139

Das familiire Vorkommen angeborener Herzleiden.

von Dr. L. Toxas, Facharzt f: inn. Kkh.-Szarvas (Ungarn)
ehem. Assistent an der medizinischen Universititsklinik in Szeged.

‘Das familiire Vorkommen angeborener Herzleiden ist eine
seit altersher bekannte Erscheinung. Ausfiihrlicher beschéftigten
sich mit diesem Thema insbesondere FERRANINI, D’ALLOCCO
u. v. a. Bei der Entstehung dieser Anomalie spielen verschiedene
Faktoren mit: entweder ist die Ursache der Entwicklungsstorung
in den bei der Befruchtung mitwirkenden Zellelementen (Sperma-
tozoon, Ei usw.) gegeben, oder aber die Keimanlage ist normal
und die Abnormitdt entsteht erst spédter wihrend der Entwicklung,
schliesslich ist auch eine Kombination beider Umstinde moglich.
Als pridisponierende Momente sind zu erwihnen : Alkoholizmus,
Blutsverwandtschaft, Lues, Tuberkulose, Polyarthritis vdhrend der
Schwangerschaft, endokrine Stdrungen- (besonders in Kropfge-
genden). - .

~ Binnen kurzer Zeit standen drei aus einer Familie stammende
Kranke mit angeborenen Herzleiden in meiner Beobachtung. Es
handelt sich um zwei Schwestern und deren Vetter von miitter-
licher Seite. : :

1. 22 ]. altes Madchen, klagt iiber Dyspnoe auch nach
geringer ‘korperl. Anstrengung, ist deshalb arbeitsunfdhig. Nach
den Angaben der Muftter trat schon im Siuglingsalter beim Saugen
und Weinen eine auffallende livide Verfirbung auf. Die Kranke
lernte spit gehen. Als grosseres Kind machte ihr die Korperbe-
wegung derart starke. Beschwerden, . dass sie nicht zur. Schule.
gehen konnte. Seit dem 10-ten Lebensjahre besserte sich ihr Zu-
stand, so dass sie bis zum 18-ten'Lebensjahre leichte . Hausarbeit
verrichten konnte. Zu dieser Zeit traten die Merses auf, seither
setzte abermals. eine Verschlechterung ihres Zustandes ein. Infek-
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tionskrankheiten soll sie keine (insbesondere kein Gelenkleiden)
mitgemacht haben, manchmal ‘eine leichte Angina. Die Mutter war
wihrend der ganzen Zeit der Schwangerschaft stets gesund Es
ist dies ihr zweites Kind.

Die Kranke ist schwach entwickelt, von grazilem Knochenbau,
Korpergew. 45 kg. Haut blass, an den Fingernidgeln schwach-
blauliche Verfarbg. Keine Oedeme, keine Trommelschldgerfinger.
Thorax linglich, Lungen o. B.

Der Herzspitzenstoss ist in der Medioklavikularlinie im V
Zwischenrippenraum gut tastbar, etwas verbreitert, hier ist ein -
systolisches Reiben tastbar. Die oberflichliche Herzdimpfung ist
nach jeder Richtung verbreitert: Obere Grenze im 1ll. Zwischen-.
rippenraum, nach re. Mitte des Sternums, nach li. Stelle des
Spitzenstosses. Beim Auskultieren hort man ein sehr starkes, lautes,
die ganze Systole erfiillendes blasendes Gerdusch mit dem Punkt.
max. Uber der Mitte des Sternums.” Das Gerdusch ist an den
grossen QGefissen nicht horbar. Der diastolische Ton ist schwach,
zwischen dem zweiten Aortenton und dem zweiten Pulmonalton
ist kein Starkeunterschied wahrnehmbat. Bei der Rontgendurch-
leuchtung erscheint der Herzschatten nach allen Richtungen, ins-
“besondere nach re. vergrossert, im schrigen Durchmesser erscheint
auch das Mediastinum verschmilert. Der Puls ist bei. korperl. Ruhe
* voll, rhythmisch, 92 i. d. M. Blutdruck %/7 mm. Hg. (RR).

Abdomen o. B., Leber, Milz nicht tastbar, Harn o. B. Zahl
der roten Blutkorperchen 5,200.000.

2. 20 ]. altes Madchen, Schwester des eben beschriebenen Falles,
stammt aus einer Zwillingsschwangerschaft. Ihre Zwillingsschwester
ist — nach den Aussagen des behandelnden Arztes — offenbar
an einem angeborenen Herzleiden im alter von 8 Monaten ge-
storben. Kranke war als Kind ,oft krank“ soll Masern durch-
gemacht haben. Tonsillitis oder Polyarthritis lassen sich in der
Anamnese nicht nachweisen. Mit dem 8. Lebensjahre trat Besserung
des allgemeinen Zustandes auf, doch war Kranke stets schwach
und konnte bloss ganz leichte Hausarbeit leisten. Menses traten
vor kurzer Zeit zum ersten Male auf, selther — wxe bei Fall 1. —
Verschlechterung des Zustandes.

* Kranke sieht ihrer Schwester (Fall 1.) auffallend &hnlich
Korpergew. kaum 30 kg. Haut blass, nach Korperbewegung an
den Ohrmuscheln und den Fingerndgeln kaum merkliche Zyanose.
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Graziler Korperbau zu welchem die derben breiten Hande, kurzen

und dicken Finger im Missverhiltnis stehen. Keine Trommel-

schlagerfinger. ‘
Brustkorb flach, ldnglich. Lungen o. B.

Der Herzspitzenstoss reicht li. um einen Querfinger iiber die
Medioklavikularlinie hinaus und ist auf einem ca, zveimarkstiick-
grossen Gebiet im VI. Zwischenrippenraum zu tasten. Uber dem
Herzen fiihlt man ein leichtes Reiben. Die oberflachliche Herz-
dampfung ist nach jeder Richtung vergrossert. Grenzen: Oben IIL
Zwischenrippenraum, re. Mitte des Sternums, li Stelle des Spitzen-
stosses. Bei der Auskultation hdrt man iiber dem ganzen Herzen,
am stdrksten iiber der Basis, ein lautes blasendes systolisches
Gerdusch, welches auch in die Diastole iibergreift. Bei Kérperruhe
schwacher diastolischer Ton, der nach Bewegungen von einem.
Gerdusch verdeckt ist. Uber den grossen Gefdssen reine Tone,
Bei der Rontgen-Durchleuchtung zeigt sich der Herzschatten nach
allen Richtungen verbreitert. Plus in" der Ruhe 100, nach der
geringsten Bewegung starke Beschleunigung, missig voll, klein-
wellig, rhythmisch. Blutdruck 100/85 (RR). mm. Hg. '

Abdomen o. B. Leber, Milz nicht tastbar, Harn o. B.
3,800.000 Er. :

Aus den anamnestischen Angaben und dem erhobenen kli-
nischen Befund ,war mit Sicherheit darauf zu schliessen, dass
beide  Schwestern an angeborenen Herzfehlern litten. Charakteris-
tisch fiir beide Fille war die Besserung um das 8. bzw: 10 Le-
bensjahr, der-dann um die (verspdtete) Pubertit wieder eine Ver-
" _schlechterung folgte. Die Symptome waren in dem ersten Falle
etwas deutlicher ausgepragt. Hier erfolgte nach der spater ein-
setzenden Verschlechterung alsbald der Exitus. Bei dem zweiten
Falle zeigte sich bloss eine allgemeine Korperschwiche, die viel-

leicht lange Zeit hindurch als Folge der Zwillingsschwangerschaft

angesehen wurde. Eine ausgesprochene Zyanose fehlte in diesem
Falle. Der Umstand, dass die Zwillingsschwester dieser Kranken
— ebenfalls ein Méadchen also handelte es sich um eineiige
Zwillinge — an einem angeborenen Herzleiden gestorben war,
lasst darauf schliessen, dass ben beiden Zwillingen derselbe Krank-
heitsfaktor mitspielte.

Die ben den beschnebenen Fallen erhobenen Befunde veran-
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lassten mich der Famillienanamnese nachzugehen bzw. moglichst
alle Familienmitglieder zu untersuchen.

Viterlicherseits sind die Grosseltern nicht mehr am leben.
Der Vater der Kranken ist 50 Jahre ait riistig und fiihit sich voll-
kommen gesund. Objektiv konnte bei ihm keme Verdnderung
nachgewiesen werden.

Die Grossmutter miitterlicherseits ist 70 Jahre alt und leidet
seit vielen Jahren an einem ,Herzleiden“. Hier fand ich ein
iiberaus stark vergrdssertes Herz, ein systolisches und diastolisches
Gerdusch und Arrhythmia perpetua.

Entferntere Verwandte konnte ich aus technischen Griinden
nicht untersuchen. _

Die Mutter der Kranken ist 45 J. alt, macht einen neuro-
tischen Eindruck. Schwichlicher Korperbau, tiber dem Herzen ein

.animisches“ Geriusch.

Kinder, (Geschwister der Krank»n) 1. Sohn, 28 j. alt sehr
gut entwickelt, kréftig, vollkommen normaler Befund. 2. Tochter
im 23 Lebensjahre gestorben (Fall 1.). 3. Zwei Tochter, Zwillinge,
die eine im Alter von 8 Monaten gustorben, die zweite, jetzt 22
J: alt s. Fall 2. 4. Tochter 17. J. alt, gut entwickelt, gesund, ‘5.
Sohn, 9 ]. alt, gesund. Bemerkenswert ist der grosse Korperbau
der gesunden Kinder im Vergleich zu der- kleinen Gestalt der
Kranken,

3. Der dritte Fall betrifft einen 16 J. alten jungen mit einer
tiefblauen Zyanose, die seit der Geburt bestehen soll. Krankheits-
halber kein Schulbesuch, Der Kranke ist ein Verwandter (Vetter

in zweiter Linie) der beiden ersten Fille, die Miifter der Kranken. -

sind Basen. .

Eltern gesund. 'Einziges Kind nach normaler Schwanger-
schaft. Im Vergleich zum Lebensalter von etwas infantilem Ausseren,
. Gestalt gedrungen, etwas fett. Schwere allgemeine Zyanose, Trom-
melschldger-Finger und Zehen. Gesicht gedurisen, kein Oedem.
Die Halsvenen erscheinen nicht iibermdssig gefiillt, kein. sicht-
barer Karotispuls. -

 Brustkorb kurz, breit, hinten.unten beiderseits fein- und
groblasiges feuchtes Rasseln. '

Die Herzgegend ist vorgewdIbt. Der Spitzenstoss ist ausser-
halb der Medioklavikularlinie im VI. Zwischenrippenraum zirkum-
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skript. tastbar. Die oberflachliche Herzddmpfung ist besonders
quer verbreitert. Grenzen: Oben, Ili. Zwischenrippenraum, re,
rechter Sternalrand, li., Stelle des Spifzenstosses. Li. ist im Il
Zwischenrippenraum systolisches Reiben zu fiihlen. Uber dem
Herzen und-den -grossen Gefédssen ist iiberall ein langes systolisches
Gerdusch von blasendem Charakter mit dem Punkt. max. im li.
Il. Zwischenrippenraum und ein diastolischer Ton zu horen. Der
zweite Pulmonalton ist schwicher zu horen als der zweite Aor-
tenton. Puls klein, rhythmisch, 110 i. d. M. bei korperl. Ruhe.
Blutdruck 110/95 mm. Hg. (RR). Bei der Rontgendurchleuchtung
sieht man einen in jeder Richtung dusserst stark vergrdsserten
Herzschatten.

Leber und Milz tastbar, kompakt, nicht druckempfindlich.
Im Abdomen sonst kein pathologischer Befund. Im Harn reichlich
Eiweiss. Zahl der roten Blutkorperchen: 8,200.000.

In diesem Falle sprechen ebenfalls sowoh! die anamnestischen
Angaben als auch der klinische Befund fiir ein angeborenes
Herzleiden. : .

Da es sich in diesem Falle jetzt nicht um die topische Diag-
nose handelt. will ich einstweilen auf diese nicht eingehen.

Meine Mitteilung befolgt lediglich den Zweck, unsere Kennt-
nisse iiber die familidren angeborenen Herzleiden — um die es
sich in all den erwdhnten Féllen offenbar handelt — um eine
neuere Angabe zu bereichern.

" Ich rekapituliere: Es werden 3 — wenn man den einen
friih verstorbenen, von anderer Seite beobachteten Fall dazu rech-
net — 4 Fille mit angeborenen Herzleiden beschrieben, von

denen.3 zu einer engeren Familie, der 4-te Fall zu einer Seiten-
linie dieser Familie, gehdren. _
» Die Eltern sdmtlicher Kranker sind gesund, es- besteht
zwischen ihnen keine Blutsverwandtschaft, in der friiheren Anam-
nese ldsst sich kein Anhaltspunkt fiir ein fiihrer durchgemachtes
Leiden finden, die Schwarengerschaften verliefen stets normal.
Von Verwandten in aufsteigender Linie war bloss bei einer 70
jahrigen Frau eine organische Herzverdnderung zu finden.

In den hier mitgeteilten Féllen muss die Frage, ob die
angeborenen Herzleiden auf eine Anomalie der Keimanlage (der
bei der Befruchtung mitwirkenden Zellelemente) oder auf spiter
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einwirkende Schiddigungen zuriickzufiihren sei unbeantwortet blei-
ben. Viel wahrscheinlicher erscheint allerdings die erste Maoglich-
keit, da einerseits angeborene Herzverdnderungen bei eineiigen
Zwillingen vorliegen, andererseits bei den Miittern weder vor
noch wihrend der Schwangerschaft irgend ein schadigender
Faktor nachzuweisen war.



