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XVHI. 

Pathologiseh-anatomisehe Mittheilungen aus 
dem Augusta-Hospital in Berlin. 

Von Dr. Ernst  G r a w i t z ,  Assistenzarzt I. C1. 

I. Zwei seltene Fitlle yon Incontinenz des Ostium 
pulmonale,  bedingt durch Fehlen eines 

Klappensegels. 

Das Vorkommen von Klappenfehlern an den verschiedenen 
Ostien des tIerzens ist ein so tiberaus h/~ufiges, die Symptorne, 
Welehe hierdurch w~hrend des Lebens hervorgebracht werden, 
finden sich in den Lehrb~ichern der klinischen Medicin mit einer 
Klarheit und Genauigkeit angefiihrt, wie es nut bei wenig grossen 
Krankheitsgruppen mSglich ist, und auch die anatomischen Be- 
funde sind im Laufe der Zeit zu einem nahezu vollendeten Oe- 
sammtbilde fiber die hier wirkenden, pathologischen Prozesse 
gesammelt worden , so class es gewagt erscheinen mag, wenn ich 
es versuche, dies Gebiet durch einige neue thats~ichliche Befunde 
zu erweitern. 

Dennoeh will ieh im Folgenden fiber zwei F'Xlle berichten, 
welche eine s seltene, und soviel ich nachzusehen ver- 
mochte, in der Literatur nicht genauer besehriebene Form der 
Incontinenz am Ostium pulmonale darboten, und dadurch aus- 
gezeichnet sind, dass die Section das Zustandekommen dieses 
Klappenfehlers in fibersiehtlicher Weise klargelegt hat. 

Ein allgemeiner Ueberblick der P a t h o g e n e s e  der Herzklap- 
penfehler ergiebt zwei Hauptgruppen  yon Erkrankungen, yon 
welchen die eine, fiberwiegend h~ufigere die, im ex t rau te r inen  
Leben entstandenen krankhaften Zustiinde betrifft. Diese letzteren 
werden hervorgerufen durch Endocarditis acuter oder chronischer 
Natur, welehe sieh mit besonderer H/iufigkeit an den Klappen zu 
entwickeln pfiegt und in ~hren Ausg/ingen zu Verdickung, Verkal- 
kung, Retraction und damit mangelhafter Schlussf/ihigkeit fiihrt. 
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Ffir die Semilunarklappen der Aorta wird sodann noch der athe- 
romatSse Prozess angefiihrt, welcher sieh gelegentlich yon der 
Aortenwand auf die Klappen fortpfianzt. Als zwei te  Gruppe 
findet man sodann meist kurz erwi~hnt die i n t r a u t e r i n  ent- 
s t andenen  Klappenfehle r ,  welehe auf Hemmungsbildung be- 
ruhen oder durch fStale Endocarditis entstanden sein sollen und 
zumeist in tier rechten Herzh/41fte gefunden werden im Gegensatz 
zu der ersten Gruppe, welehe in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der F/~lle am linken Herzen auftritt. 

So richtig nun aueh an sich diese Faetoren f~ir das Zu- 
standekommen eines Klappenfehlers sind, so sind sie doeh mit 
dem Gesagten keineswegs ersehSpft. Im 91. Bande dieses Archivs 
(S. 193) giebt Dilg gelegentlich tier Besprechung eines seltenen 
Falles yon angeborener linksseitiger Conusstenose eine werthvolle 
Zusammenstellung der numerischen Abnormit~tten an den Klappen 
der Pulmonal- und Aortenostien, aus weleher hervorgeht, dass 
diese Abnormit~iten intrauterin zwar erheblich h~ufiger, abet 
nieht ausschliesslich am reehten Herzen vorkommen, wie der 
Verf. an einer ausfiihrlichen Tabelle fiber die Missbildungen am 
Aortenostium beweist. Den Grund f~ir die intrauterin entstan- 
denen Herzfehler findet Dilg 1) in einer f~italen Endoearditis 
oder 2) in einer fehlerhaften Anlage und daraus entstandenen 
~fissbildung oder 3 ) in  einer Combination dieser letzteren zur 
Zeit, wo sie noch im Entstehen begriffen sind, mit einer Endo- 
bezw. Myocarditis. Eine solche Combination seltener Abwei- 
chungen reprKsentirt der, yon Dilg des ni~heren beschriebene Fall. 

Sehen wir somit, dass die intrauterinen pathologischen Vor- 
g~nge, welche zu Herzklappenfehlern ffihren, mannichfacher Art 
sind, so will ich mir im Nachstehenden erlauben, 2 F/ille zu be- 
schreiben, welche eine, meines Wissens bisher noch nicht publi- 
cirte, ira extrauterinen Leben entstandene, Form yon Herzfehler 
repri~sentiren und ausserdem das besondere Interesse dadureh e,:- 
wecken diirften, dass sie eine Insuff ic ienz  des Ost ium pul- 
monale bedingt haben. 

Da die beiden Fi~lle ein versehiedenes Alter und deshalb 
einen verschiedenen Grad der Ausbildung des sonst analogen 
pathologisehen Prozesses darstellen, so ffihre ieh zuni~ehst den 
~ilterez~ ausgebildeten Fall an, um sodann an dem j~ingeren Sta- 
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d i u m  die Ents tehungsweise  der Erkrankung  zu erSrtern.  Zu-  

n~ichst schicke ich die kl inische Beobaeh tung  voran ,  wozu  mi r  

Her r  Professor  S e n a t o r  das Mater ia l  gfitigst f iberlassen ha t :  

Emil Ellmann, Fabrikarbeiter, geboren am 30. Mat 1855, wurde zum 
erstea Male yore 5. April 1886 bis 10. Mat 1886 auf der inneren StaLion des 
Augusta-Hospitals behandelt. Derselbe hatte vor 16 Jahren an Gelenkrheuma- 
tismus gelitten, war dana sp~iter stets gesund gewesen. Seehs Woehen vor 
seiner Aufnahme war el" an reissenden Sehmerzen in der ]inken Brustseite 
erkrankt, die fortw~hrend anhielten, aber bet tiefem Athemholen schwandeu. 
Sodann war Pat. an Muskelrheumatismus behandelt worden~ d a a b e r  die 
reissenden Schmerzen besonders in den Muskeln des Rfickens und der Ober- 
arme nieht nachliessen, suchte Pat. Aufnahme im Augusta-Hospital. Eine 
specifische Infection leugnete derselbe. Der S t a t u s  p r a e s e n s  ergiebt am 
5. April einen mhssig kriiftigen KSrperbau: Thorax etwas abgeflaeht. Die 
Lungen lassen percutorisch und auscultatoriseh niehts Abnormes erkennen. 
Die gerzdiimpfung ist nieht verbreitert~ dagegen der Spitzenstoss verbreitert; 
hebend~ siehtbar im 6. Intereostalraum. Man hSrt an der Spitze ein deut~ 
]iches systolisches (}eriiusch, das sieh nach rechts herfiber deutlieh verst~irkt, 
ferner eta lautes systotische s Ger~useh fiber der Aorta u;~d Pulmonalis. Der 
diasi~olische Ton fehlt fiberall. Es bestehen keine Oedeme un(l Exautheme. 
Der Urin ist bernsteinfarben, klar, ohne Sediment und Albumen. 

Dieser Zustand besserte sich so, dass Pat., fast ohne Beschwerden zu 
haben, am 10. ~lai 1886 entlassen win'de. 

Am 18. October 1886 suchte Pat. zum zweiten Male das Hospital auf. 
Er gab an, in  der Zwischenzeit schwere Fabrikarbeit verrichtet zu haben 
und allmfihlieh wieder die frfiheren Beschwerden bekommen zu haben. Die 
Ffisse schwollen ihm an~ er bekam 5fters Herzklopfen und Blutandrang, 
selten dagegen hthemnoth, seit 6 Wocben war er arbeitsunfiihig. S t a t u s  
p r a e s e n s :  Pat. ist mgssig bet Kriiffen. An Lippen nnd Wangen geringe 
Cyanose~ Stirnvenen stark geffillt. Die Bauchdecken sind ziemlieh stark ge- 
spanut, es besteht kein Aseites. Ueber den Lungen finder sich fiberall 
seharfes vesieul~res Athmen~ ab und zu yon kleinb]asigem Rasseln begleitet. 
Die Herzdi~mpfung beginnt am oberen Rand der III. Rippe, reicht naeh 
rechts ungefhhr 3 Finger breit fiber die Mitte des Sternums~ nach links 
1 Finger breit fiber die ~Iammiliarlinie. Spitzenstoss im VI. Intercostalraum. 
Ueber der Pulmonalarterie findet sieh ein lautes diastolisches Ger~usch, an 
der Spitze systolischer und diastolischer Ton, fiber der Aorta systo]isehes 
and diastolisehes Ger~usch. Etwas unterhalb der Pulmonalis ist periearditi- 
sches Reiben hSrbar. An der Carotis 2 T6ne vorhanden, der Puls ist 
hfipfend. Der Urin ist klar, ohne Albumen, viele Urate enthaltend. 

Eine spgtere Untersuchung am 29. October ergab sodann fiber der Am'ta 
ein s~stolisches und diastolisches Ger~usoh, ~iber der Pulmonalis einen un- 
deutlichen systolischen Ton and ein diastolisches Geriiusch~ an der Spitze 
einen systolischen Ton und diastolisehes Geriiusch. Es trateu dann allm~h- 
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lieh trotz Behand!ung mit Digitalis, Coff~in, sp~ter Seilla a]igemeiner gydrops 
und Dyspnoe auf and am 18. November 1886 trat der Exitus lethalis oin. 

Die yon mi r  am folgenden Tage gemaehte Obduction ergab 

Folgendes:  

Zicmlich krgftig gebaute mgnnliche Leiche. Die Unterschenkel und 
Fiisse sind 5dematSs. In der ]:?,auoh- und BrusthShle finder sich ein m~issig 
reiehlicher sereser Erguss~ ebenso im Herzbeute]. Der Situs in der Bauch- 
hShle ist normal. In der BrnsthShle zeigt sich das tterz stark vergrSssert, 
alle Kammern stark mit Blut geffillt, die Klappen der Aorta sowohl wie der 
Arteria pu]monalis sind nieht sehlussfghig. Der linke Ventrikel ist stark 
dilatirt~ die Wandungen verdickt. Im ]inken ]terzen ~qnden sich die freien 
R~uder der Nitralis verdiokt und etwas gesehrumpft. Im Anfangsthei! der 
Aorta~ unmitte]bar an der medialen Semilunarklappe beginnend~ findet sich 
ein A neurys  m a yon WallnussgrSss% welches his welt nach dem Ostium pul- 
monale vorgebuchtet, und mit Thrombusmasse erffillt ist. Im rechten ~erzen 
zeigt sieh tier Ventrikd stark dilatirt und etwas hypertrophisch. Im Ostium 
pulmonale finden sieh nur 2 Klappen  vor~ we]ehe in dem fibrigens normal 
weiten Arterienrohr die hintere und vordere laterale Seite zu zwei Drittel 
der Peripherie einnehmen~ w~hrend das mediale Drittel keine Spur einer 
Klappenbildung aufweist~ vielmehr eine absolut glatte, gelbe, gl~inzende Ar- 
terienwand zeigt. An dieser Stelle ist die Arterienwand dureh den Druek 
des erwghnten aneurysmatischen Sackes stark naoh innen e~ngedrfiekt. Die 
beiden vorhandenen glappen haben die GrSsse und Form der normalen Se- 
milunarklappe, sind durchseheinend~ glatt, gl~nzend und frei beweglieh. 
Nirgends finden sich Spureu yon Endocarditis. 

Die /ibrigen Organe ergaben, kurz erwf~hnt, sehiefrige Induration in bei- 
den Lungenspitzen, starkes LungenSdem~ ehronisehe InduratiOn der Nilz und 
Nieren, Nuscatnussleber. 

Es h a n d d t  sich hiernach um eine doppelseit ige Herzerkran- 

kung, nehmlich links um die Bildung eines Aneurysma und 
eine Insufficienz im Ostium aorticum some  chronische Verdickung 

der Nitra l is ,  rechts um zweiklappiges Ostium pulmonale mi t  In- 
suffidenz. Lassen wir einstweilen die linke t te rzMlf te  unberiick- 
sichtigt  und werfeD wir einen Blick auf die Casuistik der Ab- 

normit~ten im Ostium pulmonale. In  der eingangs erwghnten 
A r b d t  yon D i l g  findet sieh eine Zusammenste l lung yon 64 F~I- 
len yon Pulmonalar ter ienost ium mi t  zwei Seminulark lappen,  in- 

dess diirfte keiner derselben mit  dem unsrigen in Uebereinst im- 
mung zu bringen sdn .  Soweit aus der tabellarisehen Beschrei- 
bung und epikrit ischen Erl~iuterung ersiehtlieh ist ,  handelte  es 
sich bei den 64 Fs yon D i l g  nur zum geringeren Theile  um 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CX. Hft. 3. 2 9  
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Insuff ic ienz der Pulmonalis, die sehlussf~higen FSolle mfissen 
also solche gewesen sein, wo die 2 Klappen die ganze Circumferenz 
des Ostium einnahmen und daher bei der Diastole versehlossen. 
Aber auch die F~lle mit Insuffieienz seheinen eine andere Klap- 
penanordnung aufgewiesen zu haben, so dass hSchstens geringe 
Lfieken zwisehen ihren beiderseitigen Ansatzpunkten vorhanden 
waren~ abgesehen yon den h~ufigen F~llen yon Offenbleiben des 
Foramen ovale, wobei sehon Meekel eine h~ufige Bildung yon 
nut 2 Semilunarklappen der Pulmonalis constatirte. Aueh die 
genetisehe Erklgrung, welche Dilg ffir den Befund yon zwei 
Semilunarklappen der Pulmonalis bei einem Theil seiner F~lle 
giebt, beweist, class die meisten der yon ihm citirten F~ille eine 
Anordnung der 2 Klappen um die ganze Circumferenz aufwiesen, 
da er, jedenfalls mit Recht, f/Jr eine Anzahl derselben eine intra- 
uterine Versehmelzung zweier Klappen in eine, hervorgerufen 
dutch fStale Endoearditis und kenntlich dutch eine Raphebildung 
in der grSsseren tier beiden Klappen als Grund annimmt, woraus 
hervorgeht, dass start dreier gleich grosset Klappen eine grSssere 
und eine kleinere das Ostium umsgumten. 

Vir ch o w erl~iutert in seiner Abhandlnng fiber ,,Descendenz 
und Pathologic" (dieses Archly Bd. 103 S. 429) die Frage yon 
der theromorphen Bedeutung der Mehrzahl oder Ninderzabl der 
arteriellen Iferzklappen. Er weist darauf bin, dass Meekel den 
zweiklappigen Zustand der arteriellen Ostien ale normal ffir 
Mollusken, Knochenfische und Reptilien hinstellte, warnt jedoeh 
davor, datum diese Affection ohne Weiteres als Atavismus auf- 
zufassen. Er erw~hnt sodann die Theorie yon Dilg (1. e.), dass 
beim Itfihnchen die 3 Semilunarklappen der arteriellen Ostien 
sieh nieht gleichzeitig bilden, dass die vordere und innere sich 
erheblieh frfiher bilden und daher der Ausfall der dritten Klappe 
als Persistenz eines sonst voriibergehenden Zustandes anzusehen 
sei. Endlich erwghnt Virchow die Annahme einer Verschmelzung 
zweier Klappen in eine. Naeh seinen eigenen Erfahrungen ist 
eine secundiire Versehmelzung zweier Klappen jedenfalls das 
tI~ufigste und f/igt u  hinzu ,,ist as nieht unwahrsehein- 
lich, dass mehrere dieser Fiille (aus dem Berliner pathol. Institut) 
dam sp~teren Leben angehSren". 

Ist nun unser Fall yon zweiklappigem Ostium pulmonale ge- 
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netisch durch eine der genannten Entstehungsarten zu erkl';iren? 
0ffenbar nein, Hier finden wir zwei~ den normalen Klappen 
durehaus gleiche, ]ateralw~rts vorn und hinten sitzende Klappen 
ohne eine Spur yon Verschmelzung, Raphebildung, Endoearditis, 
ohne offenss Foramen ovale und das ganze Drittel, welches der 
fehlenden Klappe in der Cireumferenz des Ostium zuk~ime, ist 
v511ig fret, ohne eine Spur yon rudiment~rer Klappenbildung. 
Hier kann es sich meiner Ansicht naeh unter keiner Bsdingung 
u m  angeborene Missbildung handeln, es handelt sieh hier viel- 
mehr, wie V i r c h o w  (s. o.) sagt, um eine Affsction, welche dem 
sp~teren Leben angehSrt, und zwar nieht um eine Verschmelzung 
zweier K]appen, sondern um S c h w u n d  ds r  m e d i a l e n  S s m i -  
l u n a r k l a p p e ,  h e r v o r g e r u f e n  d u r e h  den Druek  des an-  
e u r y s m a t i s e h e n  S a c k e s  yon d e r  A o r t a  her.  

Die nghere Erlguterung dieses Vo~ganges werde ich wetter 
unten geben, ich lasso jetzt zum Beweise dieser Behauptung dis 
Beschreibnng des zweiten~ ganz analogen~ yon mir beobachteten 
Falles folgen. 

Major P., 46 Jahre alt, wurde am 4. Febr. 1887 auf der 
inneren Station des Augusta-Hospitals aufgenommen und hier, 
wie auch  der erste Patient,  yon Herrn Professor S e n a t o r  so- 
wie seinem Assistenten, Herrn Dr. S c h w a s s  behandelt, denen 
i ch ffir die gfitige Ueberlassung dot Krankengeschichten hiermit 
verbindlichst danke. 

Der Pat, ein grosset, kr~iftiger ~Iann~ wies eine intensive D~mpfung auf 
dem Corpus und Manubrium sterni auf, welche sich stark nach rechts aus- 
breitete, Ueber dem ganzen tIerzen und dem Verlauf der grossen Gef~sse 
war ein lautes systolisches Ger~useh hSrbar. Der Spitzenstoss war 3 cm 
links yon der Mammillarlinie im V. Intercostalraum zu ffihlen. Es bestand 
eine rechtsseitige 8timmbandl:,ihmung. Appetit und Schlaf waren stark ge- 
stSrt, die Leber stark verg:rSssert, die Unterextremit'~ten 5dematSs. Es wurde 
ein Aneurysma des Arcus aortas kliniseh diagnostieirt nnd zwar batte sich 
dasselbe nach der Anamnese sehr rapide (in 2--3 Monaten) entwiekelt. Der 
Pat. wurde mit Jodkali, Eisblase auf der Herzgegend etc. behandelt. Nach 
off, igor Zeit machte sich st~rkere Dyspnoe bemerkbar nnd am 18. Miirz 1887 
trat tier Ted ein. 

Am n:,ichsten Tags secirte ich die Leicho und fend Folgendes: 
Grosse, kr~ftig gebaute, m~innliehe Leiche mit starkem Fettpolster und 

guter ]gusculatnr. Die Ffisse sind leicht 5dematSs, in der Brust- uud Baueh- 
hShle ziemlich starker serSser Erguss. In der BrusthShle erscheint der gauze 

29 * 
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vordere Mediastinalraum eingenommen yon einer Anzahl verschieden grosser 
Tumoren, welcbe anscheinend veto aufsteigenden Ast und Bogen der Aorta 
ausgehen, und sich bis znr rechten Articulatio sternocla~ieularis erstrecken, 
mit welcher der oberste Tumor lest ~,erwachsen ist. Nach ErSffnung des 
Herzbeutels erseheint das lterz stark vergrSssert, die Spitze bis 3 cm fiber 
die Mammillarlinie hinaus naeh links abgedr~ngt und die sch~rfe Kante des 
reehton Ventrikels horizontal naeb unten gerichtet. Offenbar ist diese ab- 
norme Lagerung dutch den Druck hervorgernfen, welehen die aneurysmati- 
scheu Tumoren yon oben her auf das Herz ausfiben. Die Klappen der Aorta 
und Pulmonalis sind nieht sehlussf~hig. Beide Ventrikel zeigen sich stark 
hypertrophiscb und dilatirt, die Aorta stellt in ihrem Anfangstheil einen 
weiten Sack ~on 14 cm Umfang dar, dessert W~nde in eine derbe, sklerotische 
Masse verwandelt sind. Bei genauerer'Pr~iparation erweisen sich nun die Tu- 
moron als s echs v e r s c h i e d e n e  A n e u r y s m e n  yon Kitsch- his FaustgrSsse, 
yon welchen die untersten dicht fiber tier Abgangsstelle der Coronararterien 
sitzen~ das oberste veto Arcus aortae ausgehend, sowohl an der Articulatio 
sterno-elavieul, dextra, wie andererseits an der Traeh6a lost adh~.rirt~ w~.h- 
rend der grSsste Sack an der~echten Aortenwand 2 cm fiber den Semilunar- 
klappen sieh befindet und durch seine starke Ausdehnung eine erhebliehe 
u des Lumens im reehten Vorhof und Ventrlkel hervorgebraeht 
hat. Die W~nde der grSsseren Anourysmen werdeu dutch das entzfindlich 
verdiekte und adh~trente Gewebe des Herzbeutels und Mediastinums gebildet~ 
sine Ruptur ist nirgends eingetreten. Im rechten tterzen ist der Ventrikel 
stark dilatirt und hypertrophisch, der Genus arteriosus und das Ostium pul- 
monale sind duroh das erw~ihnte grosse Aneur~sma der Aorta yon links her 
stark zusammengedrfickt. Im Os t ium p u l m o n a l e  f i n d e n  s ich 2 nor -  
ma] a u s s e h e n d e  und  l e i c h t  d u r c h E i n g i e s s e n  v o n W a s s e r  au fzu -  
b l ~ h e n d e  S e m i l u n a r k l a p p e n ,  we lehe  l a t e r a l  vo rne  und h i n t e n  
s i t z e n ,  za r t  und  i n t a c t  ohne  S p u r e n  e i n e r  V e r ~ n d e r u n g  sind~ 
die d r i t t e ,  m e d i a l  g e l e g e n e  K lappe  f i n d e t  s i ch  e b e n f a l l s  vor ,  
doch i s t  d i e s e l b e  n i e h t  f r e i  b e w e g l i e h ,  s o n d e r n  im S inus  u  
s a lvae  mi t  tier A r t e r i e n w a n d  f e s t  v e r w a c h s e n .  Nur ihr ~usserster, 
freier Rand lhsst sieh noeh in geringer Ansdehnung mit der Pinzette empor- 
heben, das fibrige ganze Segel halter lest an der Arterienwand. Diese Stelle 
der Arterienwand ist yon dem erw~hnten Aneurysma sehr stark nach Jnnen 
eingedrfickt, so dass das Lumen des Ostium pulmonale an dieser Stel/e con- 
vex naeh innen verengert ist. 

Die fibrige Section ergab hoehgradiges LungenSdem, frischen Milzinfarct 
und Stauungserseheinungen in den /ibrigen Organen des Unterleibes. 

Es l ieg t  also auch in diesem Fal le  eine doppelsei t ige  Ab- 

normi t~ t  des [-Ierzens vet .  Linkerse i ts  f indet  sich hier wie im 

e rs ten  Fa l le  eine Aneurys raenb i ldung  in der  Aor ta ,  welche sich 

frei l ich sehr  schnell  und in excess ivem Umfange  en twicke l t  hat.  

I m  Ost ium pu lmona le  sind hier  a l lerdings noch drei  Klappen 
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vorhanden, indess sind nur noeh zwei functionsNhig, wg.hrend 
die dritte mit der Arterienwand feat verl~ithet ist und zwar ist 
es wiederum an der Stelle, an welcher ein starker comprimiren- 
der Druck yon links her auf die Arterienwand eingewirkt hat. 

Ganz unzweifelhaft ist bei diesem zweiten Falle ein fr(iheres 
Stadium der gleichen Klappenerkrankung vorhanden, yon wel- 
eher der erste Fall den letzten Ausgang dargeboten hat. Durch 
den Druck des Aneurysma auf das Ostium pulmonale wird hier 
eine Entztindung der Arterienwand in dem medialen Sinus Yal- 
salvae hervorgerufen, wodureh das Klappensegel an die Arterien- 
wand fixirt wird. In diesem Stadium war bei dem letztem 
Falle der Ted eingetreten, nachdem die ganze Krankheit relativ 
schnell sich entwickelt hattel Fiir den ersteren Fall ergiebt 
aueh die Anamnese ein erheblich l'~ngeres Bestehen der Affection 
and in Uebereinstimmung hiermit steht der Befund, dass in 
diesem Falle die Klappe vSllig verschwunden ist, offenbar dutch 
die stetige und lange Einwirkung des abschleifenden Blutstroms. 

Wean ieh zum Sehlusse noch mit einigen Worten die kli- 
nische Seite der geschilderten Affection beriicksichtige, so hat 
sich gezeigt, dass eine richtige Diagnose derselben intra vitam 
sehr wohl mSgIich ist. Bei dem erstgeschilderten Falle sind die 
Symptome der Pulmonalinsufficienz kliniseh durchaus seharf und 
richtig erkannt, dean es land sich einmal ein diastolisches Ge- 
r'~useh fiber der Pulmonalis angegeben und einige Tage spiiter 
ein undeutlicher systolischer Ton und diastolisches Gergnseh, 
wghrend gleichzeitig die Ilerzd'ampfung stark nach rechts ver- 
gr6ssert war. Ausserordentlieh complieirt wurde die Deutung 
der Iterzsymptome in diesem Falle durch die gleichzeitig be- 
stehende Aorteninsuffieienz, wS~hrend aueh noch ausserdem die 
Mitralis nieht vollkemmen sehlussf~hig war. 

Ganz unmSglich war dagegen das Erkennen einer gesonder- 
ten Pulmona]insufficienz im zweiten Falle, denn bier bedingten 
die grossen multiplen aneurysmatischen Tumoren mit der hoch- 
gradigen Aorteninsufficienz, HerzvergrSsserung and Lageveri/nde- 
rung desselben so abnorme Verh~ltnisse, dass eine so difficile 
Diagnose, wie es die einer Pulmonalinsufficienz ist, naturgem~ss 
unm~iglich war. 


