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IX. 

Ein Fall yon angeborner Hypertrophie des 
tIerzens. 

Von Dr. Guido Rheiner  in St. Oaiien. 

Wena wir die Art und Weise der embryonalen Entwicke- 
lung der versehiedenen eongenitalen Anomalien des Herzens 
studiren, so ist aus den bisher vorliegenden Untersuehungen zu 
ersehen, dass die Erkenntniss in diesem schwierigen Gebiete 
noch 3Ianches zu wfinsehen iibr[g l~i.sst und die Genese zahl- 
reieher derselben noch d~nkel geb]ieben ist. 

3'leckel machte 1812 aufinerksam auf die Aehnliehkeit 
vieler Missgestaltungen des mensehliehen Herzens mit dem Herz- 
bau einzelner Thierformen. Da er die Anschanung vertrat, dass 
die hbher organisirten Wesen in ihrem Embryonalstadium die 
reifen t)~ormen niedriger stehender durchlaufea, bis sie ihre end- 
g/iltige EntwiekelungsbShe erreieben, so betrachte~e er die mei- 
sten gissbildungen der Organe des Menschen iiberhaupt als be- 
griindet auf einem regelwidrigen u letzterer auf frfiher 
normalen Bildut~gsstufen. Er begrfindete seine Hypothese da- 
mit, dass man bei ngherer Untersuehung in der Mehrzahl regel- 
widriger Gestaltung' des menschliehen Herzens und der Gef~ss- 
arsprtinge sowohl die hSheren und niederen Thierformen ats die 
sp~teren und fr/il~eren Entwiekelungsstufen dieses Organs wieder- 
erkeni~en k6nne. Darnach klassifizirt Meckel die einzelnen 
Missformen des mensehliehen EIerzens in ihrer Paraltele mi*c dem 
Herzbau bei den versehiedenen Tbierklassen. Er macht z. B. 
darauf aufmerksam, dass die seltene mensehliehe Herzanomalie, 
we zwar Vorkammern und Kammern yon einander abgetheilt 
sind, dagegen Defeete im Septum vorliegen, ausserdem Verenge- 
rungen tier Lungenarterie, Anomalien der veto Ao,'tenbogen ab- 
gehenden krterien oder Mangel einer Pahnonalis- oder Aorten- 
klappe, dem Iterzen der h/Jheren gepti]ien entspreehe u. s. w. 

In weiteren Studien fiber diese Frage stellte Roki tansky  
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1824 der Anschauung Meckel ' s  yon einer embryonalen Ent- 
wickelungshemmung des Kreislaufcentrums eine andere Theorie 
zur Seite, class nehmlich als ~itiologisches Moment ffir die Genese 
mannichfaeher angeborner Herzfehler fStale Endocarditis zu be- 
sclmldigen sei. So s er sich, dass ,mancherlei, besonders 
das Ost. arteriosum des rechten Herzens and dessert Klappen 
betreffende, sehr gew5hnlich ffir Bildungsfehler gehaltene Ano- 
malien, wie namentlich Stenosen und Verschliessungen dieses 
Ostiums, Verkfimmerungen des Lungenarterienstammes h5chst 
wabrscheinlieh die Ergebnisse einer in frfiher FStalperiode statt- 
gehabten Endocurditis seien, die durch diese genannten Folgen 
mancherlei Hemmungen ira inneren Herzbau bcdingt habe". So 
erkl'grt sich darnach angeborne Stenose des Conus pulmonalis 
ohne Sehwierigkeiten dutch eine f5tale Endo-Myocarditis daselbst 
u. s. w. Dabei ist zu bedenken, dass solche embryonale Herz- 
entziindungen im Allgemeinen chronischer Ratur sind und meh- 
rere Monate des fStalen Entwiekelungstadiums umfassen kSnnen. 

Wit ersehen also in zahlreichen sehon gleich nach der Oe- 
burr oder erst spgter sich geltend machenden Herzanomalien 
das Ergebniss einer andauernden oder in einzelnen Schfiben ver- 
laufenden embryogenetisehen Endocarditis. Sie k.ann auch im 
spitteren postfStalen Leben lange Zeit latent bleiben dutch Man- 
gel subjeetiver Krankheitssymptome, selbst Gergusehe und Cya- 
nose kSnnen fehlen, oder aber sie wird rasch nach der Geburt 
ffir alas Individuum verhiingnissvoll durch die Aenderung der 
Kreislaufsverhiiltnisse. 

Es hat diese Auffassung der Entstehung zahlreicher con- 
genitaler Herzfehler sehr viel ffir sich und muss unstreitig als 
Erklgrung der Ursache mancher derselben herangezogen werden. 
Anderseits muss die Thatsache, dass bei demselben Individuum 
oft noch andere angeborne Anomalien des Organismus sich fin- 
den, z. B. Situs inversus, Obliteration des Meatus auditorius 
(Henoch)  u. s. w. der Annahme einer embryonalen Entwieke- 
lungshemmung bei einzelnen Fgllen doeh Berechtigung verleihen, 
welch erstere sowohl das Herz als die anderen missbildeten 
KSrpertheile betroffen hat. 

Es wgre nicht am Platze, hier des Ngheren auf die einzel- 
nen Formen der angebornen Herzanomalien einzutreten, so auf 
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die congenitale Stenose odes Insufficienz der verschiedenen 
Ostien, auf das Offenbleiben des Foramen ovale, des Ductns 
Botalli, die Defecte der Scheidew~tnde des Herzens, die Trans- 
position der grossen Gefassst~mme u. s. w. Interessant ist ein 
in seines Art wohl als Unicum dastehender, yon Gibber t  be- 
schriebener Fall, wo bei einem Kinde (starb im 10. Monat an 
Pneumonie) sich ein handschuhfingerartiger, 38 mm langer, hoh- 
ler Fortsatz des linken Ventrikels land, der durch einen Schlitz 
des Pericards und des Zwerchfells hindurch frei in die Bauch- 
hShle hineinragte, wo das Divertikel bei einer gleichzeitigen 
Diastase der Mm. recti eine contractile herniSse HervorwSlbung 
veranlasste, die schon intra vitam die Diagnose ermSglichte. 

Unter den Symptomen, die mit Sicherheit auf einen con- 
genitalen Herzfehler hinweisen und selbstredend dutch die hier- 
dutch bedingten CirculationsstSrungen des Blares bedingt sind, 
nennen wir in erster Linie mehr odes weniger ausgesprochene 
Cyanose der Schleimhi~ute, kolbenfSrmige Anschwellung der vor- 
deren Fingerphalangen (TrommelsehF~igetfinger), zumal bei an- 
geborner Stenose oder Atresie des Lungenarterienostiums. Ausser- 
dem finden wit" Herzgergusche, totale oder partielle Volum- 
zunahme des. Organs, Neigung zu Blutungen~ zu Oedemen, chro- 
nische Schwellung yon Leber und Milz, abnorm geringe K5rper- 
w~rme, allgemeine Schw~che, Zuriickbleiben im kSrperlichen 
Wachsthum und der Intelligenz. Gleichwohl kSnnen alle sub- 
jectiven und objectiven Erscheinungen v~llig fehlen, so besonders 
die zur Diagnostik so wichtige Cyanose und die Herzgers 

Glas beschreibt 1867 einen Fall einer congenitalen Miss- 
bildung des tterzens bei einera 18monatlichen Kinde. Es wurde 
mit 4 Monaten zum ersten Male von Erstickungsanf/illen mit 
Zuckungen befallen, erkrankte dann an acutem Gelenkrheumatis- 
mus und Pericarditis. Es genas davon, der Herzimpuls blieb 
versti~rkt. Beim Gehen litt es an Athembeschwerden und Pal- 
pitationen, dann stellte sich Stimmritzenkrampf ein, mit 1�89 
ten Keuchhusten; Zunahme der Dyspnoe, Auftreten yon Cyanose, 
Exitus. Sectionsergebniss: Totale Pericardialsyneehie, starke 
Ektasie des reehten Ventrikels, Persistenz des Foramen ovale 
und Ductus Botalli. Trotz der erw~hnten pathologischen Mo- 
mente trat erst sub finem vitae Cyanose aui ~. 
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Andere einschl~gige F~lle sind das Fehlen der u 
scheidewand ohne Cyanose, der Abgang der A. subclavia sin. aus 
der A. pulmonalis ohne Cyanose des betreffenden Armes u. s. w. 
Wenn hierdurch die speeielle Diagnostik congenitaler Herzfehler 
sehr ersehwert, selbst unmSglich werden kann und letztere beim 
Tode des Individuums durch anderweitige Prozesse einen ganz 
unerwarteten Befund bilden kSnnen, so ist dieselbe noch welt 
schwieriger, wenn sich, wie h/~ufig, eine Combination mehrerer 
Vitia cordis findet und-die richtige Diagnose oft nur ein zu- 
fglliges Errathen. 

Der Verlauf eines angebornen Herzfehlers gestaltet sich ver- 
schieden je nach der GrSsse des Hindernisses ffir den Kreislauf 
und den Compensationsverh~ltnissen. Im Allgemeinen ist die 
Existenz l/~nger mSglich bei Anomalien der linken Herzhglfte 
als der rechten. Es liegt dies darin begrfindet, dass bei Klap- 
penstSrungen der venSsen Herzh/~lfte zu wenig Blur in die Art. 
pulmonalis, damit auch in das arterielle System gelangt und 
hierdurch rasch chrouische Stauungen in den Venen sich an- 
schliessen mit ihren Folgen. Wenn aber auch solehe Kinder 
mit eongenitalen Herzaffectionen meist schw'~ehlich sind und fr/ih 
zu Grunde gehen dutch StSrungen der Respirations- oder Ver- 
dauungsorgane, oder syneopal durch primgre Herzl~hmung, so 
ist doeh ein Fall bekannt, wo eine mit grosser Communications- 
5ffnung im Septum atriorum behaftete Frau 72 Jahre alt wurde, 
ferner sind FKlle besehrieben von Offenbleiben des Duct. Botalli 
mit Tod im 52. Jahre, yon Ursprung der Aorta aus beiden 
Ventrikeln mit Exitus im 14. Jahre, yon angeborner Stenose 
des reehtsseitigen arteriellen Ostiums mit Solchem naeh 50 
Jahren u. s. w. 

Zu den angebornen Iterzanomalien muss aueh die congeni- 
tale Hypertrophie des Herzens gezi~hlt werden. 7Naeh den An- 
gaben yon Rauchfuss ,  der diesem Thema seine besondere Auf- 
merksamkeit gewidmet, ist dieselbe ~usserst selten. Mayer 
besprieht Fiille, die mit VergrSsserung der Leber, Milz~ Thy- 
mus nnd Schilddrfise verbunden waren, ebenso I-Ienoch und 
Beneke.  

Ueber den hier vorliegenden Fall ist Folgendes zu be- 
riehten : 

8* 
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A n a m n e s e :  Mutter ist eine kr~ftige, grosse, intelligente Free, Primi- 
para, w~hrend der Graviditfit immer gesund, Geburt leieht, Kind war nieht 
asphyktisch, gross. Bis zum Tode hie VerdauungsstSrungen~ vet 2 Woehen 
miissiger ttusten mit grosser Bangigkeit (kein Arzt consultirt). Seit der Ge- 
burt stets Athmung mit offenem 3~und. Lippen stets frisehroth bis zur 
jetzigen Erkrankung, seitdem blitulieh-woiss. Auffallend viel Sehlaf yon je- 
her. Erkranknng am 22. September 1890 Abends mit erneutem, trockenem~ 
m~ss/gem Hasten, vSlliger Appetit!osigkeit, kein Fieber. 

S t a t u s  am 25. September Morgens 10 Uhr: Sehr kr~ftiges, gut gen~hrtes 
Kind yon 3 Monaten, hustet hie und da etwas troeken, m~ssige in- und ex- 
spiratorisehe Dyspnoe. Lippen leieht livide, keine Spnren constitutioneller 
Krankheiten. Untersuehung dutch grosse Unruhe ersehwert. Respiration 
ziemlich m/ihsam, ctwa 50 pro Minute, einzelne trockene ghonchi, tterz- 
bewegung durch den starken Panniculus nicht siehtbar~ gerzshock im 6, Inter- 
costalraum, 2 cm ausserhalb der linken Pap. mature.; oberer Rand der grossen 
Herzdiimpfung etwa auf der ~. Rippe, reehts in der Parasternallinie. Herz- 
tSne rein, Puls kri~ftig, regelmiissig, Milz, Leber nicht gesehwellt. Verdauung 
normal. Prognose zur Zeit gut. 

Nachmittags 4 Uhr: P15tzlieh gerufen. Kind moribund, stirbt nach 
wenigen Minuten. Sei heute noeh ziemlich lebhaft gewesen, babe selbst ge- 
]acht, Nabrung zu sich genommen. Gegen 4 Uhr pl~itzlieh Verdrehen der 
Augen, starrer Bliek~ keine Zuckungen, Cheyne-Stokes-artige Athmung nach 
Beginn des Anfalls. Exitus naeh 10 Minuteu ohne weitere Erscheinungen. 

S e c t i o n  26. September Morgens 11 Uhr. KSrperlfinge 62 cm, starker 
Rigor morris. Thorax schSn gebaut, keine Voassnre. Thymus niebt auf- 
fallend gross, Pericard in grosser Ausdehnung freiliegend, ohne Fibrinbelege, 
Lungenr~nder klaffen vorn stark, nach hinten zurfiekgesunken, Lungengewebe 
gedunsen, ohne hervortretende EmphysembIasen, gibera]l lufthaItig, 5dematSs, 
cinzelne Eech~mosen auf den Pulmonalpleuren, Trachealbaum hyper~misch, 
nirgends eitriger Inhalt. BronehiMdrfisen klein. Milz derb, blaurotb, nieht 
gesehwollen, Leber ohne Besonderheiten, blutreich, sehliesst mit dem Rippen- 
bogen in der rechten Papillarlinie ab. Nieren gekerbt~ nicht vergrSssert, 
Kapsel leieht abziehbar, Oberfl~che glatt, weder makro- noch mikroskopisch 
Spuren entz/indlieher Ver~nderungen, Magen, Darm ohne Besonderheiten~ 
Keine tuberculSsen Befunde. 

Her z b e f u n d :  Herz frei in der Pericardialh5hle liegend, unverhi~ltniss- 
m~ssig gross, richtig gelagert~ Wandmusculatur sehr derb, kr~ftig, yon Re- 
sunder Farbe~ dito Trabekeln, Kamm- nnd Papillarmuskeln, nirgends Ver- 
fettungsheerde. Spitze abgeruudet, yon boiden Ventriketn gebildet, Endocard 
zart, an der Sehliessungslinie nieht verdiekt~ Ostium venos, dextr, besteht 
aus drei Klappenzipfeln, O. yen. sin. aus zwei kr~ftig entwickelten und einem 
nur angedeuteten, rudiment~ren dritten, aus einzelnen Trabekeln gebil- 
deten mtt kurzeu Sohnenfi~den. Chordae tend. sehr derb, die der zwei normal 
gebauten and gelagerteu Klappenzipfel links laufen naeh kurzem, getrenntem 
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Verlauf in eine sehnig-weiss% his zur Schliessungslinie verlaufende, 1 Pfen- 
nigstfick-grosse Plat te mit glattem Rand zusammen.  Semilunarklappen zart, 
Noduli ar. angedeutet ,  Sinus Vals. nicht erweitert. Se~)tum ventricul,  und  

artier, gescblossen,  Anordnnng  und Vertbeilung der grossen Gef~ssst~rame 
normal, Duct. Bet. obliterirt, Gef~ssintima zart, linker Ventrikel excentrisch 

hypertrophirt ,  welt ,  linker Vorhof leicht dilat ir t ,  rechtes Herz eher m~.ssig 
verengt. 

Maasse: 

Gewicht (nach ge rausnahme  der 
Blutcoagula . . . . . . .  170 g 

Umfang der Basis des mit Wasser  
geffillten Herzens . . . . .  17 cm 

Abstand der Basis yon der Spitze 8,5 - 
Dicke de rWandung  des 1.Ventrikels 1~0 - 

r. Ventrikels 0,4 - 

L~nge der VentrikelhShle bis zur 
Schliessungslinie links 5,3 - 

rechts 4,2 - 
Umfang des Ost ium venos, sin. 

(Sehliessungslinie) . . . . .  5,0 - 
Umfang des Ostium venos, dextr. 6 0 - 
Umfang des Aor tenursprungs  . 3,3 - 
Umfang des Ursprungs  der Pulmo-  

nalarterie . . . . . . . .  3,8 - 

Kind yon 
Neugeborner 1�89 3 Jahren  

18--20 ,5  ? 

? 13 cm 

? 5,5 - 
0 ,44--0 ,68 cm etwa l 

(his z. 6. Jahr) 
0 ,34--0 ,44 cm etwa 0,3 cm 

(his z. 6. Jahr) 

? ? 
? ? 

? 5 ,68--5 ,86 cm 
? 6,1 - -6 ,7  

%0 cm 3,2 cm 

2~3 - 3~6 - 

Es ist die Kenntnissnahme dieses Falles yon unstreitigem 
Interesse, da die bei demselben constatirten Dimensionsverh~tlt- 
nisse and das Gewicht gegenfiber den normalen Proportionen 
dieses Alters gauz exorbitante sind. Wenn wit die Pathogenese 
dieses Cot bovinum infantile ergrfinden wollen, so fragt es sich, 
ob wit in unserem Fall eine f/itale Endo~arditis annehmen dfir- 
fen. Wir fanden die Residuen einer selchen in Form des er. 
w~hnten ])iaphragmas ira linken Herzen, des Anlass geben 
konnte zu einer Stenose and Iasufficienz des Mitralostiums. 
Dem entsprechend findet sich anch eine starke excentrisehe 
Hypertrophie des ]inken Ventrikels, eine unstreitig bestehende 
]eichte des linken Vorhofs. Ger~iusehe fehlten allerdings, doch 
kann deren Mangel nach dem frfiher Gesagten nicht als Gegen- 
grand dienen. Bei der Annahme einer fStalen Endocarditis est. 
venosi sin. ist indessen die allgemeine enorme Hypertrophie des 
Organs nieht genugsam erkl~rt, da andere angeborne Anomalien 
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desselben fehlen, auch keine deutlichen Verengerungen u. s. w. 
anderer 0stien bestehen noeh StSrungen der Nieren. 

Wohl mug genannte gndoearditis bei der totalen Hyper- 
trophie des beschriebenen Herzens eine golle gespielt haben, 
doch m~issen wit sagen, dass wenn wir nicht an idiopathische 
Wachsthumssteigerung, an eine Art embryonalen Riesenwuehses 
denken wollen, die Ursache auch dieses Falles ziemlich dun- 
kel ist. 

Xo 

Arbeiten aus dem pharmakologisehen Institut 
der Universit it Breslau. 

Experimentaluntersuchungen tiber Antipyrese und Pyrese~ 
nerviise und kiinstliche Hyper thermie .  

Von Dr. Paul Rich te r ,  prakt. Arzt. 

L Der  physiologisehe  Meehanismus der Wirkungs-  

weise der Antipyretiea.  

Die Bereieherung des modernen Arzneivorrathes mit einer 
Reihe von Mitteln, welehe im Stande sind, die fieberhaf~ erhShte 
Eigentemperatur zur Norm zu bringen, hat neben ihrer eminenten 
prak t i sehen  Wichtigkeit am Krankenbett auch die Bedeutung 
gehabt, die theore t i sche  Seite der Frage naeh der Ursaehe 
und dem Wesen dos l?iebers in den Vordergrund treten zu lassen. 
War doch nunmehr die MSgliehkeit gegeben, auf dem Wege des 
pharmakologischen Experimentes das innerste Wesen der fieber- 
bekiimpfenden Wirkung zu ergr[inden und fiberdies aueh die 
Einzelvorgiinge genauer zu verfolgen, aus welehen sieh dieselbe zu- 
sammensetzt. Das Studium der Hfilfsmi'6te], mittelst deren sieh tier 
/iberhitzte Organismus unter dem Einflusse der Antipyretiea seiner 
Wiirme entledigt, seine Temperatur niedrig erhiilt und sehliesslieh 
boi Nachlass der Wirkung zu seiner Fiebertemperatur wieder 
zuriickkehrt, erSffnete die Perspective, yon anderen, als den his- 
her betretenen Wegen aus, vorhandene knsehauungen zu bestir- 


