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inferins. An der vorderen Ventrikelwand liuft das Septum museu-
lare links vom Aorteneingang aus, an der hinteren Wand rechts vom
Ohrkanal. Das Septum musculare reieht in der Folge hoher hinauf,
ohne indeszen fiir sich allein die beiden Ventrikelhithlen jemals von
einander zn trennen. Vielmehr lisst es an seinem oberen Rand eine
Liicke frei, ein Ostinum interventriculare, durch welches hindurch
die Hihlen wihrend einiger Zeit communiciren. Dies Ostium vermit-
telt anch den Zusammenhang des Ohrkanales mit der rechten Ventri-
kelhihle, sowie denjenigen des Arterienschenkels mit der linken.

Fig. 1.

Muszkel- und Endothelberz eines menschlichen Embryo aus dem Beginn der 4. Woche (Construction).

Sein definitiver Schluss erfolzt hinten durch Einstiilpung des Ohrkanales
in die Ventrikel und durch ein Herabriicken des von der hinteren Vor-
hofswand ausgehenden Septum intermedium. Vorn erfolgt die Hishlen-
trennung dureh eine vom Arterienschenkel aus in den rechten Ventrikel
tretende Gewebsplatte, das Septum aorticum. Demnach besteht
das Septum ventrienlorum aus drei genetisch verschiedenen Stiicken:

1. aus der Hauptanlage, dem musculiisen Septum inferius;

2. aus dem die Ostia venosa trennenden und in die Valvulae atrio-
ventriculares auslaufenden Zwischenstiick, dem Septum interme-
dium;

3. aus der Platte, welche den Aorteneingang von der rechten Herz-
hithle trennt, dem Septum aorticum. '

Von diesen drei Stiicken gehort das Septum intermedium zu sei-
nem griisseren Theil den Vorhifen an. Wir werden weiter unten auf
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lingern sich nach abwiirts in den rechten Ventrikel hinein und die
eine derselben erreicht das Septum museulare und legt sich demselben
seitlich an. Durch das Herabriicken des Septum aorticum in den rech-
ten Ventrikel wird es moglich, dass der hintere Theil des primiren
(lonus arteriosns vom vorderen getrennt wird und dass er als Aorten-
gffoung vom linken Herzen her zugiinglich bleibt. Der Anschluss des
linken Ventrikels an den Anfangstheil der Aorta geschieht durch den
offen bleibenden vorderen Theil des Foramen interventriculare hin-
durch.

Nach Ertrterung obiger Verhiiltnisse kann ich mich zur Bespre-
chung von Tafel I wenden. Dieselbe stellt die vordere Hilfte eines

Fig. 3.

Eriffnetes Herz eines 4%s wichentlichen Embryo. Profilconstroction. A ond P Aorten- und Falmonal-
rinne innerhalb des Bulbus Acrtae. S o, linke HAlfte des Septum aorbicum. Die Figur zelgt das Auns-
laufen der Aortenrinne Ober dem Ostinm interventriculare.

durch eingespritzte Chromsiiure gehiirteten Herzens dar.!) Der rechte
Vorhof fehlt, vom linken ist ein kleiner Streifen erhalten und man sieht
daran den Eingang in das Herzohr als eine scharf geschnittene quer-
ovale Oeffnung. Unterhalh dieses Vorhofsstiickes ist ein Theil der
Mitralklappe erhalten und zwar das linke Ende von jedem der beiden
Segel.

Zwischen beiden Ventrikelhéihlen erhebt sich das Septum musen-
lare. Dasselbe beginnt unten mit einer breiten Basis, welche in ihrer
linksseitizen Hiilfte compact gefiigt erscheint, wihrend sie rechts von
vielfachen Liickenriumen durchbrochen und aus einem System schriig
ansteigender Strebepfeiler aufgebaut ist. Weiter nach oben wird das

1) Eine schematisirte Abbildung desselben Priparates gibt Fiz. 118 d. Anat.
m. B, 1I1. 5. 176. R
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Septum in seiner ganzen Breite compact und indem es allmiihlich sich
verjlingt, linft es zuoberst in eine stumpfe Kante auns. Diese Kante
ist es, welche das frilhere Ostinm interventriculare begrenzt hat, und
insofern erscheint es von besonderem Interesse, ibre Beziehung zu den
Nachbargebilden eingehend zn ertrtern. Es ist unschwer zu consta-
tiren, dass das Septum musculare auch am erwachsenen Herzen mit
seinem vorderen Saum nach links sich wendet und dass es in jenen
glatten Wulst tibergeht, welcher unter dem Ostium arteriosum vorbei zur
vorderen Ventrikelwand hinzieht. Dieser Wulst, den wir als Limbus
marginalis bezeichnen kiinnen, wird seinerseits von einigen aufstei-
genden Muskelpfeilern gestiitzt.

Der Limbus marginalis erreicht die Vorderwand des linken Ven-
frikels in dem einspringenden Winkel zwischen dem Aortenursprung
und dem linken Vorhof. Reinigt man von aussen her diese Gegend
vom aufgelagerten Fett, so iiberzeugt man sich, dass die vordere Inter-
ventricularfurche, unter der A. coronaria sin. durch, auf die Ventrikel-
basis tibergebt und dass sie in eine Rinne sich fortsetzt, welche hinter
der Aorta vorbei in die rechte Kranzfurche fiihrt; mit dieser verliingert
sie sich, der rechten Kranzarterie folgend, in die hintere Interventricu-
larfurche. Diese von der Herzspitze zur Ventrikelbasis und von da wie-
dernm zur Spitze zurlickfiihrende Furche nenne ich Sulcus annularis
oder Ringfurche. Dieselbe scheidet am embryonalen Herzen die
rechte von der linken Herzhilfte und ihr entspricht im Innern des
Herzens, ansser dem Septum museulare, eine von oben her zwischen
dem Conus arteriosus und dem Ohrkanal einschneidende Leiste, welche
mit dem Septum zusammengenommen ein in windschiefer Ebene lie-
gendes Diaphragma darstellt.!)

Ieh komme auf das Septum musculare und auf dessen Limbus mar-
ginalis zuriick. Wie die Taf. I gut wiedergiebt, so steigt dieser unter
dem Aorteneingang schriig in die Hohe und nur um Weniges dariiber
sind die rechte und die linke Tasche der Semilunarklappe befestigt.
Der oberste Rand des Septum museulare ist etwas nach rechts ausge-
bogen, die beiden Klappensegel liegen nicht allein iiber ihm, sondern
anch rechts davon, der Aorteneingang greift in die rechte Herzhiilfte
fiber und sein Boden Wiberragt die muscultse Scheidewand nach Art
eines Erkers. An dem Taf. I abgebildeten Priiparate ist die Aorta so
abgeschnitten, dass man ihre Bertthrung mit dem Truncus pulmonalis
und mit dem Conus arteriosus verfolgen kann. Soweit die beiden Ar-

— —a

1} Yon meinen durch Herrn Dr. E, Ziegler in den Handel gebrachten Herz-
modellen zeigt Nr. 6 die fragliche Leiste bez. das ringformige Diaphragma.
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terienstimme einander anliegen, besteht die Zwischenwand auns drei
Schichten: aus den jedem der Gefisse eigenthiimlichen dicken elasti-
schen Wandlagen und auns einer dazwischenliegenden lockeren Binde-
sewebsplatte.  Die Aorta reicht tiefer herab, als die Pulmonalarterie,
sie beriiirt eine Strecke weit die Ventrikelwand und soweit hat die
ihr anliegende Wandschieht museunlisen Charakter. Unter dem rechien
Segel der Aortenklappe trifft die Wand der Aorta mit der des Ventrikels
zusammen, beide verschmelzen zu einer gemeinsamen Bindesubstanz-
platte, welche ihrerseits unter rascher Zuschiirfung als Septum mem-
hranaceum die obere Kante des Septum musculare erreicht. Das
Septum membranaceum ist das hinterste Ende von dem urspriinglichen
Septum aorticum, nach riickwirts reicht es bereits an das Gebiet der
Atrioventricularklappen heran und damit an dasjenige des Ohrkanals
und des Septum intermedinm.

Die zwei Bindesubstanzleisten, welche die Trennung der Arterien-
bahnen einleiten (s. 0. Fig. 3), gehen gleich den an der Septumbildung
unbetheiligten Leisten bei der nachfolgenden Ausglittung der Rihren
in die Tunica intima iiber, aus ihrem unteren Abschnitt entstehen je
die rechten und die linken Paare von den Semilunartaschen, und dem-
entsprechend bleiben die Spitzen beider Klappendreiecke dauernd ein-
ander zugewendet. Tafel I zeigt die rechte und linke Aortentasche,
sowie die linke Pulmonaltasche. Die Reste der rechten Pulmonaltasche
sind verdeckt und ein kleiner Theil der vorderen sichtbar.

Sowohl in der Aorta als in der Pulmonalarterie verkiimmert ober-
halb der Semilunarklappen die urspriinglich vorhandene Musculatur
des Aortenbulbus und sie macht einer michtigen Entwickelung von
elastischer Substanz Platz, dagegen bleibt der Theil des Septum aorti-
eum, weleher an den rechten Ventrikel anstisst, mit Ausnahme des
hinteren Endabschnittes musculiiz. Von oben nach abwiirts lassen sich
somit auf Taf. I folgende Bezirke des Septum aorticum unterscheiden:

1. der interarterielle Bezirk oder das Septum aorticum supe-
rius; er besteht ans den zwei vorwiegend elastischen Wandplatten und
und der zwischengeschobenen Bindegewebsschicht;

2, der Bezirk zwischen Aorta und rechtem Ventrikel oder das
Septum aorticum inferius; er besteht aus der elastischen Wand
der Aorta, aus der diinnen Muskelwand des Conus arteriosus und aus
der intermediiiren Bindegewebsschicht;

3. der Bezirk zwischen beiden Ventrikeln oder das Septum mem-
branaeceunm.

Von den eben anfgeziihlten drei Bezirken umfasst der zweite das
Stiick der Scheidewand, welches Rokitansky als vorderes Septum
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Soweit es sich um eine eigentliche Furchenbildung, nicht blos um
Umgruppirung von Muskelzellen handelt, so wird die von links kom-
mende, zwischen Aorta und Pulmonalis einschneidende Furche nach
abwiirts im vorderen Sulcus interventricularis auslaunfen. Die rechts-
seitige Furche dagegen verliert sich, wie die Beobachtung injicirter
Herzen zeigt, an der Seitenwand des rechten Ventrikels und ibr ent-
spricht im Innern der Hohlung die oben besprochene Crista supraven-
tricularis. Diese Leiste erscheint somit- als der letzte Auslinfer von
der rechtsseitigen Anlage des Septum aorticum.

Die Bildung der Ostia venosa.

Der primire Vorhof gehirt dem hinteren Schenkel der Herzschleife,
d. h. also der linken Herzhiilfte an (Fig. 1 5. 4). Durch das Hervor-
wachsen der Herzohren wird derselbe frithzeitiz zn einem volumintisen
Gebilde, welehes den Aortenbulbus von beiden Seiten her umgreift,
ein Verhiiltniss, das sich anf die ans dem Aortenbulbus hervorgegan-
renen Arterienstiimme dauvernd iibertriigt. Die charakteristische Halb-
mondform, die dem Querschnitt der Vorhife beim Erwachsenen zu-
kommt, findet sich beim Embryo schon vom Ende der 3. Woehe ab.

Von dem so volumintsen Herzvorhof hebt sich der rhrenférmige
Ohrkanal sehr scharf ab. Der Durchschnitt desselben zeigt das vom
Blut durchstrimte Endothelrohr als eine flache, beiderseits zuriickge-
kriimmte Spalte. Der Zwischenraum zwischen dieser und der cylind-
rischen Muskelwand wird auch hier sehr bald von einer weichen Binde-
substanz eingenommen. Die Lichtung des Ohrkanals ist somit won
einer vorderen und einer hinteren Leiste, den Atrioventricularlippen
nach Lindes, eingesiiumt. Durch Aneinanderlagerung der beiden
Leisten kommt es im Verlauf der 5. Embryonalwoche zur Bildung eines
die Spalte in zwei Abtheilungen scheidenden Zwischenstiickes. Mit
diesem ftritt ein von der hinteren Vorhofswand ausgehender Substanz-
gporn in Verbindung und constituirt ein, auf dem Durchschnitt stem-
pelartic aussehendes Gebilde, das ich als Septum intermedinm
bezeichnet habe.

Der Obrkanal stellt auf der beschriebenen Stufe der Entwickelung
ein von weicher Bindesubstanz ansgefiittertes Muskelrohr dar mit zwei
getrenmten Lichtungen; eine scharfe Zugehtrigkeit der rechten und der






Wibrend der Ohrkanal in die Ventrikel vorgeschoben wird,
wird der Raum zwischen den einander zugewendeten Muskelfliichen
von einer Bindesubstanzlage erfiillt, die vom Epicardium ausgeht, und
so finden sich an den aus dem Ohrkanal entstandenen Klappensegeln
fiinf Schichten. Es sind dies vom Ostinm aus gerechnet:

1. die Bindesubstanzlage des Ohrkanals (Endocardinm),

2, die Muskelwand des Ohrkanals,

3. die epicardiale Mittelschicht,

Fig. 5.

Querschnitt durch das Herz ¢ines Embrye vom Ende der 5. Woche.

4. die eingestiilpte Muskelwand des Ventrikels, welche ihrerseits
mit dem Balkenwerk in Verbindung steht,

5. die anfangs diinne Endothelbekleidung der Ventrikelfliiche (En-
docardinm).

Von diesen fiinf Lagen verkiimmern in der Folge die Muskellagen
his anf unscheinbare Reste, dagegen erhalten sich die beiden endo-
cardialen Grenzlagen und die epicardiale Mittelschicht dauernd. Nach
den Beobachtungen von Gussenbauer!) liegen die in den Klappen

o

1) Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Bi. 57.
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liche Erklirung in dem urspriinglich ungleichen Verhalten der Aus-
kleidung von Ohrkanal und Ventrikel.

Von besonderem entwickelungsgeschichtlichen Interesse erscheint
das Verbalten der Scheidewand und der mit ihr verbundenen Klappen-
zipfel: Das museuliise Ventrikelseptum erhebt sich auch in seiner hin-
teren Hiilfte, unter allmihlicher Zuschiirfung, bis in die Niihe des oberen
Ventrikelrandes und es Binft zuoberst in eine stumpfe Kante ans.
Ueber dieser liegt eine vierkantige Leiste, welche nach riickwiirts mit
der Valvulva Eustachi und der Valvula sinistra zusammenhiingt, nach
abwiirts aber sich in das rechte mediale und das linke vordere Atrio-
ventricularsegel fortsetzt. Diese Leiste ist das aus Fig. 6 bekannte
Septum intermedinm; gleichwie in frither Embryonalzeit, so
sitzt dasselbe auch jetzt noeh, wie ein Reiter, anf dem Septum inferius
auf. Von den beiden in die Klappen anslaufenden Schenkeln greift
der rechte weniger iiber die unterliegende Kante hinaus als der linke.
Die Verlithung mit dem Septum inferius ist eine verhiiltnissmiissig
schwaeche und sie wird durch die endocardialen Bindegewebslagen ver-
mittelt.

Die Gewebsleiste, welche ich soeben als das embryonale Septum
intermedium beansprucht habe, ist natiirlicherweise kein neunentdecktes
anatomisches Gebilde, sie ist unter anderem Namen ldngst bekannt.
Indem dieselbe iiber das eigentliche Ostinm venosum hinanfragt, bildet
sie die DBasis des Septum atriornm und trigt als solehe den Namen
des Limbus Vieusseni. Anderntheils aber ist klar, dass sie auch den
zwischen die ventisen Ostia eingekeilten Bindegewebsstreifen unmfasst,
von dem die beiderseitizen Faserringe abgehen und den Henle als
den Nodus atrioventricularis dexter bezeichnet hat.

Das Septum intermedium schliesst den hinteren, das Septum aor-
ticnm den vorderen Theil des urspriinglich verhandenen Ostium inter-
ventriculare. Will man von dem Zusammentreffen beider Bildungen
eing Vorstellung bekommen, so hat man von der Basis her ein Herz
zu betrachten, an welchem Vorhiife und Arterien kurz abgetragen sind.!)
Das Gebiet der beiden Ostia arteriosa umfasst den Bezirk des pri-
miiren Conus arteriosns, das der Ostia venosa den des friiheren Ohr-
kanals. Am ausgebildeten Herzen greift die Riickwand der Aorta
etwas in den letzteren Bezirk iiber und sie macht dessen Begrenzungs-
linie zu einer concaven. Die Stelle aber, wo das hintere Septum (inter-
medium) das vordere (aorticum) trifft, liegt rechts vom Aortenursprung,
etwa dem Insertionsrand der hinteren Semilunartasche entsprechend.

1) Man vergl. z. B. Henle's Fig. 24 5. 31 der Gefasslehre.







Saccns erhilt sich als Sinus coromarins cordis. In Tafel III ist ein
injicirtes Herz von der Riickseite her dargestellt, und es ergiebt die
Vergleichung dieser Tafel mit Fig. 7 folgende Wahrnehmungen: der -
Bezirk, welcher die obere und die untere Hohlvene aufnimmt, grenzt
sich noch beim erwachsenen Herzen von der Umgebung in bestimmter
Weise ab. Nach links geschieht die Abgrenzung durch den Einschnitt,
welcher die beiden Vorhife von einander scheidet, nach rechts aber
ist an manchen Herzen, gleichwie am abgebildeten, eine wohl ausge-
sprochene Furche, der Suleus terminalis vorhanden, welcher das
Venengebiet im Bogen umgreift; jedenfalls aber ist der Charakter, der

Nw -
Fig. 7.

Herz eines 1 wichentlichen Embryo wom der Rickseite her, mit anhafténdem Sinus renniens (Con-
siruction). Die doppaltcontonrirte Linie bezeichnet die Verbindung des Sinuz renniens mit dem Zwerch-
fell und das Gekrdse der beiden Venen, Die punkbirte Linie gibt die Hihlung des Sinus an.

Wand dies- und jenseits von der Grenze ein verschiedener. In dem
die Venenenden enthaltenden Gebiet ist die Wand glatt, ausserhalb
desselben aber triigt sie zahlreiche, den Interstitien von Mm. pectinati
entsprechende leistenartige Vortreibungen. Mehr oder weniger selb-
stiindig tritt oft ein Gebilde hervor, das ich als hinteren Ohrlappen
oder als Appendix auricularis posterior bezeichnen moehte. Dies
Gebilde schiebt sich als unregelmiissig hockeriger Wulst von der Seite
und von unten her zwischen das Venengebiet und die Kranzfurche
ein und es endigt unterhalb der V. cava inferior. 44






Der in den rechten Vorhof sich eindriingende Abschnitt des Saccus
reuniens bildet an der Riickwand des embryonalen Herzens einen in
in die Lichtung vorspringenden breiten Wulst. Nach links daven liegt
das als eine Falte der oberen Wand entstandene primitive Vorhofsseptum,
das Septum superius, und es ist von ihm durch eine schmale Bucht
ceschieden. Neben der vom Sinus reuniens in den Vorhof fiihrenden
Oeffnung treibt sich die Wand in Form von zwei scharfrandigen Falten
vor, es sind dies die Valvula Enstachi nnd die Valvula sinistra.
Die mediale Wand des Sinus reuniens wird grossentheils von jenem
Bindesubstanzkeil gebildet, welchem wir im Bereiche des Zwischen-

Fig. 8.

=

WY

Inpepfliche des Herzens eines ca. 4 wichentlicken Embryo. Constroction. ¥, e s Vena cava sup. & 2.
Septum superins. S f Seplum inferins. F. s Seplum spurinm. F. £ Valvula Eustachi. 5. Spina vestibuli
Al hintere Atrioventricularlippe.

felds schon an der Riickseite des Herzens- begegnet waren; es dringt
dieser Keil als selbstindige Bildung, als Spina vestibuli, in den
Vorhofsraum ein, und seine mediale Hilfte tritt, unter dem Septum su-
perius durch, ein Stiick weit nach links heriiber. Diese Spina vesti-
buli ist es, die sich weiterhin mit den Atrioventricularlippen zum Sep-
tum intermedium verbindet. Die beiden Klappen der aus dem Sinus
herausfilhrenden Porta vestibuli, die Valvula Eustachi sowohl, als die
Valvula sinistra treten in schriiger Richtung an die Basis der Spina
vestibuli heran. Nachdem diese in das Septum intermedium iiberge-
gangen ist, so werden sie mit ihm verbunden erseheinen, wie dies auch
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Die membranise Platte des Septum atriorum zeigt an unserem Pri-
parate eine auch an fotalen Herzen hinfiz zu beobachtende Eigen-
thiimlichkeit, das Vorhandensein piimlich von einer Anzahl kleiner
rundlicher Gruben. Es sind dies wohl Reste von friiher vorhandenen
Liichern, die sich den Beobachtungen von Lindes ') zufolge am embryo-
nalen Herzen in der Septumanlage stets zu bilden pflegen. Offenbar
handelt es sich dabei um #Hhnliche Gewebsverkiimmerungen, wie sie
uns auch an der Eustachi'schen und der Thebesi'schen Klappe hiufig
genug begegnen.

Der Sinus eoronarius cordis miindet am entwickelten Herzen nicht
in den Hohlvenensinus ein, sondern er iffnet sich unterhalb desselben
und unter der Crista terminalis. Dies Verhalten ist, wie ich am ange-
gebenen Orte bereits entwickelt habe?), als ein secundir enistandenes
aufzufassen. Der primire Zusammenhang des Sinus coronarins mit
dem iibrigen Sinus reuniens hat sich geschlossen und an dessen Stelle
hat sich eine directe Miindung in den Vorhof gebildet.

Ich habe in obiger Schrift eine Reihe von Punkten unertrtert ge-
lassen, welche der Natur der Sache nach batten mit hineingebracht
werden kionnen, so vor allem die histologische Entwickelung des
Herzens. Die primiiren Anlagen scheiden sich sehr scharf als Muskel-
und als Bindesubstanzanlagen, und es bleiben im Allgemeinen die ein-
zelnen Massencomplexe ihrem anfiinglichen Charakter spaterhin treu;
indessen sehen wir im Laufe der weiteren Entwickelung doch wie
einerseits vorhandene Muskelanlagen verkiimmern, wihrend andererseits
Theile muskelhaltiz werden, die dies in ihrer ersten Anlage nicht ge-
wesen sind. Zu den verkiimmernden Muskelanlagen gehiiren diejenigen
der Atrioventricularklappen und die der grossen Arterienstimme, zu
den Theilen, welche secundiir muskelhaltiz werden, scheint der Lim-
bus Vieusseni gerechnet werden zn miissen. Es wird eine Aufgabe
fernerer Forschung sein, die Geschichte der vorkommenden Gewebs-
verkiimmerungen und Gewehsverschiebungen sorgfiiltiz festzustellen.

1) G. Lindes, Ein Beitrag zur Entwickelungsgeschichte des Herzens. Dorpat.
Inanguraldiss, 1565,
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Tafel 1

Pausch pliox,
Hins, Zor Anstomie des Herzens. Lichtdruck von Rémmler & Jonas, Diresden.

Verlag von F. C. W, Vogel in Lelpzig.
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Tafel II.

Pausch plnx,
His, Zur Anatomie des Herzons. Lichtdruck von Efmmler & Jonas, Dresden.

Verlag von F. ©. W. Vogel In Lelpzig.






Tafel III

FPausch pinx,
His, Zur Anatomis des Herzons. Lichtdruck von Rémmler & Jonas, Dresden.

Verlag von F. C. W. Vogel in Lelpeig
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