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VI. 
l leinere Mittheilungen. 

I. 

Die Funktions-Priifung der ~Iitralklappe bei der lierz- 
Sektion. 

Von 
Dr. BleichrSder ,  

Volont~r-Assistenten am Pathalogisehen Institut zu Berlin. 

Der Abschnitt ~on Virchow's Sections-Technik~ welcher die Herzsection 
behandelt~ sagt fiber die Funktions-Priifung der ~Iitralis an der Leiche: 
,Leider ist eine andere Frag% welehe in Bezug auf die Atrioventrieu- 
lar-Ostien aufgeworfen werden kann, mit ~,oller Evidenz nur in gewissen 
F~llen zu beantworten, ich meine die Frage naeh der Schliessungs-Y~higkeit 
(Continentia~ weniger genau, obwohI h~ufiger, Suffieientia genannt.) E s 
l i isst  sieh bei e ine r  g e w 5 h n l i c h e n  Sect ion  keine ]liethode in 
A n w e n d u n g  b r i n g e n ,  dureh welche d i e S c h l i e s s u n g s - F ~ h i g k e i t  
der A t r i o ~ e n t r i c u l a r - K l a p p e n  wi rk l i ch  erprobt  wfirde. Wit 
mfissen uns darauf besehrgmken, dies dutch eine genaue Betraehtung der 
Klappentheile zu ersetzen, und ich will schon hier darauf aufmerksam 
maehen, dass daraus die Forderung hervorgeht~ alle zu den Atrio~en- 
trieular-Klappen geh5rigen Thei]e, also aueh die Chordae tendineae und die 
~Iusculi papillares unverletzt zu erhalten." 

Der entsprechende Absehnitt im jiingsten Lehrbuch der ,Technik 
nnd Diagnostik am Sectionstiseh yon Graupner-Zimmermann" lautet: 
,Ueber die Schlussf~higkeit der ~en5sen Ostien kann unter  a l len  Um- 
s t ~ n d e n  nur  die I n s p e c t i o n  der Klappe  Yore Vorhof und dem ohne 
jede Verletzung der Klappen bezw. ihrer Papillarmuskeln welt geSffneten 
u am herausgenommenen gerzen einen einigermaassen sicheren 
Aufschluss geben. Eine exacte Bestimmung tier Schlussf~higkeit dieser 
Klappen, wie sie bei denen der arteriellen Ostien mSglieh ist, ist n ich t  
a~lsffihrbar; man ist mehr darauf angewiesen, die Schlussunf~higkeit der 
Klappen aus den hierdurch bedingten Stauungs-Erscheinungen im grossen 
oder kleinen Kreislauf zu diagnosticiren." 

I)emgemiiss ist aueh weder in den Lehrb[ichern yon Engel ,  Orth ,  
b~auwerk (Sections-Teehnik) und anderen noeh in den staatlichen Vor- 
schrifton ffir Geriehts~irzte (Preussen~ Ba~ern~ Saehsen~ Wiirttemberg~ Baden, 
Sachsen-Weimar-Eisenaeh) einer Prfifung der Sehliessungs-F~higkeit der 
Atrioventricular-Kiappen Erw~hnung gethan; es wird nut festgestellt, ob eine 
Stenose besteht oder nicht, indem die Weite des Ostium atrioventriculare 
mittelst der ~om Vorhof in die Kammer eingeffihrten Finger ermittelt wird. 

Die Schliessungs-F~higkeit der arteriellen Ostien, Aorta und Pulmonali% 
wird bekanntlich in mehr physiologiseher Weise geprfift, indem in die 
Gef~sse bei zweckentspreehender ~laltung des Herzens Wasser eingegossen 
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und das Aneinanderlegeil der Schliessungsri~nder direct beobachtet odor 
aus dem 8tehenbleiben der VC~assers~u]e geschlossen wird~ - -  

Die in den pbysioIogisehen Lehrb/iehern besehriebenen 3fethoden zur 
Funktions*Pr/ifung der Nitralis sind am Seetionstisch wsgen ihrer Umst~nd- 
]ichkeft nieht anwendbar. 

Wohl ist aus der Besiehtigung der glsppen mittelbar moist sin 
ziemlieh sicheres Urtheil fiber ibre Sehliessungs-F~higkeit zu gewinnen, 
@gl. O e s t r e i e h ,  dieses Archiv Bd. 151 S. 195), besonders wenn organisehe 
Yeriinderungen vorliegen, - -  dennoeh ers~heint es mir gereehtfertigt, kurz 
anf sine bequeme directe Art der Funetions-Pr/ifung, insbesondere der 
NitralMappe, aufmerksam zu machen. Die Untersuchung ist leicht und 
scbnell auszuffibren, s~Srt den Gang und die Fortsetznng der Section in 
keiner Weise~ die bisher /ibliehen Schnitte werden nieht verlegt~ und 
man erMlt ein Mares Bild yon der Stellung der Klappen beim Klappen- 
sehluss. Der Klappensehluss wird nehmlieh ebenso - - ,  wie an Aorta and Pul- 
monalis - - ,  bei Aufguss yon Wasscr sichtbar. - -  Wer nun diese Funetions- 
Pr5fung - -  speeie]l der Nitralklappe - -  vornehmen will, verNhrt folgender- 
maassen: Vorhofsehnitte und Sehnitt an dem linken Herzrande wie gewShn- 
]ieh. Schnitt an der Kante des linken Ventrikels e r s t  u n t e r  d e r  ) f i t t e  
des  V e n t r i k ~ l s  b e g i n n e n d  bis zur ]~erzspitze. ~ Eerausnahm~ des 
Herzens wie gewSnlieb. ~ Nachdem man linken Vorhof und links Kammer 
yon Gerinnseln befreit hat, nimmt man das Herz so in die linke Hand~ 
dass die Iterzspitze nach oben und die dorsale Seite des Herzens dem 
Secirenden zugewendet ist. Die tterzspitze fasst man zwischen Daumen 
und Zeigefinger, der dutch die Sehnitte gebildete Lappen wird zwisehen den 
3. and 4. Finger  genommen. In dem man zugleieh mit der rechten die 
Aorta zudr/ickt (man ~ermeide die Compression des linken u und 
so das Aus]aufen des Wassers dureh dieselbe verhindert, giesst sin Zweiter 
aus ungef~:hr 10 em HShe einen k r S . f t i g e n  Strahl Wasser in den linken 
Ventrikel. Dana ]egen sieh die Rander tier Nitralsegel aneinander oder 
sie lassen bei Insuffieienz sine Spalte zwisehen sieh. Bei geeigneter 
Haltung des Herzens bleibt das Wasser im Ventrikel stehen, --- ebens(> 
wie bei Pr/ifung der Aortenklappe in der Aorta. Hat man sieh so yon_ 
dem Verhalten der Klappen fiberzeugt, so wird der Sehnitt an der tlerz- 
kante wie gewShnlich bis zum Vorhof, tier Sehnitt am Septum his in die 
Aorta verlEngert, und so die ]terzseetion in fiblieher Weiso vollendet. 

Aehn]ich Iiisst sieh die Pr/ifung der Tricuspida!klappe bewirken. 
Herr Privatdocent Dr, O e s t r e i c h  hat die Pr/ifung oft vorgenommea 

und mir die Beschreibung der ~ethode empfohlen; ich danke ibm auch an 
dieser Stelle Nr  sein freundliches Interesse. 


