pfinktlieb auf (etwa Mhrz) 
und versehwindet immer ziemlich plbtzlicb (September) wieder. I)ieser Zeit- 
raum fi~llt gerade mit dem zusammen, wo gewisse Scomberarten im Handel 
auftreten. 


