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Motto:

Willst dn dich am Ganzen erquicken,
S0 musst das Ganze im Kleinsten erblicken!

Géthe.




Yorwort

Die in den folgenden Blittern niedergelegten Untersuchungen
bildeten urspriinglich den Inhalt meiner der medizinischen
Fakultiit zu Tiibingen vorgelegten Inauguralabhandlung. Wenn
ich es nicht unterlasse, dieselben auch einem grisseren Kreise
zuginglich zu machen, so thue ich es im Vertrauen darauf,
dass die grosse Seltenheit der von mir in Betracht gezogenen
Misshildung des menschlichen Herzens, der Gewinn, der
durch die eingehende Erforschung eines solchen concreten
Falles fiir die Erledigung gewisser Fragen von weiter greifen-
dem Interesse sich erzielen liess, meinen Schritt zu recht-
fertigen im Stande sein werde. Die Beniitzung des nunmehr
der hiesigen anatomischen Sammlung einverleibten Falles zum
~ Zwecke vorliegender Abhandlung wurde mir durch die Giite
ihres Vorstandes, des Herrn Prof. Dr. Luschka, miglich
gemacht. Indem ich meinem hochverehrten Lehrer hiefiir
wie fiir die Freundlichkeit, mit der er mir bei ihrer Be-

arbeitung seinen Rath zu Theil werden liess, meinen auf-
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richtigsten Dank an dieser Stelle ausspreche, iibergebe ich
diese Schrift der wohlwollenden Aufnahme und nachsichtigen

Beurtheilung ihrer Leser.

Tibingen im Juni 1861.

Der Verfasser.




Einleitung,

Bis in die letzten Jahrzehnte herein hatte man sich gewihnt,
unter der wenig wissenschaftlichen Bezeichnung: ,,Blausucht,
blaue Krankheit (cyanosis, cyanopathia)“, oder, wie sie
gsich in der franzosischen und englischen Literatur wiederfindet:
,maladie blene*, , blue disease*, eine Reihe der wichtigsten
angeborenen Missbildungen des Herzens, resp. der
grossen Gefisse, zusammenzufassen, welche, wie man irrthiim-
licherweise annahm, durch die Vermischung von arteritsem
und vendsem Blute das augenfiilligste Symptom dieser Zustiinde,
die intensiv blaue Firbung der Haut, bedingen sollten. Wenn
nun einerseits dieser Irrthum beziiglich der Entstehung der
Cyanose bei den genannten Herzanomalieen heutzutage gliick-
lich iiberwunden ist, so darf andererseits dieses Leiden selbst
nicht mehr als Inbegriff congenitaler Herzfehler gedacht werden,
indem, ganz abgesehen von spiter erworbenen Erkrankungen
der Circulations- und Respirationsorgane, auch gewissen an-
geborenen Affektionen der Lungen die cyanotische Firbung der
Hautdecken zukommen kann, und wiederum in einer Reihe von
Fillen angeborener Herzmissbildungen nachgewiesenermaassen
dieses Phiinomen giinzlich vermisst wird (so vorziiglich bei ein-
fachen Defekten in den Septis, Offenbleiben des Foramen
ovale etc.). Mag es nun aber auch, trotz der fir die Herz-
krankheiten so werthvoll gewordenen Hiilfsmittel der physikali-
schen Diagnostik, vom klinischen Standpunkte aus noch nicht
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ermdaglicht sein, ebensoviele diagnostisch unterscheidbare Krank-
heitshilder aufzustellen, als es Arten von Missbildungen des
Herzens am lebensfihigen Individuum gibt, mag selbst der
geiibte Blick des erfahrenen Praktikers in manchen Fillen auf
die Erkenntniss einer angeborenen Herzanomalie iiberhaupt sich
beschriinken miissen oder diese in ihrer Symptomlosigkeit der
Beobachtung villig unzuginglich sein, so haben uns doch in-
zwischen die grossen Fortschritte der pathologischen Anatomie
in unserem Jahrhundert desto helleres Licht in dieses Gebiet
gebracht. Vor Allem sind es die Englinder, denen wir auf
diesem Felde das Meiste zu danken haben, und die Werke
eines Burns und Hope, sowie die spezielleren Abhandlungen
von Farre, Williams, Todd, Craigie, und aus der
neueren Zeit von Chevers, und besonders die vortreffliche
Schrift von Peacock: ,,On malformations of the human heart®,
verdienen hier vor anderen genannt zu werden. Von deutschen
Schriftstellern, die einschligige werthvolle Arbeiten geliefert,
sind vorziiglich J. F. Meckel, Otto, Hein, Haase, Fried-
berg, Forster, und aus neuester Zeit H. Meyer, der unser
vorgesetztes Thema spezieller behandelte, von Franzosen endlich
Minner wie Linnec, Corvisart, Bouillaud, Louis,
und spiiter Deguise und Pize hervorzuheben. Die erfolg-
reichen Forschungen dieser Autoren, welchen die gewichtigen
Errungenschaften der neueren Embryologie hiilfreich zur Seite
giengen, haben uns eine umfassende Kenntniss aller am Herzen
des Menschen vorkommenden Missbildungen verschafft und ihre
Deutung aus dem normalen Entwicklungsgange desselben beim
Fotus und etwaigen storend darauf einwirkenden Einfliissen
gelehrt.

Schon frither war man néimlich auf die Aehnlichkeit auf-
merksam geworden zwischen den Formen missgebildeter Organe,
so gerade des Herzens, und denjenigen Formen, welche die-
selben wiihrend ihrer Entwicklung durchlaufen. Man erkannte,
dass die grisste Zahl der Missbildungen gewisse Stufen der
Entwicklung darstellen, auf welchen die Bildung stehen ge-
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bliecben war, oder von welchen aus sie sich nicht dem Typus
gemiss weiter entwickelt hatte,

Die gleichzeitige Ausbildung der vergleichenden Anatomie
lehrte auch von dieser Seite die Analogie bleibender Formen
mit voriibergehenden in der Embryonalentwicklung, als Er-
gebniss ihrer Forschungen iiber den Bau der Organe bei den
verschiedenen Thieren kennen.

Aber nicht genug damit war man von Anfang herein
bemiiht gewesen, eine gleiche Uebereinstimmung zwischen ge-
wissen Missbildungen menschlicher Organe und der normalen
Form ihrer Aequivalente beim Thiere aufzustellen. Man wollte
so eine Reihe einander gleich zu setzender Formationen aus
dem Gebiete der Missbildungen, aus den verschiedenen Ent-
wicklungsperioden des menschlichen Fiotus und den bleiben-
den Organisationen niedererer Thierklassen aufgefunden haben,

Einzelne Forscher, wie Meckel, Schultze u. A. gien-
gen darin so weit, dass sie diese Thierdbulichkeit der Em-
bryonen und Missbildungen so auffassten, als durchliefe das
hiohere Wirbelthier und besonders der menschliche Embryo in
seiner Entwicklung die Formen niederer Thiere und sei daher
auf einer gewissen Stufe ein Fisch, ein Amphibium, ein Vogel,
ein Siugethier und endlich ein Mensch, so dass daher auch
ein menschlicher Fitus, der auf einer dieser Bildungsstufen
stehen bliebe, und ein einzelnes Organ, das die Charaktere
einer solchen Periode noch im extrauterinen Leben als Miss-
bildung an sich ftrige, der Aehnlichkeit mit einem Fisch,
einem Frosch, einem Vogel etc., resp. deren Organen, be-
ziichtigt werden kinne,

Ganz ausdriicklich tritt C. A. S. Schultze fiir diese An-
sicht in die Schranken, indem er an einer Stelle ! sagt: ,,Die
Altersverschiedenheit beruht auf der merkwiirdigen und wich-
tigen Erscheinung, dass alle Individuen, je nachdem sie einer
einfacher oder zusammengesetzter gebauten Art angehiren,

! Lehrb. der vergl. Anatomie Bd.I. Berlin 1828. § 9. Nr. 5. u. adnot.
1. pi'8.
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eine geringere oder grossere Zahl von Bildungsstufen durch-
laufen, welche der bleibenden Organisation der unter ihnen
stehenden unvollkommneren Thiere im Wesentlichen ihn-
lich sind*, und an einer anderen: ,Niemals sind die voriiber-
gehenden Formen der héheren Thiere den bleibenden der niederen
canz gleich; die spezielle Betrachtung der Altersverschieden-
heiten beweist diess fiir jedes Organ. Schon in den ersten
Anfingen kann man das Ziel erkennen, worauf der Bildungs-
trieb hinarbeitet ete.*

Die richtige Erklirung und Begriindung der genannten
Analogieen lernten wir erst durch v. Bir kennen, welcher
diese allzukithnen Auslegungen auf ihr rechtes Maass zuriick-
fiilhrte, indem er nachwies, dass die Embryonen der Wirbel-
thiere und des Menschen in frither Zeit eine gewisse Summe
gleicher und &hnlicher Organe besitzen, die sich in der Folge
nach verschiedenen Typen entwickeln, so dass sie bei dem
einen auf einer gewissen Stufe verharren, bei dem anderen
sich weilter metamorphosiren, bel dem dritten sogar wieder
regressiv. werden. Bleibt nun der zu hiherer Entwickluﬁg
bestimmte Embryo auf der Stufe stehen, die der vollkommenen
Ausbildung des niedereren entspricht, so wird er eine gewisse
Aehnlichkeit mit letzterem darbieten, und Missbildungen, die,
wie so viele, aus einer solchen Bildungshemmung hervorgehen,
werden demjenigen Thier- Typus, bei welchem der beziigliche
Grad der Entwicklung die Norm ist, vergleichbar sein.

So finden wir, concret gesprochen, unter den Missbildungen
des menschlichen Herzens, ganz abgesehen von dem nur eine
Cavitiit repriisentirenden, einkammerigen Herzen, welches der
Herzform der Crustaceen an die Seite zu stellen wire, eine
Aehnlichkeit zwischen der, aus nur einer Kammer und einer
Vorkammer konstituirten Herzmissbildung und dem Herzen der
Fische und Batrachier (zur Zeit der Kiemenathmung), eine
solche zwischen dem aus zwei Atrien und einem Ventrikel
bestehenden menschlichen Herzen (bei welchem die Trennung
in zwei Vorkammern noch ziemlich unvollstindig sein kann
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wie beim Proteus und den Coecilien) und dem Herzen der
entwickelten Batrachier, dessgleichen eine Uebereinstimmung
zwischen der zwar vier selbststiindige Cavititen, aber eine
noch unvollstindige Ventrikelscheidewand enthaltenden Miss-
bildung und der Herzform der Reptilien mit Ausnahme der
Crocodile (wobei die grossen Gefisse wie bei den niederen
Amphibien noch verschmolzen, oder wie bei den Crocodilen
schon getrennt sein kinnen). Endlich begegnet uns noch die
Analogie zwischen dem abnorm offengebliebenen foramen ovale
beim Menschen und diesem normal persistirenden Verbindungs-
weg bei den Schildkriten und manchen tauchenden Siugethieren,
sowie zwischen dem nicht obliterirten ductus Botalli bei mensch-
lichen Bildungsanomalieen und diesem regelmissig offen bleiben-
den Gange bei den Reptilien ete.

Sofern nun diese in ihrer Thierihnlichkeit merkwiirdigen Miss-
bildungen des Herzens ihre Entstehung, mit Henle zu sprechen,
einer Abweichung von der Idee der Gattung, und zwar
fir die Mehrzahl einer Bildungshemmung verdanken, stellen
sie die eine grosse Gruppe der Missbildungen dieses Organs
dar. Ihr gegeniiber stehen in iitiologischer Beziechung die-
jenigen Missbildungen, welche als unmittelbare Produkte einer
fotalen Erkrankung, deren untriigliche Spuren sie noch
an sich tragen, aufgefasst werden miissen. Es haben zwar in
neuerer Zeit einzelne Autoren, darunter vorziiglich Otto und
Fiorster dieser letzteren Entstehungsweise der Missbildungen
als der allgemein giiltigen das Wort geredet und die Ansicht
aufgestellt, dass die Krankheiten des Fiétus tberbaupt die
einzige Quelle dieser Anomalieen seien. Ohne nun im Mindesten
bezweifeln zu wollen, dass der Mensch schon in seinem ersten
Keime und durch alle Perioden des embryonalen Lebens hin-
durch der Einwirkung krankhafter Storungen eben so gut unter-
worfen sein kann als von der Stunde seiner Geburt bis zu
seinem Todestage, ohne irgend zu bestreiten, dass die Er-
scheinungen fotaler Erkrankungen und ihre Ausgleichungs-
processe, zumal so lang die Organe ihre reife Form noch nicht
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erhalten haben, andere sein migen als im spiiteren Leben,
glaube ich doch, dass die Auffassung jener Schriftsteller eine
allzu einseitige und die genannte Entstehungsursache auf einen
ganz bestimmten Kreis von Missbildungen zu beschriinken sein
dirfte. Denn gewiss Niemand wird, um bei unserem Thema
stehen zu bleiben, in einer Transposition der grossen Gefisse,
einem Offenbleiben des Foramen ovale, soweit es fiir sich allein
vorkommt, oder in zuriickgebliebenen Lilcken in der Ventrikel-
scheidewand (abgesehen von sekundiiren Perforationen des sog.
Septum membranaceum) das Produkt und Residuum einer
Erkrankung wiederfinden wollen.

Steht es nach dem Gesagten fest, dass die Misshildungen des
menschlichen Herzens bald durch Abweichung der Bildungsge-
setze von dem normalen Typus (deren niichste Ursachen wir frei-
lich nicht kennen), bald durch pathologische Vorgiinge entstehen,
so dirfen wir doch diese atiologischen Momente nicht zum Ein-
theilungsprincip derselben beniitzen, indem ein und dieselbe Art
der Missbildung auf beiderlei Weise herbeigefithrt werden kann.

Vielmehr lisst sich unstreitiz zur Classifikation ihrer verschiede-

nen Formen nur der anatomische Charakter derselben verwenden.

Indem ich den engen Grenzen dieser kleinen Schrift
entsprechend von den vielen Systemen Umgang nehme, welche
von verschiedenen Schriftstellern der letzten Jahrhunderte
(die Medicin des Alterthums und des Mittelalters schenkte
diesem Zweige keine oder nur geringe Aufmerksamkeit) auf-
gestellt wurden, will ich nur noch, ehe ich zu unserem spezielleren
Gegenstande ﬁ‘hergehe, die Eintheilung der angeborenen Miss-
bildungen des Herzens, welchen ich, an die Classifikation von
Bischoff und Forster anlehnend, folgen méchte, zu besserer
Einsicht in unser Thema vorausschicken. Demgemiiss theile ich
dieselben in zwei Haupteclassen ein, nidmlich in solche,
welche in ihren quantitativen, und solche, die in ihren
qualitativen Verhiltnissen von der Idee ihrer Gattung
Abweichungen zeigen. Erstere zerfallen dann wieder in zwel
Unterabtheilungen, je nachdem die Bildung das gewdhnliche

SRy
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Mass der Grosse und Zahl iiberschreitet, oder hinter dem-
selben zuriickbleibt, also unvollstindig, defect ist.

I. Missbildungen, welche quantitativ von der
Idee ihrer Gattung abweichen.

A. Solche, die das gewdhnliche Maass der Grisse
und Zahl nicht erreichen:

a) Eigentliche Defecte (im engeren Sinn).

1) Acardie, vollstindiger Mangel des Herzens (nur
bei Acephalie, wobei die Arterien fir Rumpf und
Extremititen unmittelbar durch Theilung aus der
Nabelvene hervorgehen).

2) Mangel des Pericardium (hauptsichlich bei
Ectopie).

3) Mangel der grossen Gefisse am Herzen

@) der einen oder andern Hohlvene (nur ein zum
Herzen fithrender vendser Stamm),

g) der A. pulmonalis (welche durch den ductus
Botalli als Ast der Aorta ersetzt wird),

y) der Aorta ascendens (A. pulmonalis und ductus
Botalli treten fiir sie ein),

d) des ductus arteriosus.

b) Unvollstindige Bildung des Herzens in
seinen einzelnen Bestandtheilen (wie sie
meist durch Bildungshemmung gesetzt wird).

1) Herz aus nur einer linglichen Cavitiit (oder einer
soliden Fleischmasse, Fall von Zagorsky ) be-
stehend, mit einer von hinten her nach einer ge-
ringen Erweiterung (Hohlvenensack) einmiindenden
Hohlvene und einer Stammarterie. Analogie mit
dem Crustaceenherz.

2) Herz aus einer Kammer und einer Vor-

! Nov. act. petrop. T. 15. a. 1806. p. 473—482,
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kammer, jene mit dem Arterien-, diese mit dem
Venenstamme. Herz der Fische und Batrachier
(zur Zeit der Kiemenathmung).

3) Herz aus zwei getrennten Vorkammern
und einer einfachen Kammer. Aorta und
Lungenarterie bald getrennt, bald nicht. Hohlvenen
und Lungenvenen getrennt. Die Abscheidung in
zwei YVorkammern mehr weniger vollstindig. Herz
der entwickelten Batrachier.

4) Unvollstindige Ausbildung des Peri-
cardium (Boden desselben fehlt, Herzspitze
zwischen den Leberlappen).

¢c) Abnorme Kleinheit

1) des ganzen Herzens,

2) einer Cavitiit desselben,

3) Regelwidrige Kleinheit und Enge der Gefiisse und
ihrer Ostien (mit gleichzeitizem Fehlen oder Klein-
heit der Klappen).

d) Atresieen:

1) des rechten,

2) des linken venisen sei's durch Verwach-
Ostiums , sung oder durch Klap-

3) des ostium arteriosum  penverschmelzung oder
dextrum , durch pathologische

4) des ostium arteriosum Processe entstanden.

sinistrum , .
5) Obliteration des Stammes der A. pulmonalis,
6) Obliteration des Stammes der Aorta.
e) Spaltbildungen:
1) Liicken (offen gebliebene oder durch Perforation
entstandene) in der Ventrikelscheidewand.
2) Offenbleiben des Foramen ovale.

B. Missbildungen, die das gewdhnliche Maass

der Griosse und Zahl iiberschreiten (Deform. per
excessum).
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a) Missbildangen durch Ueberzahl:

1) Doppeltsein des Herzens bei einfachem Kirper.

2) Doppeltsein eines Vorhofs.

3) Doppeltsein eines Ventrikels (am hiufigsten des
rechten durch Abschniirung des Conus arteriosus
in Folge fotaler Erkrankung, was die Englinder
als ,supernumerary septum in the right ventricle*
beschreiben.

4) Doppeltsein eines der grossen Gefisse.

5) Ueberzahl der Klappen an den Ostien.

b) Missbildungen durch abnorme Griossen-
entwicklung.

1) Abnorme Grisse des Herzens oder

2) eines Hohlraums desselben allein.

3) Abnorme Weite des Herzbeutels.

4) Abnorme Grisse und Weite der grossen Gefisse.

I. Missbildungen, welche qualitativvonderIdee
ihrer Gattung differiren.

a) Gestaltabweichungen des Herzens (kugelige,
platte, lange und spitzige, stumpfe und breite, an der
Spitze ungewdhnlich tief eingekerbte Form etc.).

b) Lageabweichungen des Herzens:
1) Abnorme Lage innerhalb des Brustraums:
«) Zu starke Linkslage des Herzens,
£) Dextrocardie,
7) Querlage,
d) perpendiculire,
€) zu hohe,
£) zu tiefe Lage des Herzens.
2) Abnorme Lage ausserhalb des Brust-
raums:
o) Lagerung desselben vor der gespaltenen Brust-
wand (Ectopie im eigentlichen Sinne).
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#) Lage in der Bauchhdohle.
y) Lage in der Halsgegend.
¢) Regelwidrige Anordnung der grossen Ge-
fisse:

1) Es entspringt nur ein grosser Gefissstamm aus
beiden durch das offengebliebene Septum communi-
cirenden Kammern.

2) Ursprang der A. pulmonalis mit der Aorta aus dem
linken Ventrikel.

3) Ursprung der Aorta mit der A. pulmonalis aus dem
rechten Ventrikel. 1 :

4) Transposition der beiden grossen arteriellen Gefiiss-
stimme,

5) Offenbleiben des ductus arteriosus DBotalli (diese
Missbildung zihlen wir mit Bischoff zu den
qualitativen, weil dieser Gang, der die urspriing-
liche Aorta dextra darstellte, sich hier nicht dem
Charakter der Gattung entsprechend metamorpho-
sirt hat.

6) Regelwidrige Vertheilung und Ursprung der grossen
Venen (selten).

Mit dieser durch das Schema gebotenen Trennung der
Missbildungen in die aufgezihlten Arten und Unter-Arten soll
nun aber im Entferntesten nicht gesagt werden, dass dieselben
auch im Leben in der gleichen bestimmten Abgremzung von
einander wiederkehren; vielmehr begegnen uns nicht selten
die mannigfachsten Combinationen dieser “Anomalieen an einem
und demselben Individuum; nicht etwa als ob durch merk-
wiirdige Naturspiele ein mehr zufilliges Nebeneinandervor-
kommen derselben beobachtet wiirde, sondern es gibt sich
uns bei genauerer Priifung ein inniger atiologischer Zusammen-
hang gerade bei solchen zu erkennen, welche wir mit Vorliebe

PSS ] S e 5 o
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vereint anzutreffen pflegen. So ist eine aus den friithesten
Zeiten embryonaler Entwicklung stammende Enge des einen
oder anderen arteriellen Gefissstammes, resp. seines Ostiums,
ganz gewohnlich mit unvollstindiger Ausbildung des Septum
ventriculorum und einer regelwidrigen Anordnung und vicariiren-
den Erweiterung der anderen arteriellen Gefisshahn verbunden.
So zieht ferner der vollstindige Verschluss eines solchen Ostiums
fiir die Regel neben jenen Missbhildungen Offenbleiben des Fo-
ramen ovale und des Ductus Botalli nach sich. In beiden Fiillen
gehen diese ,secundiren* Anomalien mit einer gewissen Noth-
wendigkeit aus der Entwicklung jener erstgenannten hervor.
Sie bilden gewissermaassen compensirende Momente fir die
durch Verlegung eines Hauptabzugkanals so empfindlich ge-
stirten circulatorischen Verhiltnisse am foétalen Herzen. Wenn
wir nach dem Gesagten fiir das practische Leben vielleicht
mit griosserem Rechte bestimmte Combinationen von ange-
borenen Missbildungen des Herzens (neben selbststindig auf-
tretenden Anomalieen) zu unterscheiden befugt wiren, so ist
deren Zusammentreffen doch wiederum von gewissen zeitlichen
und riumlichen Bedingungen abhingig, wodurch keine Con-
stanz in jenen Combinationen aufrecht erhalten wird, Verhilt-
nisse, auf die wir im Weiteren ausfiihrlicher zuriickkommen
werden.

Den vorausgehenden Andeutungen iber Natur und Wesen
der Missbildungen des menschlichen Herzens will ich im Fol-
genden nur noch einige Worte iber die Hiufigkeit des Vor-
kommens der einzelnen Arten derselben anreihen. Wir kinnen
sie im Allgemeinen von diesem Gesichtspunkte aus, parallel
ihrer Bedeutung fiir die Lebensfihigkeit eines Individuums,
in eine abwirts steigende Reihenfolge bringen, von den am
hiunfigsten gefundenen, das Leben in keiner Weise bedrohenden
Anomalieen im Verschluss der fitalen Wege am Herzen ! her-

1 Bizot fand unter 155 Leichen von Erwachsenen 44mal das Foramen
ovale offen.
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unter bis zu den niedrigsten Graden der Ausbildung dieses
Organs, wie sie bei verschiedenen Missgeburten beobachtet
wurden. So gehirt der Mangel des Herzens (zugleich mit den
Lungen) bei Anwesenheit des Kopfes und der Brust unstreitig
unter die seltensten Bildungsabweichungen (wihrend die Acardie
acephalischer Missgeburten weniger selten beobachtet wird).
Fast eben so selten noch ist die nur aus einer Cavitit be-
stehende Herzform mit einem ausfiihrenden arteriellen und
einem einmiindenden vendsen Gefissstamm, ebenso die aus
zwei und etwas hiufiger die aus drei Cavititen bestehenden
Herzmisshildungen, und hiufiger als diese wieder ist das in die
normalen vier Hohlungen abgetheilte Herz mit unvollstindig
entwickelter Kammerscheidewand.

Von dem oben genannten unvollkommensten Grade der
Entwicklung des Herzens, bei welchem dasselbe, etwa analog
dem Crustaceenherz, nur einen einfachen Schlauch dar-
stellt, der einem erweiterten Gefissstamme entspricht, existirt
in der hiesigen anatomischen Sammlung ein sehr merk-
wirdiger Fall, den ich der Seltenheit des Vorkommens
wegen in der Kirze zu beschreiben nicht unterlassen will.
In der mir zu Gebote stehenden Literatur konnte ich nur
einen von Rdéderer ! ausfithrlicher beschriebenen Fall
dieser Art auffinden, welcher dem unsrigen zur Seite gestellt
werden kinnte. '

Das fragliche Herz gehiirt einem Hemicephalus aus
dem siebenten Monate an, von dessen oberen Extremititen nur
die linke in Form eines 1%2 C. langen, spitz auslaufenden
Stummels angedeutet ist. Die unteren Gliedmassen sind in
ihren verschiedenen Abtheilungen ausgebildet; die Fiisse, varus-
artig deformirt, tragen nur zwei Zehen. Die Brust ent-
hilt von Organen nur das Herz Dieses, welches
seiner Entwicklung nach ungefihr dem fiinfwiochentlichen Fotus
entspricht, stellt einen in der Medianlinie liegenden, ling-

! Foetus parasitici descr. in Comm. soc. Gétt. Vol. IV. p. 125 ff.
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lichen, nach vorwiirts ausgebuchteten Schlauch dar, der an-
nihernd an die Form des Magens erinnert. Sein oberes und
unteres Ende setzt sich in einen einfachen, dicken Gefissstamm
fort. Vor dem Uebergang in den unteren Gefissstamm findet
man, noch bei iusserer Betrachtung, rechts und links eine mit
hiigeliger Oberfliche versehene Auftreibung, welche im Innern
je einer geringen Ausbuchtung der Herzhohle entspricht. Die
iibrigce dussere Oberfliche des Herzens ist im Wesentlichen
glatt. Der innere einfache Hohlraum gibt im Allgemeinen
die idussere Form wieder und lisst sich, von den genannten
etwa als Hohlvenensack zu deutenden Ausbuchtungen abge-
sehen, keine Spur von weiterer Abtheilung der Cavitit er-
kennen. Die innere Oberfliche ist sehr uneben und zeigt
viele untereinander verflochtene leistenartige Vorspriinge (tr a-
beculae carneae), sowie eine Anzahl briickenartig an der
Wandung ausgespannter chordae tendineae. Der so gestal-
tete Herzschlauch hat eine Léinge von 2,5 Ctm. und eine grisste
Breite von 2,2 Ctm. (in der Richtung von vorwirts nach rick-
wirts). In querem Durchmesser hat das Herz im Bezirke
jener vorkammerartigen Ausbuchtungen eine Linge von 1,9 Ctm.
Der am oberen Ende des Herzens befindliche Gefissstamm ist
7 Mllm. lang und ebenso lang der untere, soweit er dem
Brustraum angehort, beide haben eine Breite von 5 M. Die
Wandung des Herzens ist nicht an allen Stellen gleich dick;
in maximo hat sie eine Michtigkeit von 5 M., in minimo
nur von 1 M. Die Substanz derselben besteht aus querge-
streifter Muskulatur. An der inneren und dusseren Oberfliche
ist sie von einer Membran iiberzogen, Endocardium und
Pericardium viscerale, von welchen letztere mit der
diinnen Zellstoffmembran continuirlich ist, die den ganzen Brust-
raum auskleidet. Der Herzbeutel, wenigstens dessen parie-
tales Blatt, fehlt ginzlich. In dem durch ein vollstin-
diges Zwerchfell von der Brust abgegrenzten Bauchraume be-
findet sich nur ein in mehreren Schlingen angeordneter Darm-
kanal. Von Milz und Nieren ist keine Spur vorhanden. Eine
2
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Andentung des linken Leberlappens findet sich links von dem
unteren Gefissstamme vor seinem Durchtritt durch das Zwerch-
ell in die Brusthohle.

Hatten wir bei der obigen Aufstellung einer Hiufigkeits-
scala von den unvollkommuneren zu den vollkommneren For-
men von Missbildungen , hauptsiichlich die Hemmungsbildungen
im Auge, so konnten wir eine solche auch fir die ibrigen
Arten quantitativer und qualitativer Missbildungen mit wenigen
Ausnahmen durchfilhren. Ein besonderes Moment muss aber
noch fir diejenigen unter ihnen in Betracht gezogen werden,
welche ihre Entstehung von einer fitalen Erkrankung her-
leiten.  Erfahrungsgemiss befallen endocarditische und myo-
carditische Processe wihrend des embryonalen Lebens mit der-
selben Vorliebe die rechte Herzhilfte, mit welcher sie fiir
die Dauer des extrauterinen Lebens im linken Herzen sich
localisiren. Bei einer Vergleichung der Missbildungen in
beiden Herzabschnitten, soweit sie von solchen Vorgingen
abhingen, vermiégen wir daher ein hiufigeres Vorkommen
derselben im rechten Ventrikel, sei's als Abschniirung des
conus arteriosus, sei’s als Verengerung oder Verschliessung
der Arteria pulmonalis etc. festzustellen, als der gleichbedeu-
tenden Anomalieen im linken Ventrikel. Aber auch hier
wieder bewihren sich die oben geltend gemachten Grundsitze,
denen gemiss wir in der Literatur neben einer nicht geringen
Zahl von angeborenen Stenosen der Pulmonararterien und
Verengerungen der arteriellen Oeffnung der rechten Kammer,
nur wenige Fille von Obliteration der Lungenarterie und voll-
stindigem Verschlusse des ostium arteriosum dextrum besitzen.

Diese letztere seltene Bildungsabweichung sei nun auch,
anschliessend an den uns zu Gebote gestandenen, nicht unin-
teressanten Fall, an dessen eigenthiimliche Verhiltnisse sich die
Besprechung mancher noch schwebender Fragen ankniipfen
lisst, im Folgenden statt -vieler Gegenstand unserer einliss-
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lichen Darlegung. Die einleitenden Vorbemerkungen unserem
specielleren Thema vorauszuschicken, hielt ich insofern fiir
gerechtfertigt, als ich dadurch den Werth und die Bedeutung
nnserer Bildungsanomalie schon zum Voraus dem Verstiindniss
nither zu bringen glaubte.

Atresie des Ostium arteriosum dextrum,

Wie schon der Name besagt, welchen wir unserer Arbeit
vorangestellt haben, gehiOren in das engere Gebiet derselben
eigentlich nur diejenigen, dem unserigen gleich zu beschreiben-
den, am niichsten verwandten Fille, bei welchen ein v ollstin-
diger Verschluss nur eben der arteriellen Oeffnung
des rechten Ventrikels stattfindet, wihrend das Lumen der
Pulmonalarterie jenseits ihrer scheidewandartigz verlegten
Miindung in seiner Permeabilitit erhalten ist. Indessen finden
wir in der Literatur durchgehends, ohne diese feinere Unter-
scheidung, die Fille von Obliteration des Stammes
der Arteria pulmonalis von ihrem Ursprung aus dem
Ventrikel an in grosserer oder geringerer Ausdehnung bis
zur Einmiindung des Ductus arteriosus Botalli, mit den un-
serigen unter der gemeinschaftlichen Bezeichnung des Ver-
schlusses der Lungenarterienbahn zusammengefasst,
und somit werden wir auch auf diese, Behufs der Ver-
gleichung, gebiihrende Riicksicht zu nehmen haben. Eine dritte
Art von Missbildung, welche vielfach mit diesen beiden der
Aehnlichkeit ihrer Consequenzen wegen zusammengestellt wurde,
ist die Abschniirung des Conus arteriosus der rechten
Kammer (supernumerary septum in the right ventricle) durch
ein geschrumpftes schwieliges Exsudat in Folge eines wihrend
des Fotuslebens vorhanden gewesenen myocarditischen oder
endocarditischen Processes. Von dieser dem rechten Ventrikel
im engeren Sinne angehirigen Anomalie, welche schon nicht

9 *
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mehr innerhalb die uns vorgesteckten Grenzen fallen wiirde,
glaube ich im Weiteren absehen zu kdnnen.

Gegeniiber den durchaus micht so seltenen angeborenen
Stenosen der Pulmonalarterie stehen nun, wie schon ange-
deutet, die Fille von vollstindigem Verschluss ihrer Bahn in
der Literatur sehr vereinzelt da. Unter den iilteren uad
neueren Schriftstellern, welche, wie Meckel, Hein, Farre,
H. Meyer, Peacock, ibersichtliche Zusammenstellungen
solcher Beobachtungen gegeben haben, bietet die vortreffliche
Abhandlung: ,,Ueber angeborene Enge oder Verschluss der
Lungenarterienbahn® von H. Meyer ! den ausfilhrlichsten ta-
bellarischen Ueberblick dar.

In fiinf Tabellen angeordnet, finden wir hier 82 Fille aufge-
zithlt, von welchen 16 1inTab. I Fille von sog. wahrer Herzstenose
des rechten Ventrikels oder Abschniirung des Conus ar-
teriosus sind. Tab. II enthilt 13 Fille, wo Klappenerkran-
kungen Stenose der A. pulmonalis bewirkten; Tab. III
15 solche, wo Obliteration dieses Gefidsses, wie Autor
angibt, in Folge fotaler Erkrankung desselben zugegen war.
Inhalt von Tab. IV bilden 33 Fille von angeborenerEnge
der Lungenarterie und in Tabelle 'V endlich werden
noch 5 Fille von gianzlich unterbliebener Bildung
dieser Arterie angefiigt. Unter all’ diesen 82 Fiillen, speciell
unter den 15 Fillen von Tabelle III finden sich nun nicht mehr
als 4, welche unverkennbar als Fille von reiner Atresie des
Ostium arteriesum dextrum gekennzeichnet sind.
Die iibrigen 11 Fille der genannten Tabelle sind nach ihrer
Beschreibung solche von Obliteration des Stammes der Lungen-
arterie, wo dieses Gefiiss zu ,,einem soliden Faden, einem sehnigen
Bande, einem ligamentisen Rudimente*, oder wie immer die
Autoren es zu versinnbilden suchten, zusammengeschrumpft
war. Nur in dreien derselben von Fleisch mann, 2

! Virchow’s Archiv. Bd. XII. Heft 6. XXXI.
* Fleischmann’s Leichenéffnungen, 1815. S. 198.

o o 1_-.—.-- -
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Duret ! und Friedberg 2 lisst der gebrauchte unbe-
stimmte Ausdruck: ,Lungenarterie verschlossen“ kein ganz
entscheidendes Urtheil zu, in welche von beiden Kategorieen
wir diese Fiille zu bringen haben, doch spricht die Wahr-
scheinlichkeit dafiir, dass auch hier ein Verschluss des Gefiiss-
stammes, nicht bloss seiner Miindung gemeint ist.

Die erwithnten 4 Fille, welche dem unsrigen am niichsten
verwandt sind, wurden von Rokitansky, * Lediberder, *
Howship ? und Mauran ° veriffentlicht. Ihre Charakteri-
stick ist in kurzen Abrissen folgende. -

Der Fall von Rokitansky betrifft ein Midchen, wel-
ches 5 Tage gelebt hatte; bei demselben fand man das Herz
in seiner rechten Hilfte enorm erweitert und hypertrophirt.
Die Eustach’sche Klappe war entwickelt, dinn, mehrfach
durchbrochen, das Foramen ovale gross, seine Klappe zart,
nach dem linken Vorhof hingedringt. Das Ostium arteriosum
dextrum zeigte sich geschlossen, der Conus arteriosus endigte
mit einem zugespitzten Gewdlbe. Von der Lungenarterie her
sah man hier in drei etwa hirsekorngrosse Sinus herein, unter
welchen sie spitz und blind in den Conus arteriosus einge-
pflanzt war. Die Aorta hatte einen ungewdhnlichen Umfang;
der Ductus arteriosus war niichst ihr weit, niichst der Lungen-
arterie enger. Das Septum ventriculorum war geschlossen.

Bei dem Falle von Lediberder, der einem 15 Tage
alten Kinde entnommen ist, fand sich ein blinder Anfang der
Lungenarterie wegen Verschlusses ihres Ostiums vor. Das
Foramen ovale war offen, seine Klappes aber sufficient; der
Ductus Botalli stellte einen sehr kurzen Gang mit einem Lu-

' Meckels Handbuch der pathol. Anatomie. Bd. I. 8. 433.

* Friedberg, die angeb. Krankheiten des Herzens (Nr. 6). 8. 109.

® Wochenblatt der Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Aerzte zu
Wien. Jahrg. I. Nr. 14,

* Bulletin de la société anatomique. T. XI. p. 65,

® Edinburgh Journal. Vol. IX. p. 899.

¢ The Philadelphia Journal. Vol. XIV. p. 253.
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men von 1 Linie im Durchmesser dar, das Septum ventricu-
lorum hatte an seiner Basis eine Liicke, iiber welcher die
Aorta aus beiden Ventrikeln entsprang.

Der dritte Fall von Hows hip gehirte einem Midchen
. welches ein Alter von beinahe 6 Monaten erreicht hatte.
Die Lungenarterie war hier sehr klein und dinnwandig, und,
obgleich sie an der gewihnlichen Stelle entstand, war sie doch
gegen das Herz hin vollig verschlossen, indem sie sich gegen
ihren Ursprung in einen blinden Sack endigte. Das eirunde
Loch und ebenso der arterise Gang waren noch offen.

Der vierte Fall endlich von Mauran erwies gleichfalls
einen blinden Anfang der Lungenarterie, dabei fehlte aber
das Septum atriorum und ventriculorum ginzlich, der Ductus
Botalli war durchgiingig und die grossen Arterienstimme trans-
ponirt, durch welch’ letztere Complication dieser Fall dem
unserigen schon wieder ferner steht.

Peacock in seiner Abhandlung ,,On malformations of
the human heart* erwiihnt 24 Fille von Verschluss der Lun-
genarterienbahn, hauptsichlich aus der englischen Literatur,
die zu seiner Kenntniss gekommen. Den Reigen derselben
eriffnet ein von Dr. Hunter im Jahr 1783 in seinen Medical
Observ. and Ingq. Vol. VL p. 291 publicirter Fall und andere
bis in die neueste Zeit schliessen sich demselben an. Obgleich
Peacock den Unterschied zwischen einer iiber das ganze
Gefiss sich erstreckenden Unwegsamkeit und einer auf dessen
Ostinm beschriinkten Undurchgingigkeit recht wohl zu machen
wusste, fiithrt er doch nicht an, wie vielen von den obigen
24 Fillen nur die letztere Missbildung eigen war, und wir
vermigen daher ans dessen Angaben die Zusammenstellung
der speciell hieher gehdrigen Fille nicht zu vervollstindigen.

Dagegen finden wir bei Hein in seiner Dissertation: ,De
istis cordis deformationibus, quae sanguinem venosum cum ar-
terioso misceri permittunt* noch einen Fall, den wir als 5ten
den obigen 4 anreihen kinnen, von Hunter, bei welchem die
A. pulmonalis sehr eng war und blind aus dem rechten Ven-

an
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trikel entsprang. Der Ductus arteriosus bildete eine noch
offene Kommunikation zwischen beiden arteriellen Gefissstim-
men. Die ibrigen Fille der von Hein gegebenen Uebersicht,
sowie diejenigen, welche von Meckel ' in seiner Tabelle auf-
gefiihrt werden, sind, soweit sie hier in Vergleich kommen kinnen,
in der tabellarischen Zusammenstellung von H. Meyer wieder
bentitzt.

Den 5 unzweifelhaften Beobachtungen von Atresie des
Ostium arteriosum dextrum, die ich in der Literatur vorge-
funden, schliesse ich nun als 6ten unseren Fall an, dessen
Beschreibung ich einer genaueren Erdrterung der daran sich
kniipfenden Fragen vorausschicken will.

Leider kénnen sich meine Angaben dariiber nur auf die
Verbiltnisse an dem misshildeten Herzen selbst beziehen, weil
ich nur dieses Organ einer niheren eigenhindigen Unter-
suchung unterwerfen konnte. Was ich iiber die Lebensver-
hiltnisse und den Sectionsbefund des Individuums, dem das
Herz angehirte, sagen kann, verdanke ich der gefilligen Mit-
theilung des Herrn Dr. Salzmann, der den Fall wihrend
des Lebens beobachtete und die Section desselben vornahm.
Es ist in Kurzem Iolgendes:

,Das Kind, dessen Leiche das fehlerhaft gebildete Herz
entnommen ist, ist das zweitgeborene unter vier Geschwistern
und gleich den iibrigen weiblichen Geschlechts. Das ilteste,
vielleicht an einem :ihnlichen Bildungsfehler leidend, kam
scheintodt zur Welt, war schwer zum Leben zu bringen, und
starb schon nach 48 Stunden, nachdem es die Zeit iber be-
stindig geschrieen, an Convulsionen gelitten und schliesslich
betiubt gewesen war, ohne dass eine Ursache dieses Zustandes
gefunden werden konnte, da nur die Eroffnung des Kopfes
gestattet wurde und diese nichts Besonderes ergab. — Das
zweite Kind, welches zwei Jahre spiter geboren wurde, war
dasjenige mit dem mangelhaften Herzen. Schwangerschaft und

1 Meckels Archiv. Bd. I. 8. 284,
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Geburt waren hier normal verlaufen und das Kind kam aus-
gewachsen, munter und scheinbar ganz gesund zur Welt. Den
ersten halben Tag zeigte dasselbe nicht das geringste Auf-
fallende, es athmete leicht und schrie mitunter. Nach Verfluss
desselben aber fing das Kind an schwer zu athmen, bekam
von Zeit zu Zeit Erstickungsanfille, sah abwechselnd blass und
cyanotisch, meist aber cyanotisch aus, hatte einen sehr kleinen
Puls, konnte nicht schlingen, und war sehr schwach und hin-
filliz. Nach zwei Tagen starb es. — Der Sectionsbefund er-
cab vorn auf der Trachea eine stark entwickelte Glandula
thyreoidea, von welcher aus sich zwei Fortsitze um die Luft-
rihre herumschlangen. Die Thymus war 1" breit und lang
und 3 dick. Die Lungen hatten ihre normale Beschaffen-
heit, nach vorn und oben zeigten sich emphysematose Stellen,
nach hinten und unten waren sie dunkel gefirbt und von
fester Consistenz. Alle Theile derselben enthielten Luft. Die
Vorhife des Herzens und die Venen waren prall mit Blut
angefiillt. Vom Aortabogen aus kam man mit der Sonde in
den Ductus Botalli, der gespalten wurde; er war roth imbibirt
und fiir eine Hohlsonde von gewihnlicher Dicke durchgingig.
Die Beschaffenheit des iibrigen Herzens ergibt sich am besten aus
dem Priparate selbst. Die Organe des Unterleibs waren gesund.*

Nach genauerer Ausarbeitung und Untersuchung des so
mannigfach von der Norm abweichenden Herzens, von welchem
ich zu leichterer Orientirung zwei Abbildungen, die eine
im ungeiffneten, die andere im aufgeschnittenen Zustande auf
einer eigenen Tafel hinten angefiigt habe, fand ich nun fol-
gende nihere Verhiltnisse.

Die iussere Erscheinung des Herzens zeigt in Bezug auf
Grisse und Gestalt auf den ersten Blick wenig Auffallendes.
Im Ganzen ist es vielleicht nach den beiden Richtungen der
Linge und Breite, besonders der letzteren, etwas mehr ent-
wickelt als das Herz eines zwei Tage alten Kindes unter nor-
malen Bedingungen zu sein pflegt; dagegen bieten die Vor-
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hife fiir sich betrachtet im Vergleich mit den Ventrikeln eher
etwas zu grosse Dimensionen dar. Wihrend die in das Herz ein-
miindenden grossen Venen ein normales Verhalten zu erkennen
geben, sehen wir in den Verhiltnissen der beiden arteriellen
Gefassstimme schon dusserlich sehr bemerkliche Abweichungen.

Die Aorta erscheint ndmlich an ihrem Ursprunge be-
deutend nach rechts gedringt, so dass sie, anstatt, wie es
die Regel ist, hinter der Arteria pulmonalis und von ihr ver-
deckt zu entspringen, an die rechte Seite derselben zu liegen
kommt, wodurch die beiden Gefisse in eine, statt dem me-
dianen dem Frontalschnitte parallele Flucht verlegt werden.
Nur der linke Rand der Aorta tritt noch ganz im Anfange
ein Weniges hinter den rechten Umfang der Arteria pulmonalis.
Die Grissenverhiiltnisse beider Gefisse anlangend, so fillt
gleich in’s Auge, dass die Aorta ein unverhiltnissmiissig gros-
seres Kaliber hat, als die Arteria pulmonalis. Wihrend inner-
halb normaler Breitegrade in dieser Zeit beide Arterien in ihrem
Lumen wenig von einander differiren, betrigt hier der Durch-
messer der Aorta beinahe das Doppelte von dem der Lungen-
arterie. Erstere hat ihre grisste Weite dicht an ihrem Ur-
sprunge und behilt dieselbe, nur wenig und allmihlig sich
verjiingend, fast gleichmiissig im Verlaufe des Aortabogens
bei, von welchem in der regelmissigen Reihenfolge die drei
Gefdssstimme, A. anonyma, Carotis communis und Subclavia
sinistra abgehen.

Die Arteria pulmonalis dagegen zeigt an der Stelle ihres
Austritts aus dem Conus arteriosus der rechten Kammer eine
ganz deutliche ringfirmige Einschniirung , von der aus sie, nach
einer geringen bulbusartigen Anschwellung in den engen Stamm
sich fortsetzend, bald ibre Theilung in die beiden Lungeniste
eingeht. Aus dem Ursprungswinkel dieser beiden Gefisse oder
richtiger aus dem linken Ramus pulmonalis geht ein ungewdhnlich
langer Ductus arteriosus Botalli von abnorm weitem
Durchmesser hervor, der sich in regelrechter Anordnung jen-
seits des Abgangs der A. subclavia sinistra in den untern
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Umfang des Aortabogens mit einiger trichterformiger Erweite-
rung einsenkt. Bemerkenswerth ist noch fir die #Aussere
Betrachtung das ungewohnte zu-Tage-liegen der Ursprungs-
stelle der A. coronaria cordis dextra ans der Aorta, welche
normal von der vorgelagerten A. pulmonalis verdeckt wird, so
dass das kleine Gefiss erst zwischen dieser Arterie und dem
rechten Herzohr zum Vorschein kommt, hier aber durch das
Seitwiirtsriicken der Aorta schon von Anfang an dem Auge
sichtbar 1st.

Das beiderseits lings des Septum aufgeschnittene Herz
(s. hinten Fig. 2) lisst nach seiner Erdffnung folgende Ver-
hiltnisse in seinem Inneren erkennen. Die beiden Vorhife,
deren diinne Wandungen nur wenig entwickelte Musculi pecti-
nati aufweisen, stellen, wie oben erwiihnt, sehr geriumige
Hohlungen dar. Der rechte ist moch um ein Betriichtliches
weiter als der linke; in demselben findet sich das Tuberculum
Loweri wenig ausgepriigt, die Eustach’sche Klappe miissig ent-
wickelt. Das Foramen ovale, welches beide Atrien verbindet,
erscheint, soweit es nicht von der fast vollstindig ausgebildeten
Valvula foraminis ovalis verlegt wird, als eine lange senkrechte
und ziemlich schmale Spalte, welche eine freie Communikation
zwischen beiden Hohlriumen herstellt,

Die rechte Kammer ist erweitert; ihre Wandungen, deren
innere Oberfliche von reichlichen, netzartig angeordneten Tra-
beculae carneae durchflochten ist, bieten so ziemlich die nor-
malen Dickenverhiltnisse dar; in maximo betrigt dieselbe 3,
in minimo 1%z M. Die Fleischbalken und Mm. papillares sind
nicht iibermissig entwickelt. Das Septum bildet eine jedoch
nur schwach convexe Ausbuchtung in das Cavum des rechten
Ventrikels herein. Das Ostium venosum dextrum und die
Valvula tricuspidalis weichen in ihrer Anordnung und ihrem
Umfange nicht von der Norm ab. Der dem vordern obern Theil
der Basis des Ventrikels entsprechende Conus arteriosus
endigt, von Innen gesehen, blind in Gestalt eines spitz nach
Oben auslaufenden Gewdlbes, dessen Kuppel zwischen den

R e i
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Fleischbalken der muskulésen Spitze des Conus sich schliesst.
Von der Lichtung der an dieser Stelle eingepflanzten Pulmo-
nalarterie her sieht man gegen eine Art von Blindsack
an der Stelle wo das Ostium arteriosum dextrum sich befinden
sollte. Das Gefiss, gegen seinen Ursprung sich verjiingend
ist hier durch eine transversale membranise Scheidewand ver-
schlossen, an die sich von unten her unmittelbar das Muskel-
fleisch der Spitze des Conus arteriosus inserirt. Dieser gegen
die Arterie hin hiutige Verschluss zeigt ihrem Lumen zu eine glatte
glinzende Oberfliche, die in Nichts von der der Gefisswandung
differirt und keine Spur einer Segmentirung zu erkennen gibt.

Zwischen dem blinden Ursprung der A. pulmonalis nach
vorn und links, und dem Ostium venosum dextrum nach
hinten liegt, noch vollstindig im Bereiche des rechten Ven-
trikels, die weite Mindung der Aorta, die aufge-
schnitten eine Breite von 2Ye C. besitzt. Der normaler Weise
die Grenze zwischen Ostium arteriosum und venosum dextrum
bildende vordere Klappenzipfel der Valvula tricuspidalis ist
hier zwischen das letztere Ostium und die in den rechten
Ventrikel versetzte Miindung der Aorta, an deren hinterem
Umfang er inserirt, eingeschoben. Seine der Ventrikelwandung
zugekehrte fussere Lamelle geht ununterbrochen durch die
gleich zu beschreibende Liicke in der Kammerscheidewand in
das Endocardium des linken Ventrikels tiber. Die Semilunar-
klappen der Aorta sind regelmiissig angeordnet und gut entwickelt.

An der Basis des Septum ventriculorum findet sich
eine weite Oeffnung, welche beide Kammern mit einander
verbindet. Sie hat die Gestalt eines aufrecht stehenden Trapezes
mit abgerundeten Winkeln, deren oberer in den Zwischenraum
zwischen die nach oben convergirenden Rinder der linken
und hinteren Semilunarklappe der Aorta auskiuft, deren unterer
der Spitze des Septum zugekehrt ist. Der Lingsdurchmesser
der Liicke von Oben nach Unten betriigt 8 M., ihr Querdurch-
messer 5 M. Die Riinder derselben sind glatt, wulstartig ab-
gerundet, und von einer glinzenden, diinnen, zarten Endo-
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kardiumslage iiberzogen, die sich iiber sie hinweg von einem
Ventrikel in den anderen fortsetzt. An ihrem hinteren unteren
Umfange inserirt sich der linke Rand des vorderen Zipfels der
Tricuspidalis. Von der linken Kammer her schiebt sich noch
ein Weniges der, von Luschka so bezeichnete, Aortenzipfel
der Valvula mitralis durch die obere Hiilfte der beschriebenen
Liicke hindurch, indem er zum linken Umfang der Aorta
emporsteizend seine normale Insertion zwischen der linken
und hinteren Semilunarklappe ihres Ostium’s eingeht.

Aus dem linken Ventrikel sieht man keinen
Arterienstamm hervortreten. Die Liicke im Septum
stellt gleichsam sein arterielles Ostium dar. Seine Héhlung ist
etwas kleiner als die des rechten Ventrikels, die Dicke seiner
Wandung betrigt wie bei diesem in maximo 3, in minimo
1Y2 M. Das Ostium venosum sinistrum und die Valvula mitralis
bieten ausser dem Genannten nichts Besonderes dar. Auch in
ihren iibrigen Verhiltnissen gibt die linke Kammer keine weiteren
Abweichungen von der Norm zu erkennen,

Der ausfithrlichen Beschreibung unseres Priiparates lasse
ich hier noch die Angabe der wichtigsten Griéssenmaasse an
demselben folgen in vergleichender Zusammenstellung mit den
eigens angestellten Messungen an den normal gebauten Herzen
zweier Neugeborenen.

An unserem Falle fand ich die nachstehenden Grissen-
verhiltnisse:

Grosste Linge des Herzens . . . . . . . 4C. 2 M.
Grisste Breite in der Hohe des Sulcus circularis 2 C. 8 M.
Umfang der A. pulmonalis an ihrem Ursprunge * C. 8 M.
Durchmesser derselben . . . . . . . . 6 M.

—

Umfang der Aorta an ihrem Ursprung 3 €. 2 M
Durchmesser derselben . : 1 G
Linge des Ductus arteriosus Botalli 2
Durchmesser desselben . . . . . . . . . 5 M.

! Ich rechne hiebei immer die Dicke der Wandungen mit. *
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Hohe des Foramen ovale . . . . ; 9 M.
Breite desselben (soweit es durch die valvula far
oval. nicht verschlossen wird) . . . . . 2 M.
Grosste Dicke der Wandung des rechten Ventrikels 3 M.
i s - des linken % i 3 M.

1, Messung an dem normalen Herzen eines Neu-

geborenen:

Grosste Linge des Herzens . . .- . . . . 4 C.

Grosste Breite . . . . . Rt e 2 B
Umfang der A. pulmonalis an 1hrem Ursprung 2 C. 8 M.
Durchmesser derselben e T T 8 M.
Umfang der Aorta am Ursprung . . . . . 2 C. 9 M.
Durchmesser derselben Sl B Sl St 9 M.
Liange des metns. Bofalli . = oo oo o 016G

Durchmesser desselben . . . . . . . . . 3 M.
Hohe des Foramen ovale . . . . . . . . 5 M.
Breite desselben . . . . : 2 M.
Dicke der Wandung des re&hten Ventrlkels 5 3 M.
Dicke ., ;i des linken i ; 4 M,

2. Messung an einem solchen:

Grosste Linge des Herzens . . . . . . . 3C. 9 M.
BiEasste: Breiie s boole tesria /s dils. Lans . Y9k

Umfang der A. pulmonalis am Ursplunrr DI DL R R
Durchmesser derselben

et S il e 8 M.
Umfang der Aorta am Ursprung . . . . . 2C 5 M.
Durchmesser derselben . . . . . . . . . 8 M.
Linge des Ductus Botalli . . . . . . . . 8 M.
Durchmesser desselben . . . . <R A 3 M.
Foramen ovale durch die Klappe geschlnssen
Dicke der Wandung des rechten Ventrikels . 3 M.

Dicke ,, = des linken ” ; 4 M.
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Nachdem wir nun im Vorigen eine ausfiihrliche Schilderung
unseres Falles, soweit er uns noch zugiinglich war, gegeben, ist es
unsere nichste Aufgabe, eine kritische Beleuchtung der
demselben eigenthiimlichen Verhiltnisse und ihrer Entstehungs-
weise zu versuchen. Vergegenwiirtigen wir uns hiezu vor Allem
noch einmal die verschiedenen Deformationen, die wir vereint
an unserem Herzen angetroffen. Es sind deren nicht weniger als
fiinf: Einmal der Verschluss der Mindung der Lungen-
arterie, dann der Ursprung der Aorta aus dem rechten
Ventrikel, die Liicke in der Ventrikelscheidewand, das
Offenbleiben des arteritsen Ganges und endlich die Per-
sistenz des Foramen ovale. Diess Quintett von Anomalieen am
Herzen ist weder ein zufilliges noch aussergewohnliches. Substi-
tuiren wir der Atresie des Ostium arteriosum dextrum: Enge der
Lungenarterienbahn, und dem Ursprung der Aorta aus dem rechten
Ventrikel: gemeinsamen Abgang derselben aus beiden Kammern,
so haben wir, wie schon erwiihnt, eine Reihe von Missbildungen
dieser Zusammenstellung in der Literatur aufzuweisen. Wiihrend
die beiden letztzenannten Anomalieen mit unvollstindig gebilde-
tem Septum ventriculorum im Vereine mit so grosser Constanz
vorzukommen pflegen, dass H. Meyer unter 34 Fillen von Ob-
viationen in der Lungenarterienbahn, bei welchen iiber den
Ursprung der Aorta etwas erwihnt ist, diesen 31mal aus beiden
oder aus dem rechten Ventrikel angegeben fand, und unter
52 solchen Fillen, die der Ventrikelscheidewand gedenken,
diese nur in einem Falle von Rokitansky als vollkommen
geschlossen bezeichnet antraf, so kinnen dagegen die 2 iibrigen
Faktoren unserer fiinffachen Missbildung, das Offenbleiben des
Ductus arteriosus Botalli und des Foramen ovale hiufiger fehlen
und zwar unter ganz bestimmten Bedingungen, die sie zum
Verschlusse kommen lassen. Sehen wir nun fiir's Erste noch
ganz davon ab, unter welchen Umstiinden die fitalen Wege
das eine oder andere Verhalten beobachten werden, und richten
wir zuniichst unser ganzes Augenmerk auf den tieferen inneren
Zusammenhang, welcher der so hiufigen Combination jener




31

Bildungsanomalieen nothwendig zu Grunde liegen muss, so
werden wir bald zu dem Ergebnisse kommen, dass auf die
eine oder andere Weise ein Causalnexus zwischen den Miss-
bildungen in der Lungenarterienbahn, dem abnormen Ursprung
der Aorta und den regelwidrigen Communikationen beider Blut-
bahnen sich finden lassen wird.

H. Meyer, der zuerst diese Verhaltnisse einer eingehenden
Erirterung unterworfen, hat die Frage, was primiir, was sekundiir,
was Ursache, was Wirkung ist, durch eine fiir alle Einzelfille geltend
gemachte Erklirung zu entscheiden gesucht. Doch will er dieselbe
mit voller Sicherheit nur fiir die eine Reihe der Fille, die er auf-
stellt, zam Gesetze machen, nidmlich fiir solche, in welchen
eine bedeutende einschniirende Verengerung des
Ostium arteriosum dextrum oder ein vollstindi-
ger Verschluss des Hauptstammes der A. pulmo-
nalis selbst vorhanden ist, wobei das Septum
ventriculorum immer unvollstindig und zugleich
auch in der Regel das Foramen ovale und der
Ductus Botalli offen ist. Fir die zweite Reihe seiner
Fille, in welchen nur eine Enge der Arteria pulmona-
lis iiberhaupt vorhanden ist, und das Septum
ventriculorum regelmissig unvollstindig, da-
gegen das Foramen ovale und der Ductus Botalli
gewihnlich mehr oder weniger vollstindig ge-
schlossen angetroffen wird, kommt er schliesslich aber auf
dieselbe Erklirungsweise zuriick, nur dass ihm hier geringere
Beweismittel zu Gebote stehen, um sie mit derselben Ent-
schiedenheit wie fiir die erste Kategorie aufrecht zu erhalten.

Meyer geht nimlich fiir alle Fille davon aus, dass in den
Missbildungen der Lungenarterienbahn, mégen sie zuniichst in be-
deutenden Verengerungen am Ostium, in Verschluss des Arterien-
stammes, oder in blosser Enge des Gefisses bestehen, immer
die Residuen einer entschiedenen Erkrankung zu erblicken
seien. Diese Erkrankung, mag sie durch unzweideutige Spuren
palpabler pathologischer Produkte an den Klappen oder dem
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Endocardium erhiirtet sein, oder nur auf einer hypothetischen
Annahme ohne materielle Grundlage bernhen, soll in der
weitaus iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille im Verlaufe der
ersten 2 Monate des Fitallebens, also vor dem Zeitpunkte, in
welchem das Septum ventriculorum zum vollstindigen Verschlusse
gelangt, das Ostium arteriosum dextrum oder die Arteria pul-
monalis befallen, und in Folge der Verengerung oder des
Verschlusses, welchen sie hier nach sich zieht, eine fort-
dauernde Stromung durch den noch offenen Theil des Septum
bedingen. Die grissere Menge des im rechten Vorhof enthal-
tenen Blutes (der kleinere Theil wird durch das Foramen
ovale in die linke Herzhillfte abgelenkt), welche in die rechte
Kammer tibergeht, wird durch den Druck, dem sie wihrend
der Systole hier ausgesetzt ist, gedringt, einen Ausweg zu
suchen; der normale Abfluss durch die Lungenarterie ist be-
schriinkt oder vollstindig aufgehoben, die Valvula tricuspidalis
verwehrt den Riicktritt in dem Vorhof und so muss dasselbe
mit der ganzen Kraft des empfangenen Drucks durch die noch
unvollstindige Scheidewand aus der rechten in die linke Kammer
hiniiberstrémen. Derselbe, durch den erschwerten Ausfluss
des Blutes aus dem Ostium arteriosum dextrum erhihte Druck
soll aber noch in zweiter Linie auf die Gestaltung des Her-
zens, und zwar auf die so hiufige abnorme Anordnung der
Aorta einen Einfluss ausiiben. Der Ursprung dieses Arterien-
stammes aus beiden oder aus der rechten Kammer niimlich
soll nach Meyer wiederum dadurch zu Stande kommen, dass
das Septum, das normal nach rechts von der Aorta liegt, durch
dén vermehrten Blutdruck in der rechten Kammer nach links
gedringt wird, so dass es mehr weniger unter die Mitte
der Aorta oder gar noch nach links von derselben zu liegen
kommt, ein Vorgang, welcher mit der Dilatation des rechten
Ventrikels aus eben derselben Ursache, die in der angedeu-
teten Weise das Septum flach legt oder gar seine Convexitit
von rechts nach links ibertrigt, in Zusammenhang gebracht
wird., Meyer gelangt so zu der Schlussfolgerung, dass in

.

s
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allen Fillen, in welchen Unvollstindigkeit der
Kammerscheidewand, regelwidriger Ursprung
der Aorta und Enge (oder Obliteration) der Lun-
genarterie etc. neben einander vorkommen, die
letztereimmer dasPrimére ist, und dass in ihrem
Vorhandensein nicht nur die Unvollstindigkeit
der Kammerscheidewand begriindet ist, sondern
auch die iibrigen gleichzeitig beobachteten Bil-
dungsfehlerinBezugauf den Ursprung der Aorta,
das Foramen ovale, den Ductus Botalli, und, wie
er beiftigt, die Arteriae bronchiales.

Wenn ich nun dieser Auffassung des Wechselverhiltnisses
der in Frage stehenden Anomalieen unter einander fiir eine
grosse Reihe von Fillen, besonders fiir solche, deren Ostium
arteriosum dextrum oder A. pulmonalis wirklich die
unverkennbaren Residuen eines pathologischen Vorganges
als Quelle seiner Unwegsamkeit an der Stirne trigt, ihre Berechti-
gung nicht im Mindesten bestreite, wenn ich zumal das ursiich-
liche Verhiltniss des gehemmten Abflusses durch die arterielle
Lungenblutbahn zu dem Offenbleiben der fitalen Kommuni-
cationswege nicht im Entferntesten in Abrede stelle, so glaube
ich dagegen, dass die Uebertragung jener Aunschauung auf
alle Fille ohne Unterschied keine gerechtfertigte ist. Meyer
gieng bei der Aufstellung seiner Theorie, anlehnend an seine
Beobachtung, von den Fillen von Einschniirung des Conus arterio-
sus aus, welche unzweifelhaft Folge eines endocarditischen oder
myocarditischen Processes sind, und liess sich dadurch verleiten,
die hier obwaltenden, seine obige Ansicht unterstiitzenden Ver-
hiltnisse zum Maassstabe fiir alle ibrigen Fille zu machen.
Wenn ich nun, zunichst auch nur fiir unseren Fall, zu einer
etwas abweichenden Anschauung utber die Entstehungsweise
und den itiologischen Zusammenhang der vorhandenen Miss-
bildungen kam, so mochte ich hier schon gegen den gleichen
Vorwurf mich verwahren, als ob ich statt der obigen meine
Ansicht zum allgemeinen Gesetze machen wollte, indess mein

3
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Bestreben nur dahin geht, beiden ihre Geltung nebeneinander
eingeriiumt zu sehen.

Fassen wir denn die Verhilltnisse unseres Falles etwas
niher in’s Auge und prifen wir, in wie weit dieselben mit
Meyer’s Auffassung in Einklang gebracht werden kinnen.
Diesem Autor zufolge wiire unsere Atresie des Ostium arterio-
sum dextrum wie alle Verengerungen und Verschliessungen
der Lungenarterienbahn, ein pathologisches Product. Niemand
wird nun bestreiten, dass in allen denjenigen Fillen, in wel-
chen Verinderungen an den Klappen der A. pulmonalis, wie
Verdickungen, Adhésionen, Verkreidungen ete. eine Steno-
sirung ihres Ostiums bewirken (Fille, wie sie Meyers zweite
Tabelle zusammenstellt), dass in diesen eine Erkrankung der
Missbildung zu Grunde gelegen, Niemand wird verkennen, dass
Einschnirungen des Conus arteriosus durch eine schwielige,
feste Exsudatmasse Folge einer Entziindung sind, Niemand fiir
alle ibrigen Fille, welche solche Merkmale eines krankhaften
Vorganges an sich tragen, diesen in Abrede stellen wollen.

Aber von all’ dem sehen wir in unserem Falle keine
Spur. Keine Tribung des Endocardium, Lkeine sehnige
Schwiele, kein geschrumpftes Exsudat ist an der atresirten
Stelle sichtbar. Vollstindig normale, von den iibrigen nicht
verschiedene, musculdse Trabeculae carneae mit zartem serésem
Ueberzug schliessen den Conus arteriosus, unter spitzem Winkel
convergirend , gegen das Ostium arteriosum dextrum hin ab,
und mit glatter, glinzender Oberfliiche kleidet die unveriinderte
innere Gefisshaut, in die membranise, die Stelle der Klappen
ersetzende, quere Scheidewand iibergehend, den Boden der
an ihrer Mindung blindsackformig geendigten Lungenarterie
aus. Somit fehlt uns jeder positive Anhaltspunkt fiir die An-
nahme einer Erkrankung in unserem Falle, und mit ihrer
Abwesenheit fille auch die erste und wesentlichste Primisse
von Meyers Schlussfolgerung weg. Gesetzt aber auch alle
Verengerungen und Verschliessungen in der Lungenarterien-
bahn beruhten wirklich auf einem pathologischen Processe, und
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wiren demnach unzweifelhaft als das Primiire und die gleich-
zeitie vorhandenen Hemmungsbildungen als das Secundiire
anzusehen , da doch nicht wohl umgekehrt diese die Ursache
fir Entziindungsvorginge werden kinnen, so lisst sich immer
nicht einsehen, warum jene Erkrankungen mit so geringen
Ausnahmen auf die ersten zwei Monate des fitalen Lebens
sich beschrinken sollen, warum gerade diese friheste Zeit,
ehe sich das Septum vollstindig entwickelt hat, eine besonders
grosse Disposition zu Entziindungen darbieten soll, so dass
fast in allen in der Literatur verzeichneten Fillen von Miss-
bildungen der Pulmonalarterie und ihres Ostiums die Ventrikel-
scheidewand noch offen gefunden wird, und nur in ganz
wenigen den sogenannten Fillen spiterer Erkrankung
nach Meyer, das Septum zur Zeit der letzteren schon ge-
schlossen war.

Die Schwierigkeiten der von dem genannten Autor ge-
gebenen Erklirungsweise werden aber noch vermehrt, wenn
wir das Verhiltniss der Atresie oder Stenose der A. pulmonalis
zu der Anordnung des Aortenursprungs niher in DBetracht
ziehen : diese entspringt ndmlich , wie schon des Oefteren be-
merkt, in unserem Falle ganz aus der rechten Kammer, in
anderen , hiufigeren , aus beiden zugleich. Der Grund hievon
liegt nach Meyer gleichfalls in der urspriinglichen Behinde-
rung des Blutabflusses durch das rechte arterielle Ostium,
welche diese wie die iibrigen secundiren Anomalieen bedingen
soll. Er argumentirt hier wortlich folgendermaassen: , Die
normale Lage des Septum ist bekanntlich nach rechts von
der Aorta, und wenn das eben erwihnte Verhiltniss sich
findet, dann ist entweder die Aorta weiter nach rechts oder
das Septum weiter nach links gedringt. Fir die Annahme
des Ersteren liegt kein Grund vor, dagegen finden wir un-
schwer eine Erklirung fiir das Letztere. Man sieht nimlich
ohne Schwierigkeit ein, dass die Hemmung des Abflusses
aus der rechten Kammer “eine Dilatation in dieser bewirken
miisse, welche ihr nach bekannten Gesetzen einen mehr runden

3*
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Querschnitt verleihen muss. Da nun das Septum im normalen
Zustande nach der rechten Kammer hin convex ist, so muss
es in der Dilatation flacher gelegt oder gar nach links ! aus-
gebuchtet werden — mit andern Worten: es muss nach
links gedringt werden; natirlich werden es nur die
beweglichen Theile des Septum sein, welche diese Verdringung
erfahren, ndmlich seine Mitte und sein die Oeffnung in ihm
begrenzender freier Rand. Die Flachlegung des Septum ge-
niigt schon, den freien Rand unter die Mitte des Aortenum-
fangs zu stellen und eine stirkere Ausbuchtung wird denselben
noch so weit verdringen kinnen, dass er nach links von der
Aorta zu stehen kommt, so dass dann, wie in unserem Falle
sowie in demjenigen von Ribes (Nr. 5) und von Farre
(Nr. 73) die Aorta ihren Ursprung in dem rechten Ven-
trikel hat.*

Wenn ich nun auch die Moglichkeit eines solchen Vor-
gangs innerhalb gewisser Grenzen nicht in Frage stellen will,
so 18t, nach meinem Dafiirhalten, das angedeutete Resultat
doch wohl fiir die meisten Fiille und vor Allem fiir den unserigen,
nicht aus einer Verdringung des Septum herzuleiten. Denn
wollte man auch zugeben, dass sich der freie mittlere Rand
der Scheidewand, von dem es sich ja allein handeln kann,
wirklich so weit nach links verdriingen lasse, dass das ganze,
in unserem Falle 1 Ctm. im Durchmesser haltende Aorten-
ostium in Folge davon in die rechte Kammer zu liegen kime,
so misste, wie Meyer selbst annimmt, das Septum eine sehr
bedeutende rinnenartice Ausbuchtung in die linke Kammer
hinein erfahren, es miisste von seinem vorderen festgewach-
senen unbeweglichen Rande mit einer nach links convexen
Wolbung in den hinteren iibergehen, also gleichsam einen
Bogen um den linken Umfang der Aortenmiindung herum be-
schreiben, dessen Sehne noch durch die rechte Circumferenz
dieses Ostiums fallen miisste. Von einer solchen Ausbuchtung

! Wie es dort heissen sollte.
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nach links ist aber in unserem Falle, obgleich die Aorta ganz
aus dem rechten Ventrikel entspringt, nichts zu bemerken; ja
nicht einmal flach gelegt finden wir das Septum, sondern der
Norm nahezu entsprechend ist es mit einer geringen Con-
vexitit der rechten Seite zugekehrt. Ein durch blosse Ver-
dringung des Septum nach rechts verlegtes Aortenostium
miisste ferner durch einfaches mechanisches Zuriickdriingen
der Scheidewand nach rechts sich wieder in die linke Kammer
zuriickverlegen lassen, und diess hiesse doch dem Septum die
Rolle eines gar zu wenig stabilen, gar zu windfahnenartig
gedachten Regulators zweier durch dasselbe getrennter Blut-
strome zutheilen. Endlich miisste noch nach Meyer in den
Fillen von vollstindigem Verschlusse der Lungenarterienbahn,
also bel grisster Behinderung der Entleerung des rechten
Ventrikels, und bei stirkstem Blutdrucke in demselben, auch
die Verdringung des Septum die ausgiebigste sein; man sollte
demnach erwarten, dass in diesen Fillen stets die -Aorta aus
der rechten Kammer entspringen werde, indess bei Fiillen
geringerer Stromhindernisse in jener Bahn, bei einfachen Ver-
engerungen derselben, das Septum nur in geringerem Grade
verdringt werden wiirde, so dass hier das Aortenostium immer
nur zum Theil dem rechten Ventrikel zufiele. Die Erfahrung
lehrt aber anders: Wihrend uns Meyer’s 3te Tabelle, der
Obliterationen der Lungenarterie, keinen einzigen Fall von
vollstindig rechtsseitigem Ursprung der Aorta aufzuweisen hat,
begegnen uns zwei solche in Tabelle IV, die die Stenosen der
A. pulmonalis zusammenstellt; der eine ist einer Beobachtung
von Farre,! der andere einer solchen von Jacobson 2
entnommen. In beiden ist die Lungenarterie nur als eng
bezeichnet.

Aber noch von einem andern Gesichtspunkte aus kénnen
wir die Herleitung des geiinderten Lageverhiltnisses zwischen

T Meckels Archiv I. S. 226.
* Meckels Archiv IT. 8. 134,
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Aorta und Septum aus einer Verdringung des letzteren an-
fechten. Analysiren wir einmal unsern Fall nach Meyers
Apschauung, so hiitte sich hier zuerst das Ostium arteriosum
dextrum, und zwar noch innerhalb der ersten zwei Monate,
durch irgend einen krankhaften Vorgang geschlossen. Das
Blut des rechten Ventrikels, dem der Ausfluss durch die nor-
male Oeffnung abgeschnitten, sucht sich nun, durch den systo-
lischen Druck seiner Kammer getrieben, einen anderen Ausweg
und findet ihn durch das noch offene Septum, dessen Liicke
gleichsam als rechtes arterielles Ostinm permanent bleiben
muss. Doch nicht genug damit, dass das Blut dorch diese
Qeffnung, welche (in unserem Falle) in ihrem Umfange dem
des normalen Ostium arteriosum dextrum zum Mindesten gleich-
kommt, seinem Drucke leicht entweichen kann, soll der da-
durch kaum geminderte Druck der Systole auch das Septum
noch so weit nach links zu dringen im Stande sein, bis das
ganze weite Aortenostium als zweite Ausflussiffnung zu der
ersten hin der rechten Kammer zufillt, Alles diess nur um
den linken Ventrikel in die gleichen ungiinstigen Verhiltnisse
des Blutabflusses zu versetzen, welche die ganze Revolution
von Seiten des rechten hervorgerufen. Und allem diesem soll
die linke Kammer, die durch die Lungenvenen, sowie aus dem
rechten Vorhof durch das Foramen ovale und aus der rechten
Kammer durch die Liicke im Septum mit Blut im Ueberschuss
versorgt wird, so wenig einen Gegendruck entgegenzusetzen
im Stande sein, dass sie das Septum auf Kosten ihres Raum-
inhalts und ihres eigenen arteriellen Ostiums so weit von
rechts nach links verdriingen lisst, bis sie schliesslich selbst
ihr Blut durch die Liicke im Septum in die Aorta zu entleeren
genithigt ist.

Der urspriingliche Blutausfluss aus der rechten Kammer

durch diese Liicke hiitte dann von dem Moment an zu sistiren,

in welchem sie an der Aorta einen besseren Abzugskanal ge-
wonnen, um jene Oeffnung jetzt der linken Kammer zu tber-
lassen. Zu begreifen wiire dabei freilich nicht, warum nicht
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lieber alles beim Alten. geblieben, anstatt den linken Ven-
trikel mutatis mutandis in die urspriinglichen Verhiltnisse des
rechten einzusetzen. Zu begreifen ist auch ferner nicht,
wie die rechte Kammer, von Anfang einem gesteigerten Blut-
drucke ausgesetzt, dem Blut einen Ausweg durch das
Septum offen erhalten und diese Scheidewand so bedeuntend
nach links dringen soll, ohne im Geringsten eine Hypertrophie
ihrer Wandungen, die doch der beste Hiéhemesser der aufee-
botenen Druckkraft wiire, zu erkennen zu geben,

Auf alle diese Widerspriiche stossen wir, wenn wir fiir unseren
und noch manche andere Fille an der Erklirung festhalten woll-
ten, welche unsere Atresie des Ostium arteriosum dextrum als die
primire, auf pathologischem Wege entstandene, den Ursprung
der Aorta aus dem rechten Ventrikel als die secundiire, durch
jene erst bedingte, Anomalie angesehen wissen michte.

Den gedachten Controversen zu begegnen, will ich es
versuchen, zuvirderst fiir unseren Fall einer anderen Auf-
fassungsweise Geltung zu verschaffen.

Gehen wir vor Allem davon aus, dass wir, wie oben ge-
zeigt, den Verschluss der Miindung der A. pulmonalis an un-
serem Herzen von keinem pathologischen Processe ableiten
kinnen und suchen wir daher andere Momente fiir ihre
Entstehung aufzufinden. Solche vermigen wir ausser in
einer Entziindung nur noch in einem mangelhaften Einstromen
von Blut zu erkennen. Wie sehr die Erhaltung der Wegsam-
keit eines Gefisses von einer fortdauernden Strimung durch
dasselbe abhiingig ist, beweist die gesetzmissige Obliteration
der fitalen Blutbahnen, wie der A. und Vv. umbilicales, des
Ductus Botalli, des Foramen ovale ete., nach der Geburt, so-
bald die Quellen der Blutzufuhr dahin abgeschnitten, und das
Blut in andere Bahnen abgelenkt wird.

Es ist nun freilich nicht anzunehmen, dass ein solcher
Mangel an Strémung primir in einer Lungenarterie statt-
finden wird, und es entsteht daher die I'rage, ob nicht hier

‘Bedingungen vorausgehen kdnnen, abnorme DBildungsvorginge,
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welche eine Ableitung der Blutstromung von der Lungen-
arterienbahn zur Folge haben, und somit secundir
eine Atresie des Ostium arteriosum dextrum aus
der genannten Ursache hervorzurufen im Stande wiren. Eine
ans irgend welchem Grunde unterbliebene Ausbildung der
Ventrikelscheidewand vermag uns solche nicht darzubieten, da
wie Meyer richlig bemerkt, das Ausweichen des Blutes immer
leichter durch den Conus arteriosus als durch die Oeffnung
im Septum geschehen wird, theils wegen der Gestalt der
rechten Kammer, theils wegen des Widerstandes des in der
linken Kammer gedringten Blutes, welches in der Oeffnung
des Septum derjenigen Blutmasse sich Entgeg}ansteﬁ?n wiirde,
die aus der rechten in die linke Kammer eindringen wollte.

Dagegen haben wir an dem Ursprung der Aorta aus dem
rechten Ventrikel ein Moment, welches uns als Ausgangspunkt
fiir unsere Erklirung dienen kann. Die regelwidrige Anord-
nung der Aorta in dem bezeichneten Sinne kann nach Meyer
nur davon herrithren, dass entweder dieses Gefiss weiter nach
rechts oder das Septum weiter nach links gedringt wird.
Diese Alternative aufzustellen wird man nun freilich ge-
niothigt, wenn man jenen Bildungsfehler nur in einer mecha-
nischen Ursache begriindet sehen will. Ich glaube aber meines-
theils, dass es noch eine dritte Moglichkeit fiir dessen Entstehung
gibt, nimlich die, dass das Septum von Anfang an in seiner
Entwicklung eine fehlerhafte Richtung eingeschlagen.
Diese Abweichung der Scheidewand von der normalen Richtung,
welche den qualitativen Bildungsanomalieen sich anreiht, lisst
sich ungezwungen als die primére Missbildung in unserem
Falle betrachten, und alle iibrigen, quantitativen, Missbildungen
als secundiire, aus jener mit Nothwendigkeit hervorge-
gangene Anomalieen nachweisen.

Das Septum ventriculorum macht normalméssig, so-
weit uns dariiber Erfahrungen zu Gebote stehen, innerhalb der
ersten zwei Monate seine Bildung durch. In dem urspriinglich
einkammerigen Herzen beobachtete Ecker an einem sechs-
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wochentlichen Fotus als erste Anlage des Septum eine niedrige
halbmondférmige Falte, welche von dem unteren und hinteren
Theile der Kammern in der Gegend der Herzspitze sich erhob
und mit ihrer Concavitit nach oben und ein wenig nach links
schaute. Eine noch geringere Andeutung desselben an der
gleichen Stelle gibt Kélliker * von einem 4wichentlichen
Embryo an. Von dieser Anlage aus bildete sich nach dem-
selben Autor das Septum rasch gegen die Aorta und den noch
ungetheilten Vorhof hin weiter, bis es oft schon in der siebenten
Woche seine vollstindige Ausbildung erreicht hat. Noch vor
Vollendung derselben hat sich der urspriinglich gemeinsame
Truncus arteriosus durch 2 von der Gefisswandung aus falten-
artig einander entgegenwachsende und verwachsende Leisten
in Arteria pulmonalis und bleibende Aorta getrennt, und an
diese aus der bindegewebigen Gefisswandung hervorgesprosste
Scheidewand schliesst sich erst, zu vollstindiger Trennung bei-
der Kammern, das aus deren Muskulatur hervorgewucherte
Septum ventriculorum an; nicht aber geschieht, wie man friiher
glaubte, die Scheidung des Truncus arteriosus durch Herein-
wachsen des Kammerseptum’s in dessen Lumen. Erst nachdem
diese Trennungsvorginge zur Vollendung gekommen, beginnt
dann die Bildung des Septum atriorum (c. in der 8. Woche)
als niedrige Falte vom oberen Rande der Ventrikelscheide-
wand aus sich erhebend.

Ehe die Entwicklung des Septum ventriculorum zu Stande
gekommen , entspringen also Aorta und Arteria pulmonalis
nebeneinander aus der gemeinsamen Kammer. Der Anschluss
desselben an die Scheidewand im Truncus arteriosus bei nor-
maler Ausbildung theilt erst jedem Ventrikel seine eigene
arterielle Oeffnung zu. Tritt nun der Fall ein, dass das Septum
in seinem Wachsthum von der normalen Richtung abweicht, geht
es, wie in unserem Falle, den Bildungsgesetzen zuwider, eine
Deviation nach links ein, so dass es, statt dem rechten,

! Vergl. Entwicklungsgeschichte des Menschen, Leipzig 1861.
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dem linken Umfange des Aortenostium’s sich anschliesst, so
kann es kommen, dass der Ursprung der Aorta wie an unserem
Herzen noch ganz in die rechte Kammer verlegt wird, und
eine ungleiche Theilung der urspriinglich einzigen Kammer auf
Kosten der linken daraus resultirt. In anderen Fillen, wo die
Deviation des Septum eine geringere ist, wird dasselbe gerade
unter die Mitte der Aortenmiindung oder etwas nach rechts
oder links davon zu stehen kommen, und ein Ursprung der
Aorta aus beiden Ventrikeln die Folge davon sein.

Es gewinnt die Erklirung der abnormen Anordnung des
Aortenursprungs aus dieser Ursache an Bestand dadurch, dass
wir auch die selteneren Fille des Abgangs der A. pulmonalis
aus dem linken Ventrikel auf die gleiche Deviation des Septum
nach der rechten Seite auf Unkosten der rechten Kammer, und
endlich die so schwer verstindlichen Beobachtungen von Trans-
position der grossen Gefisse vielleicht auch auf dhnliche Ab-
weichungen im Lageverhiiltniss des Septum zu deren Ursprung
zuriickfithren kinnen.

Halten wir also fest, dass wir zuniichst fiir unseren Fall
die Zutheilung der Aortenmiindung zum rechten Ventrikel in
Folge urspriinglicher Deviation des Septum nach links als die
primire Anomalie anzusehen haben, und prifen wir nun,
in welchen Causalnexus sich die iibrigen Missbildungen zu der
genannten bringen lassen werden.

Durch Annexion eines zweiten Ostium arteriosum von
Seiten der rechten Kammer, welches zumal durch seine ge-
schickte Lage dem Blute einen weit giinstigeren Abzugskanal
eriffnet als in die Pulmonalarterie, wird der Blutstrom von
der Miindung der letzteren in die Aorta abgelenkt. Der vor-
dere Zipfel der Tricuspidalis, welcher, wie frither beschrieben,
in unserem Falle am hinteren Umfang der Aorta zwischen
rechter und hinterer Semilunarklappe sich inserirt und somit
hier im rechten Ventrikel die Funktion versieht, welche sonst
der rechte Zipfel der Mitralis durch seine Lagebeziehung zur
Aorta in der linken Kammer erfiillt, hilft vollends dem Blute
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das Ausweichen in das Aortenostium erleichtern. Somit fliesst
fast alles Blut der rechten Kammer auf dem kiirzeren und
bequemeren Wege durch die Aorta ab und der Mangel an
Stromung durch das Ostium arteriosum dextrum fiithrt schon
in jener ersten Zeit, in welcher das Septum sich ausbildet, zu
einem Verschlusse desselben analog der Entstehung des Liga-
mentum arteriosum und venosum, der Chorda arte-
riae und venae umbilicalis (lig. teres hepatis) etc. aus ver-
lassenen fitalen Blutbahnen. Die Atresie selbst kann durch
Contraktion der Muskelbiindel des Conus arteriosus, nachdem
dieselben dem Seitendrucke durchstromenden Blutes nicht mehr
ausgesetzt sind, durch Hypertrophie der denselben nach Oben ab-
schliessenden Trabeculae carneae oder durch irgend einen Ver-
schmelzungsprocess eingeleitet werden, an dem sich die semi-
lunaren Klappen betheilizen. Diese entwickeln sich nidmlich
schon in der siebenten Woche embryonalen Lebens, anfangs
nur als horizontal nach Innen vorspringende halbmondférmige
Wiilste , welche im weiteren Verlaufe, wenn sie nicht durch
den Blutstrom auseinandergehalten werden, eine die Miindung
vollstindig obturirende Verwachsung unter einander eingehen
kinnen.

In zweiter Linie haben wir nun auch das Offenbleiben
des Septum ventriculorum in seinem Verhiltnisse zu der
regelwidrigen Anordnung der Aorta in’s Auge zu fassen. Durch
die Deviation der Ventrikelscheidewand nach links und die
daraus resultirende Verlegung der Aortenmiindung in den
rechten Ventrikel ist die linke Kammer der ihr eigenen Aus-
flussoffnung fiir das derselben zugefiihrte Blut vollstindig be-
raubt. Dieses durch den Verschluss der Mitralis von dem
linken Vorhofe abgeschnitten sucht unter dem Drucke der
Kammersystole einen Ausweg durch das noch nicht geschlossene
Septum. Es findet also eine Stromung des Blutes von links
nach rechts, aus dem linken Ventrikel durch die Liicke im
Basaltheil des Septum in die rechte Kammer und das Ostium
der Aorta statt, und diese fortdauernde Strimung erhilt jene,
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zuletzt zum Verschluss kommende, Stelle der Scheidewand
offen. Die Liickeim Septum ist zum Ostium arteriao-
sum sinistrum geworden. In anderen Fillen, in welchen
das Septum vermige einer geringeren Abweichung unter die
Mitte der Aortenmiindung zu liegen kommt, fliesst Blut aus
beiden Ventrikeln durch jene persistirende Oeffnung desselben
in die Aorta, und zwar im Verhiiltniss der Vertheilung ihres
Ostiums auf beide Kammern bald mehr aus der rechten bald
mehr aus der linken. An unserem Herzen dient indessen, wie
gesagt, die Liicke in der Scheidewand nur dazu, dem linken
Ventrikel einen Abfluss offen zu erhalten. Begiinstizt wird
derselbe nach der gedachten Richtung hin durch die eigenthiim-
liche Anordnung des rechten Zipfels der Valvula mitralis.
Dieser von Luschka in seiner Abhandlung iiber »die Blut-
gefisse der Klappen des menschlichen Herzens«?
eben seiner Beziehung zu der Wandung der Aorta wegen
mit der concisen und treffenden Bezeichnung »Aorten-
zipfel« belegte Klappenzipfel, welcher normal die Grenz-
scheide zwischen Ostinm arteriosum und venosum sinistrum
bildet und in seiner iusseren Lamelle nach demselben Autor
als unmittelbare Fortsetzung der inneren Platte der linken
und der hinteren Semilunarklappe des Ostium arteriosum sinis-
trum sich erweist, hat hier seine normale Insertion zwischen
den beiden genannten Semilunaren trotz der Versetzung der
Aorta in die rechte Kammer beibehalten. Er tritt aber, um
in dieselbe iiberzugehen, mit seiner oberen Hilfte noch etwas
durch die Liicke im Septum hindurch, wie Fig. 2. g. anzudeuten
versucht, und leitet so bei der Systole des linken Ventrikels,
das Ostium atrio-ventriculare verlegend, den Blutstrom seiner
Ausbreitung entlang mit grisserer Leichtigkeit jener Oeffnung
zu, analog der Funktion der Eustach’schen Klappe im
fitalen Herzen, welche einen Theil des Blutes aus der unteren

1 Sitzungsberichte der math.-naturw. Classe der Kais. Akademie der
‘Wissenschaften., Jahrg. 1859. Bd. XXXVI. 8. 567.
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Hohlader durch das Foramen ovale in den linken Vorhof zu
leiten hat.

Da die Aorta an unserem Herzen als einziger arterieller
Abzugskanal des Gesammtblutes aus beiden Ventrikeln er-
scheint, so ist die grosse Weite derselben, der bedeutende
Umfang ihres Ostium’s nichts Auffallendes. Ebenso erklarbar
aus dem Lageverhiltnis des letzteren zum rechten Ventrikel
ist der sonst weniger selbstverstindliche Mangel einer Hyper-
trophie der Wandungen dieses Herzabschnittes, indem der
Uebergang des Blutes aus demselben in die weite, der rechten
Kammer ganz angehorigen Aortenmiindung trotz der Atresie
des Ostium arteriosum dextrum oder vielmehr aus demselben
Grunde, welchem diese ihre Entstehung verdankt, zufolge der
Deviation des Septum, keines grossen systolischen Druckes
bedarf.

Wenn wir die Ergebnisse der im Vorhergehenden ge-
machten Auseinandersetzungen zusammenfassen, so gelangen
wir fiir unseren Fall, im Widerspruch mit dem von Meyer in
seiner Abhandlung gewonnenen Resultate, zu der Schluss-
folgerung, dass der Ursprung der Aorta aus dem
rechten Ventrikel, resp.dieDeviationdes septum
ventriculorum nach links, als primédre Anomalie
vorausgegangen, und dass in deren Vorhanden-
sein die Atresie des Ostium arteriosum dextrum,
sowilie die Unvollstindigkeit der Kammerscheide-
wand, und in ihrer Begleitung das Offenbleiben
des ductus Botalli und foramen ovale, als secun-
dire Anomalieen begrindet sind.

Aber nicht nur fiir diesen Fall, sondern, wie ich glaube,
auch noch fiir eine ganze Reihe verwandter Fille, welchen eine
gleiche ‘oder #dhnliche Zusammenstellung von Missbhildungen
eigen ist, dirfte diese Anschauung von den Abhiingigkeitsver-
hiilltnissen derselben unter einander die richtige sein, und ich
rechne hieher vorziglich alle diejenigen Beobachtungen, bei
welchen sich keine Spur einer Erkrankung als muthmaassliche
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Ursache”des Verschlusses des Stammes der Lungenarterie oder
ihrer Miindung aufweisen lisst und somit auch die Annahme einer
primiiren Entstehung dieser Anomalieen aufeegeben werden muss.

Auch die Stenosen der A. pulmonalis, soweit sie nicht
nachweisbar Product eines pathologischen Processes, wohl aber
mit regelwidrigem Ursprung der Aorta aus beiden oder aus
dem rechten Ventrikel verbunden sind, dirften vielleicht
unserer Erklirung anheimfallen, zumal eine primire, selbst-
stindig sich ausbildende Verengerung dieses Gefisses auf an-
derem als pathologischem Wege kaum denkbar ist, und Meyer
selbst eingesteht, dass fiir die zahlreich veriffentlichten Fille
von Enge der Lungenarterie aus den von den Autoren mitge-
theilten niheren Umstinden kein Schluss auf die Ursache dieser
Enge gemacht werden konne. Lassen wir auch in diesen
Fillen den wenn auch nur theilweisen Ursprung der Aorta
aus dem rechten Ventrikel das Primire sein, so kinnen wir
in einer sekundiren Verengerung der A. pulmunalishwegen
verminderter Bluteinfuhr in dieselbe. mit den ibrigen mehr
oder weniger modificirten Missbildungen im Gefolge, nichts
Unbegreifliches mehr finden. —

Dem Bisherigen fiige ich nun in der Kiirze nur noch einige
Bemerkungen iiber das Verhalten des ductus arteriosus
Botalli und des foramen ovale in unserem Falle, im Ver-
gleich mit anderen, bei. Meyer hat in seiner Arbeit hieriiber,
mit Beriicksichtigung aller darauf einwirkenden Umstinde, sehr
einlissliche und schiitzenswerthe Mittheilungen gemacht, wess-
halb ich, hierauf mich beziehend, nur wenige Andeutungen iiber
diese fotalen Wege an unserem.Herzen geben will. Nach Meyer
findet man in den Fillen von der oft besprochenen Zusammen-
stellung in der Regel das foramen ovale oder den ductus Bo-
talli oder beide mehr oder weniger offen.

Die Thatsache, dass auch nicht seltene Ausnahmen von dieser
Regel vorkommen, beweist uns jedenfalls, dass eine absolute
Nothwendigkeit fiir jenes Offenbleiben nicht vorhanden ist. Wir
konnen mit Meyer den wohl unbestrittenen Satz aufstellen, dass
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iiberall da, wo im fitalen Leben eine unvollstindige Entleerung
des rechten Ventrikels und damit eine Stauung in dem rechten
Vorhofe mit der, bei unseren Missbildungen gewdéhnlichen, man-
gelhaften Fillung des linken Vorhofs durch den Lungenkreislauf
zusammentrifft, eine Stromung durch das foramen ovale aus dem
rechten in das linke Atrium stattfinden und das Ergebniss da-
von das Bestehenbleiben dieser Oeffnung sein wird. Ist da-
gegen eine solche Stauung nicht, oder nur in missigem Grade
vorhanden, und der Abfluss des Blutes aus dem rechten Ven-
trikel durch den in beide Kammern getheilten oder der rechten
ganz angehorigen Ursprung der Aorta erleichtert, wie in un-
serem Falle, ist ferner noch eine Stauung auf der linken Herz-
seite vorhanden durch die ungiinstizen Verhiiltnisse der Blut-
entleerung aus der linken Kammer, wie sie gleichfalls unser
Herz aufweist oder in Folge der Eindringung des aus beiden
Ventrikeln stammenden Blutes in die eine Aortenbahn, und
ist dieser Stauungsdruck auf der linken Seite, im Stande, dem
auf der rechten das Gleichgewicht zu halten, so wird keine
Stromung durch das foramen ovale miglich sein, und es kann
unter solchen Umstinden diese Oeffnung durch die ungehin-
derte Entwicklung ihrer Klappe zum Verschlusse kommen.
Demzufolge finden wir auch das foramen ovale an unserem
Priparate fast ganz von seiner Klappe verlegt; nur noch eine
schmale, 2 M. breite Spalte erhiilt die Cummunikation zwischen
beiden Vorhofen offen.

Eine andere Bewandtniss hat es mit dem ductus Bo-
talli. Dieser bald mehr bald weniger entwickelte Gang hat
im fitalen Leben die Aufgabe, das iiberschiissige Blut der A.
pulmonalis, welches der Atelektase der Lungen wegen in diese
nicht iibergehen kann, aus der Lungenarterie in die Aorta
itberzufithren. Mit dem Eintritt der Athmung nach der Geburt
dagegen wird der Gesammtinhalt der Pulmonalarterie in die
Gefissbahnen der Lunge aspirirt, die Strémung durch den
ductus DBotalli hort auf und dieser Gang obliterirt zu dem
nachherigen Ligamentum arteriosum. In den Fillen nun, in
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welchen in Folge einer bedeutenden Verengerung oder eines
vollstindigen Verschlusses der Pulmonalarterie die Lungen
selbst das geringe Quantum Blutes, dessen sie bediirfen, aus
diesem Gefisse nicht mehr zugefiihrt bekommen, in diesen
Fillen wird dem ductus Botalli die entgegengesetzte Funktion
zu Theil, nimlich die, Blut aus der Aorta durch die A. pul-
monalis, resp. ihre Aeste in die Lungen iiberzufiihren. Diese
Funktion wird nach der Geburt unter der Einwirkung der
Aspiration noch eine erhihte sein miissen, und dieselben Ver-
hiilltnisse, welche in normalen Breitegraden die Verschliessung
des Ganges nach sich ziehen, bedingen in unseren Fillen mit
einer gewissen Nothwendigkeit seine Offenerhaltung auch wih-
rend des extrauterinen Lebens.

So finden wir an unserem Herzen den ductus Botalli von
ungewodhnlicher Linge (2 C.) und Weite (5 M.). Derselbe stellt
bei der vollstindigen Atresie des Ostium arteriosum dextrum, wie
hier, einen Ast der Aorta dar und tritt als solcher vicariirend
fiir die A. pulmonalis ein, indem er einen Theil des Aortenbluts
den Rami pulmonales und dem Blindsack des Lungenarterien-
stammes, aus welchem eine Art von Regurgitation stattgefunden
zu haben scheint, zufiihrt.

In anderen Beobachtungen bei Obliteration der Lungen-
arterie oder ginzlichem Fehlen dieses Gefisses gingen die Rami
pulmonales durch gabelige Theilung wohl auch unmittelbar
aus dem DBotalli'schen Gang als Aeste desselben hervor.

Es gibt nun aber gewisse Fille von Missbildungen in der
Lungenarterienbahn der beschriebenen Art, in welchen der ductus
Botalli nichtsdestoweniger geschlossen angetroffen wird.
Fiir diese Fille miissen wir annehmen, dass entweder der Ver-
schluss dieses Ganges schon wihrend des fotalen Lebens ein-
trat und zwar, weil es einer Ausgleichung zwischen beiden
grossen arteriellen Bahnen, also auch einer Strémung durch
den ductus Botalli weder in der einen noch in der anderen
Richtung bedurfte, sofern das durch die verengerte Lungen-
arterie fliessende Blut dem Bediirfnisse der fotalen Lungen

L oy




49

gerade entspricht und der Blutdruck in beiden grossen Arterien
daher der gleiche ist. Oder es kann die Obliteration des
ductus Botalli wiihrend des extrauterinen Lebens erst zu Stande
kommen, wenn die Blutzufuhr, welche die fitalen Lungen bei
mangelhafter Versorgung durch die verengerte oder verschlos-
sene Lungenarterie durch den Botalli'schen Gang aus der Aorta
erhalten, nach eingetretener Athmung von den, durch die
Aspiration, resp. den Druck der dusseren Luft, erweiterten
Bronchialarterien tibernommen wird. Die Ausdehnung der
Bronchialarterien, welche bisher nur zu wenig Gegenstand
der Aufmerksamkeit der Autoren war, wird nicht minder die
Folge der inspiratorischen Erweiterung des Thorax bei der
Athmung sein, wenn das durch die verengerte Lungenarterie ein-
stromende Blut zur Fillung der Lungen nicht hinreicht, wic die
Unterhaltung der Strémung aus der Aorta durch den ductus
Botalli unter denselben Umstinden; ja jene erstere wird die
letztere zu ersetzen im Stande sein und somit die Erweiterung
der Bronchialarterien eine Ablenkung des Blutstromes aus
dem- Botalli’'schen Gang, und demzufolge einen Verschluss des-
selben noch nach der Geburt bedingen kinnen. Leider ver-
mochte ich in unserem Falle iiber das Verhalten dieser Arterien
nichts mehr zu eruiren, doch diitfte diess hier, bei der weiten
Durchgingigkeit des ductus, von untergeordneterer Bedeutung
sein.

Etwas mehr als die eben besprochenen Verhiiltnisse wird
uns nun noch im Folgenden die schon frither erwiihnte Liicke
im Septum ventriculorum, besonders in Riicksicht auf ihre anato-
mischen Eigenthiimlichkeiten, tiber die wir nur erst einige wenige
Andeutungen gegeben, sowie die Anatomie derjenigen Stelle
des ausgebildeten Septum, welche bei normaler Beschaffenheit
jener Liicke entspricht, beschiiftigen, und ich widme daher der
eingehenderen Besprechung derselben einen besonderen Ab-
schnitt.
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Liicke im Septum venfriculorum und Septum
membranacenm,

Nachdem wir im Vorausgehenden die Entstehung des
Defectes in der Ventrikelscheidewand in unseren und idhnlichen
Fiilllen aus der unvollstindigen Entwicklung derselben in Folge
gehinderten Blutabflusses aus dem linken oder rechten Ven-
trikel zur Geniige dargethan haben, bleibt uns noch iibrig,
einen Blick auf die Grijsse-, Form- und Lageverhiltnisse solcher
Liicken und ihre Beziehungen zum normal gebildeten Septum
zu werfen.

Fassen wir bei dieser Betrachtung, unserem Plane getreu,
vorerst nur die #ussere Gestaltung und Anordnung der an-
geborenen, der unserigen analog durch Bildungshemmung
entstandenen Oeffoungen in’s Auge und sehen wir von den
spiter erworbenen, durch Perforation nach Endocarditis oder
durch Ruptur einer aneurysmatischen Ausbuchtung zu Stande
gekommenen Durchsetzungen der Scheidewand und deren
wesentlichen Formverschiedenheiten von jenen neben der durch-
gehends ibereinstimmenden Lage beider noch giinzlich ab, so
werden wir zunichst beziiglich der Dimensionen, welche
jene als Hemmungsbildungen zu deutenden Liicken darzubieten
pfegen, eine ziemlich grosse Wandelbarkeit wahrnehmen konnen.
Von der rudimentirsten Entwicklung des Septum als schmale,
nach Innen wenig vorspringende faltenartige Erhebung an der
Herzspitze bis herauf zu dessen vollstindigem Verschlusse gibt
es eine Reihe von Uebergangsstufen, welche siimmtlich Oeft-
nungen von dem verschiedensten Umfange entsprechen. Je
mehr das Septum in seiner Ausbildung zuriickgeblieben ist,
desto grisser erscheint eine solche, je weiter diesclbe voran-
geschritten, desto kleiner ist ihre Lichtung. Hunter fand bei
einem Knaben von 13 Jahren eine Liicke von der Grisse, dass
er den Daumen, Corvisart bei einem gleichalterigen eine
solche, dass er den kleinen Finger bequem durchschieben
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konnte. M. Speier?! sah bei zwei Midchen von 17 und
16 Jahren gleichfalls Liicken von Daumenweite. Bei einem
miénnlichen siebenmonatlichen Fiotus, der zu Meckel’s Beob-
achtung kam, nahm dieselbe ein Drittel, bei zwei anderen ein
Viertel der ganzen Scheidewand ein. Natiirlicherweise werden
diese Griossenverbiiltnisse immer in einer gewissen Beziehung
zum Alter der Individuen stehen, welchen sie entnommen sind.
Darum ist es nur ganz allgemein zu verstehen, wenn M. Speier
in seiner Dissertation angibt, dass die Weite dieser Oeffnungen
zwischen 2 und 16 Pr. Linien schwanke. In unserem Falle
hatte dieselbe, wie frither erwihnt, eine Héhe von 8 M. und
eine Breite von 5 M.

Aehnliche Differenzen machen sich in Betreff der Form
bemerklich, indem diese bald als rund oder oval, bald als drei-
oder vieleckig, bald endlich als ganz unregelmiissig ange-
geben wird.

Wenn wir auf diese Momente zu wenig Gewicht legen,
um sie bis in's Einzelne weiter zu verfolgen, so zichen dagegen
die Lageverhiltnisse der Liicken in der Ventrikelscheide-
wand die Aufmerksamkeit in hohem Grade auf sich. Dieselben
treten ndmlich mit einer fast ausnahmslosen Regelmissigkeit
an einer Stelle des Septum auf, deren eigenthiimliche anato-
mische Beschaffenheit unter mnormalen Breitegraden erst der
jingsten Zeit nachzuweisen vorbehalten war, und welche als
eine der merkwiirdigeren neueren Errungenschaften in der
Folge noch Gegenstand unserer niheren Untersuchungen sein
wird. Ohne diese spezifische Stelle am ausgebildeten Septum
zu kennen, war es schon verschiedenen ilteren Autoren auf-
gefallen, dass alle Defekte desselben, welche zu ihrer Beob-
achtung gekommen, was auch deren Ursache gewesen sein
mochte, immer die Mitte der Basis der Scheidewand unterhalb
des Ursprungs der Aorta einnahmen. Die Constanz in dieser
Anordoung erschien ihnen als eine so grosse, dass J. Fr.

! Diss.; De vitiis septi cordis, Vratisl. 1845, g
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Meckel, ehe er seine spitere Beobachtung gemacht hatte, es
zum unbedingten Gesetze erheben zu konnen glaubte, dass
Oeffnungen im Septum stets an dieser Stelle ihren Sitz haben;
und Morgagni’, der unter elf Herzen bei vieren eine solche
Liicke unterhalb der Ostia arteriosa fand, gieng vollends von
der Ansicht aus, dass dieselbe einen das ganze Leben hindurch
mit Nothwendigkeit persistivenden Communikationsweg darstelle
(«hanc aperturam ad illas esse transferendam, quae per totam
vitam restent»). Diesem regelmiissigen Vorkommen gegeniiber,
auf dessen Begrindung wir gleich zuriickkommen werden,
existiren indessen einige wenige Fille, in welchen Defekte auch
an anderen Stellen der Scheidewand vorgefunden wurden und
ich hebe dieselben ihrer Besonderheit wegen in miglichst voll-
stindiger Zusammenstellung hier hervor. Meckel kannte bei
seiner grossen Erfahrung nur einen Fall aus eigener An-
schauung, wo die Oeffnung im Septum nicht an der Basis,
gsondern einen halben Zoll von dem Ursprung der A. pul-
monalis und Aorta entfernt war (diese entsprang dabei ganz
aus der linken Kammer).

Mehrere Liicken neben einander an einer und derselben
Scheidewand sahen Otto 2, Meckel ® und Kreysig® Der
letztgenannte Autor beobachtete einmal, Tourtual ® zweimal
eine doppelte, beide Ventrikel verbindende Perforation des
Septum. Peacock erwihnt einige Fiille, wo die Liicke niiher
der Spitze zu gelegen war, und einige andere, wo solche an
verschiedenen Gegenden desselben gefunden wurden; eine sehr
seltene Beobachtung nach ihm ist die einer Perforation der-
jenigen Stelle, welche den linken Ventrikel von dem Conus
arteriosus des rechten trennt, wodurch die linke Kammer und
der Ursprung der Pulmonalarterie mit einander in Communi-

! Opp. mise. ep. XV. 62.

* Seltene Beobactungen, Bd. IL

* Descriptio monstrorum nonnullorum ete. p. 11.

¢ Die Krankheiten des Herzens, Vol. III. p. 104.

® Zweiter anatomischer Bericht etc. Miinster 1838, S. 62 und 86.
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kation gesetzt wurden. Farre ! filhrt einen Fall von Hodgson
an, welcher neben anderen Missbildungen dadurch merkwiirdig
war, dass das Septum von der Seite des linken Ventrikels her
drei siebférmige Durchlicherungen zu erkennen gab. Aehnliche
kleine, das Septum schief oder in Windungen durchsetzende
Oeffnungen, welche aber als solche von keiner weiteren Be-
deutung sind, sollen nach der Behauptung von Valsalva
und Morgagni?® da und dort vorkommen. Ganz besonderes
Interesse bieten noch zwei Beoba chtungen von Spittal ? dar,
von welchen uns auch M. Speier in seiner erwihnten Dis-
sertation eine kurze Notiz gibt. Bei diesen war nimlich keine
Liicke in der Ventrikelscheidewand zugegen, aber an einzelnen
Stellen derselben fehlte die Muskelsubstanz giinzlich und blos
das Endocardium vermittelte die Scheidung zwischen beiden
Herzkammern.

Sehen wir nun von diesen wenigen Ausnahmefillen im
Weiteren ganz ab und kehren wir zu der Frage zuriick, warum
jene Stelle der Basis des Septum ventriculorum unterhalb des
Aortenostium’s der Lieblingssitz der Defekte und Perforationen
ist. Die Antwort darauf ergibt sich zum Theil schon aus den
fritheren Auseinandersetzungen iiber die Entwicklung der
Scheidewand. Es ist nimlich, wie wir gesehen, diejenige Stelle
derselben, welche zuletzt zum Verschlusse gelangt, an welche
die Reihe der Bildung nach allen ibrigen kommt, welche daher
auch, gleichsam als ob das Bildungsmaterial ausgegangen wiire,
nicht mehr mit einem muskuliren Stratum versehen ist, son-
dern nur eine hidutige Scheidewand zwischen beiden Ven-
trikeln darstellt. Es wird desshalb auch diese Stelle diejenige
sein, welche von einer Bildungshemmung zuviérderst be-
troffen, also vor allen anderen offen bleiben wird, und anderer-
seits diejenige, welche zufolge ihrer diinneren Beschaffenheit
und ihres geringeren Resistenzvermigens einer Perforation

1 Pathol. Researches - Essay 1, On Malform. of the human Heart,
London 1814,

? Epist. anatom. XV. 2.

* Paget’s monographische Uebersicht von Missbildungen am Herzen.
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nach einer endokarditischen Entziindung oder zufolge der Ent-
wicklung eines Aneurysma am ehesten ausgesetzt ist.

Diese Stelle, welche erst in unseren Jahrzehnten als inte-
grirender Bestandtheil des Septum in die normale Anatomie
des Menschen eingefithrt wurde, ist von ihren wirklichen oder
vermeintlichen Entdeckern - bald mit dem Namen: =Pars
membranacea septi«, bald mit dem des »Septum mem-
branaceums« belegt worden. Wir behalten letztere Bezeich-
nung bei, indem wir damit diesen kleineren Abschnitt desselben
dem weit grosseren, etwa als »Septum carnosum« zu
benennenden, welcher bisher mit der ganzen Scheidewand
identificirt wurde, gegeniiberstellen. Von Interesse diirfte es
vielleicht sein, der Ertrterung der anatomischen Verhiltnisse
des Septum membranaceum einige historische Notizen iiber
dasselbe vorauszuschicken.

Geschichtliches tiber das Septum membranaceum.

S0 klein der uns beschiiftigende Theil des ganzen Herzens
ist, so hat er doch schon seine eigenen Schriftsteller gefunden,
und seine eigenen Streitfragen hervorgerufen, unter welchen
die iiber die Prioritit der Entdeckung nicht die letzte ist.
Wie wir schon hervorgehoben, hat erst unsere neueste Zeit
iiberhaupt Kenntniss von der Existenz des Septum membrana-
ceum genommen, und wir suchen umsonst bei den grossen
Koryphiien der Medizin im Alterthum, umsonst in den medi-
zinischen Werken des Mittelalters, ja selbst in beinahe allen
anatomischen Handbiichern aus den jiingsten Jahren ohne Er-
folg nach einer Erwihnung dieser diinnen hiutigen Stelle. Es
1st diess um so mehr zu verwundern, als die iilteren Anatomen
von Vésal bis auf Haller iber die Porositit der Herz-
scheidewand in lebhaftestem Streite gelegen, also doch wohl
mit diesem Theile sich viel beschiftigt haben mussten. Statt
allem aber fiihren sie nur da und dort in ihren Werken an,
dass sie in dem einen oder anderen Falle eine membranise
Stelle, also wohl pathologischen Ursprungs nach ihrer Deutung,

e e e .
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am Septum vorgefunden. J. Fr. Meckel kannte, wie aus
einer Bemerkung in seinem Handbuch der pathol. Anatomie
1812. Bd. I. 8. 432, da wo er von den Liicken im Septum
spricht, hervorgeht, auch nur beim Seehund eine sehr diinne
Stelle als normalen Befund in jener Gegend, ohne sich hiedurch,
einen Schritt weiter, auf ein analoges Verhalten beim Menschen
leiten zu lassen.

Im Jahre 1855 machte Prof. Hauska ! in Wien in einem
Aufsatze in der Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 9.
»Ueber den Durchbruch des Septum ventriculorum cordise«,
wie er glaubte zuerst auf das Septum membranaceum (welche
Bezeichnung iibrigens nicht von ihm herrithrt) aufmerksam,
und die meisten Autoren schrieben auch in der Folge ihm,
wenn auch, wie wir gleich sehen werden, nicht mit Recht, die
erste Entdeckung desselben zu. Durch jene Mittheilung an-
geregt stellte bald darvauf ein junger Forscher, H. Reinhard
noch als Studiosus medicinae sehr eingehende Untersuchungen
iiber diesen Gegenstand an und legte dieselben in seiner Inau-
guralabhandlung nieder. Doch vor der Veridffentlichung der-
selben, ja ehe er mit der Abfassung derselben noch ganz zu
Stande gekommen, ereilte ithn der Tod und nur den Bemii-
hungen Virchow’s gelang es, das Manuscript aufzufinden und
der Literatur zu erhalten, indem er dasselbe in seinem Archiv
Bd. XII. (neue Folge Bd. I1) Heft 2 u. 3. IX. dem Wortlaute
gemiiss wiedergab. Nach diesem Autor, dem wir die meisten
Aufschliisse hieriiber verdanken, geschah zuerst im Jahre 1831
in einer unter Schénlein in Wiirzburg von Ernst Schlie-
mann verfassten Dissertation: »De dispositione ad haemor-
rhagias perniciosas hereditaria« eine Erwiihnung der gedachten
Stelle, indem derselbe von einem Herzen wirtlich anfiihrt:
»Quae tamen videbantur morbosa haec sunt: Erat locus qua-
dratus, pulmonalem ventriculum inter et aorticum etc., non
clausus nisi membrana tenui et pellucida ete. und weiter unten:

! Nach anderer Lesart Hauschka,
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adest in casu nostro vel appropinquatio ad atriorum ven-
triculorumque perforationem ete.« Wiihrend die Stelle also
hier ganz richtig beschrieben wird, irrt der Verfasser noch
darin, dass er ein pathologisches Produkt in derselben zu er-
kennen glaubt. Eine weitere Angabe entlehnt Reinhard
dem Handbuche der speziellen Pathologie und Therapie von
Virchow vom Jahre 1854, wo dieser in dem Abschnitte iiber
die Himophilie sagt: »Friher legte man griosseres Gewicht
(niimlich bei dieser Krankheit) auf die unvollstindige Ent-
wicklung der Muskulatur des Septum’s unter den Aortenklappen,
indessen finde ich diese Mangelbaftigkeit so hiiufig ohne himor-
rhagische Diathese, dass daraus wohl nicht zu viel geschlossen
werden darf.« Endlich citirt er noch eine Stelle aus den Vor-
lesungen iiber die Missbildungen des Herzens von Peacock !
(von 1855), welche den wahren Sachverhalt ganz genau dar-
stellt und nach Reinhard die Priorititsfrage zu dessen
Gunsten entscheiden soll. Auf die eigentlicie Spur der ersten
Entdeckung des Septum membranaceum bringt uns aber erst
eine Notiz in Vircho w’s Archiv Bd. XIII (neue Folge Bd. IIL)
XV. 2. zufolge einer brieflichen Mittheilung Lebert’s an
Virchow. Ersterer macht darin auf eine Stelle in Hope's
Werk iiber die Herzkrankheiten (A treatise on the diseases of
the heart IV Edit. 1849) aufmerksam, welche in nuce schon
Alles enthilt, was sich iiber die Anatomie des Septum mem-
branaceum sagen lisst. Sie lautet: =It is well known to ana-
tomists, that the highest part of the septum, which ocecupies
the angle between the posterior and right aortic valves and
which, in some instances of congenital malformation, is deficient,
1s in the human subject formed not of muscular fibres, but
simply of the endocardium of the right and left ventricles almost
in apposition, and strengthened only by the interposition of a
little fibrous tissue continuous with that of the aorta.« Diese
Stelle rihrt aber nicht von Hope her, sondern ist wortlich

' Lond. Med. Times und Journal Kinderkrkh. Hft 3 u. 4. 1855, 8. 232,




o7

einer Abhandlung Thurnam’s (Medico-chirurg. Transact. 1838,
Vol. XXI1.) iiber das partielle Herzaneurysma entnommen. Dieser
englische Schriftsteller also hatte, lange ehe in Deutschland
etwas davon bekannt wurde, schon die priciseste Beschreibung
jener Stelle geliefert. Ob und inwieweit sich diese Kenntniss
des Septum membranaceum von Thurnam aus in der engli-
schen Literatur nach rickwiirts verfolzen lisst, vermag ich nicht
zu sagen; jedenfalls wird bis zu der Entscheidung dieser Frage
dem genannten Autor die Prioritit zuerkannt werden miissen.
Hauska dagegen gebiihrt das Verdienst, das novum zuerst in
die deutsche Literatur eingefiihrt zu haben.

Nach dieser ausfithrlichen Abhandlung der Entdeckungs-
geschichte des Septum membranaceum gehen wir zu der prak-
tisch wichtigeren Schilderung der Anatomie desselben und zwar
seiner Lage, wie seiner griberen und feineren Strukturverhilt-
nisse iiber.

Anatomie des Septum membranaceum.

Will man die hiutige Stelle in der Scheidewand zu recht
deutlicher Anschauung sich bringen, so fiilhrt man an jedem
beliebigen, normal gebauten Herzen am besten einen Schnitt
dicht neben und parallel dem Septum durch die ganze Linge
des linken Ventrikels und verlingert denselben nach Oben in
die Aorta, indem man dieselbe noch etwas spaltet, nach unten
um die Herzspitze herum, so dass noch eine kleine Strecke der
hinteren Fliche des Herzens eingeschnitten wird. Einen gleichen
Schnitt fiihrt man lings des Septum’s auf der rechten Seite
zur Erpfinung des rechten Ventrikels mit einer Fortsetzung in
die A. pulmonalis: nur wird dieser Schnitt, den man, gleich-
falls immer dicht am Septum, von der vorderen Fliche der
rechten Kammer zur hinteren herumleitet, an dieser weiter
als links in die Hohe gefiihrt, und zwar soweit, dass er gleich-
zeitlg noch den rechten Vorhof von hinten her éffnet. Wird
nun die ganze vorn und hinten losgetrennte dussere Wand des
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rechten Ventrikels nach oben und die des linken zur Seite
geschlagen, so sieht man an dem villig freigelegten Septum
von der linken Kammer aus, zumal bei durchfallendem Lichte,
augenblicklich an der Basis die diinne, pellucide Stelle, welche
nach unten von dem scharf kontourirten Rande des Septum
carnosum, aufwiirts und seitlich von den nach oben ansteigen-
den, zu einem spitzen Winkel convergirenden Bogen der rechten
und hinteren Semilunarklappe des Ostium aorticum begrenzt
wird. Der freie Raum, welchen die convexen Seitenriinder der
letzteren zwischen sich lassen, stellt in der bezeichneten Aus-
dehnung das Septum membranaceum dar. Je nachdem die
untere, von vorn nach hinten ziehende Grenzlinie mehr gerade
oder mehr geschweift verlauft und die Seitenriinder, statt unter
einem Winkel, in einem Bogen, der nicht selten durch ein
diinnes, die Kontour des Ostium arteriosum sinistrum verfol-
gendes Muskelbiindel nach oben abgeschlossen wird, unter ein-
ander zusammenfliessen, ist die Gestalt des Septum membrana-
ceum, von der linken Kammer gesehen, eine verschiedene;
und zwar stellt sie in dem einen Fall ein Dreieck, dessen
Grundlinie der Herzspitze zugekehrt, und dessen Spitze auf-
wirts gerichtet ist, in dem anderen Falle mehr ein von vorn
nach hinten sich erstreckendes Oval dar; in einem dritten und
vierten Falle erscheint sie mehr oder weniger unregelmissig,
im Allgemeinen von linglich-eckiger Form.

Etwas verschieden von diesem Bilde prisentirt sich uns
das Septum membranaceum vom rechten Ventrikel aus, wohl
in Folge davon, dass fiir die Regel das Ostium arteriosum sini-
strum 1n einem etwas hiheren Niveau liegt als das angrenzende
Ostium venosum dextrum, wesshalb auch die beide Oeffnungen
trennende Scheidewand in einer gewissen Héhe noch der linken
Kammer angehirt, in welcher die Kehrseite schon als Septum
atriorum erscheint. Es theilt nimlich in der Mehrzahl der
Fille der Insertionsring des inneren Zipfels der valvula tricu-
spidalis, welcher doch wohl die Grenze zwischen Vorhof und
Kammer bildet, die durchsichtige Stelle auf der rechten Seite
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in zwei mehrweniger gleiche Hiilften, von welchen die obere dem
Atrium, die untere dem Ventrikel zufillt; letztere wird
durch jenen Klappenzipfel, dessen Sehnenfiden bald iber sie
hinweglaufen, bald geringe Adhirenzen mit ihrem Endokar-
diumsiiberzuge eingehen, grisstentheils verdeckt, so dass man,
um eine gute Ansicht derselben von der rechten Kammer aus
zu gewinnen, die Chordae tendineae erst von ihren Ansatz-
punkten lostrennen und den ganzen Zipfel nach oben schlagen
muss. Dieser Anordnung gegeniiber ist es als ein selteneres
Vorkommen zu bezeichnen, wenn die ganze hiutige Stelle
nur dem rechten Ventrikel oder nur dem rechten Vorhofe
zugetheilt ist. Die Form erscheint auf der rechten Seife ge-
wohnlich etwas mehr rundlich; nach unten wird die Abgren-
zung durch einen gleich ausgepriigten Muskelwall, wie links
hergestellt.

Was die Dimensionen des Septum membranaceum betrifft,
so wird die Grosse desselben beim Erwachsenen gewidhnlich
(so von Hauska) mit dem Umfange einer Bohne oder Mandel
verglichen ; genauere Bestimmungen gibt uns Peacock ! hier-
iiber, indem er von der dreieckigen Gestalt der Stelle aus-
gehend anfithrt, dass die seitlichen Grenzlinien derselben durch-
schnittlich etwa 7 Linien lang seien, die Basis dagegen diese
an Linge etwas tbertreffe. Am grindlichsten belehrt uns H.
Reinhard, welcher vergleichende Messungen bei 10 in der
Grisse nicht sehr verschiedenen Herzen von erwachsenen Indi-
viduen angestellt hat. Bei diesen betrug im linken Ven-
trikel das Maximum der Ausdehnung von vorn nach hin-
ten 20 M., das Minimum 11 M., von oben nach unten
das Maximum 15 M., das Minimum 4 M. Im rechten Ven-
trikel dagegen war die griosste Linge von vorn nach
hinten 19 M., die geringste 7 M., die griosste Héhe von
oben nach unten 11 M., die kleinste 4 M. Es ergab sich
somit daraus, dass im Allgemeinen die Ausdehnung der Pars

1 On malform of the hum. heart ete.
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membranacea im rechten Herzen sowohl horizontal als vertikal
eine geringere ist als im linken; ebenso dass die Dimension
im vertikalen Durchmesser grisseren Schwankungen unterworfen
ist als im horizontalen. In einzelnen Fiillen erstreckt sich das
Septum carnosum auf Kosten des membranaceum so weit in
den Winkel zwischen die beiden Semilunaren hinauf, dass
letzteres auf eine verschwindend kleine Stelle beschriinkt wird;
doch gehiren solche Beobachtungen denjenigen einer ausge-
bildeten hiiutigen Scheidewand gegeniiber zu den Ausnahmen.

Die Dicke des Septum membranaceum war in den Fillen
welche ich untersuchte, eine bedeutendere, als man nach den
Angaben von Hauska vermuthen sollte, welcher dasselbe ge-
wohnlich so diinn gesehen bhaben will, dass von einem unter-
gehaltenen Finger alle Linien und Furchen durchscheinen.
Auch die Untersuchungen Reinhard’s vermigen diese Wahr-
nehmung nicht zu bestitigen.

Die Frage iiber die Zusammensetzung und den mi-
kroskopischen Bau der Pars membranacea hat im Laufe
der Zeit zu verschiedenen Controversen gefiihrt, Hauska
stellte in dem citirten Artikel der Wiener medic. Wochen-
schrift die Ansicht auf, dass dieselbe nur eine Duplikatur der
beiden Endocardiumsiiberziige des rechten und linken Ventrikels
vorstelle, welche sich an dieser Stelle berihren und somit
allein hier die Scheidung beider Herzabschnitte vermitteln
sollen. Dieser Ansicht trat zuerst Luschka in seiner Ab-
handlung iber =die Struktur der halbmondfirmigen Klappen
des Herzens« ! entgegen, indem er den genauen Nachweis
lieferte, dass das Gewebe der arteriGsen Faserringe sich von
der Aorta aus in das Septum membranaceum fortsetzt und hier
zwischen das beiderseitige Endocardium eingelagert als sehniges
Stratum die mittlere der 3 Schichten der genannten Stelle
reprisentirt. Das dichte, sehr resistente Gewebe dieses Stra-
tum’s gibt sich, wie ich durch meine eigenen Untersuchungen

t Archiv fir phys. Heilkunde. 1856. Heft 4.
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bestitizen kann, als ein grissere und kleinere Maschenriume
einschliessendes Netzwerk zu erkennen, dessen Fasern sich viel-
fach unter einander verflechten und zu Biindeln zusammen-
treten, welche meist in Bogenziigen angeordnet sind. Diese
Fasern zeigen eine vollstindige Unempfindlichkeit gegen Essig-
siure und unterscheiden sich dadurch von den Bindegewebs-
fasern, welche durch dieses Reagens zu vollstindigem Ver-
schwinden gebracht werden. In dieses Netzwerk, in dessen
Zusammensetzung auch zahlreiche elastische Fasern eingehen,
findet man da und dort dunkelkontourirte Zellen und Zellen-
kerne eingestreut. Nirgends dagegen ist eine Spur von Muskel-
fasern zu entdecken. Das diese Gewebsschichte charakterisirende
Faserwerk, welches sich von der beiderseiticen Endocardinm’s-
lage leicht unterscheiden liisst, glaubt Luschka am besten
den Fasern, welche er im Annulus fibrosus der Zwischenwirbel-
knorpel gefunden, beizihlen zu kinnen, und betrachtet beide
als eine Art Mittelstufe zwischen den elastischen Fasern und
der Bindesubstanz.

Peacock kennt jene fibrise Grundlage der hintigen Stelle
ebenfalls ganz gut, wie seine Beschreibung derselben auf S. 21
seiner Arbeit tiber die Herzmissbildungen beweist, wo es heisst:
»In this situation there naturally exists in the fully developed
organ, a triangular space, in which the ventricles are only se-
parated by the endocardium and fibrous tissue on the left side
and by the lining membrane and a thin layer of muscular
substance, on the right«. Wenn jedoch dieser Schriftsteller
mit den letzteren Worten noch auf die Existenz einer diinnen
Schichte Muskelfasern, wie er sich ausdriickt, als eines inte-
grirenden Bestandtheiles des Septum membranaceum auf der
rechten Seite hinweist, so muss diese Behauptung dahin be-
richtigt werden, dass in manchen Fiillen eine Anzahl Fleisch-
fasern des rechten Vorhofes, welche in dessen vordere Wandung
ausstrahlen, in ihrem Ursprunge so tief herabriicken, dass sie
die fibrose Grundlage jener Stelle, von der sie entspringen, zum
Theil noch verdecken.
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Die auch von uns getheilte, richtige Ansicht iiber die mi-
kroskopische Struktur der Pars membranacea septi, gegeniiber
der irrigen Hauska'’s, findet sich inzwischen in der englischen
Literatur schon in jener oben erwihnten Stelle in Hope’s
Herzkrankheiten von Thurnam (vom Jahre 1838) wvollstindig
niedergelegt in den Worten: »it (nimlich das Septum membra-
naceum) is formed simply of the endocardium of the right and
left ventricles almost in apposition, and strengthened only by
the interposition of a little fibrous tissue continuous with that
of the aorta«. Auch scheint in England diese von Anfang an
geltend gemachte Anschauung keinerlei Anfechtung ausgesetzt
gewesen zu sein.

Ziehen wir endlich noch die vergleichende Anato-
tomie iber unseren Gegenstand zu Rathe, so finden wir nach
den angestellten Untersuchungen von Albini und Reinhard,
dass unter den Thierklassen, welche iiberhaupt eine Ventrikel-
scheidewand aufzuweisen haben, nur die Siugethiere, und zwar,
wie es scheint, in grosser Allgemeinheit eine membrandse Stelle
besitzen, wihrend unter den Amphibien die Schildkréten hier
eine konstante Communikationsifinung beider Kammern erken-
nen lassen und bei den Vigeln die Semilunarklappen direkt
auf dem Septum carnosum aufsitzen. Diese Eigenthiimlichkeit
soll sogar so konstant sein, dass Reinhard daraus ein diffe-
rentielles Diagnostikum zwischen Siugethier- und Vogelherzen
gemacht wissen michte. Unter den Siugethieren wurde das
Septum membranaceum bis jetzt von Albini, wie eine Notiz
in Nro. 18 des Wochenblattes der Wiener Zeitschrift ergibt,
beim Hund, beim Kaninchen (bei diesen beiden kann ich dessen
Vorkommen aus eigener Untersuchung bestiitigen), beim Eich-
hiornchen, bei der Ratte, beim Schwein und Igel und zwar ge-
nau in derselben Anordnung wie beim Menschen nachgewiesen.
Reinhard fand dasselbe Resultat bei den von ihm unter-
suchten Objekten aus den verschiedensten Ordnungen, wie der
Zweihufer, Vielhufer, Nagethiere, Carnivoren etc. Nur das Pferd
soll eine Ausnahme hievon machen und beim Ochsen, wie auch
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beim Schaf und der Ziege nach Albini, entspricht die bekannte
verknocherte Stelle dieser Herzen unserer Pars membranacea
septi.

Albini’s Untersuchungen vermochten auch ferner die
schon beriihrte Thatsache zu bestitigen, dass zwischen die
beiden Blitter des Endocardium’s eine fagserigce Membran ein-
geht, in welche sich die umgebenden Muskelfasern gerade so
wie in ein cenfrum tendineum inseriren. Wenn derselbe For-
scher aber aus einer Beobachtung bei einem Smonatlichen Fitus,
welcher noch eine Oeffnung im Septum membranaceum dar-
geboten haben soll von der Grisse, dass eine Fischbeinsonde
durchgefiihrt werden konnte, die Zeit der Schliessung der Schei-
dewand hiernach fiir die Regel in jene spite Zeit verlegen
michte, so steht er damit im Widerspruch mit fast allen ibrigen
Autoren (wie Meckel, Meyer etc.), welchen Erfahrungen hier-
iiber zu Gebote stehen.

Hat uns im Bisherigen die genaue Erirterung der ana-
tomischen Verhiltnisse des Septum membranaceum, als eines
noch wenig gekannten Abschnittes des menschlichen Herzens,
nach Gebiihr lingere Zeit in Anspruch genommen, so bleibt
uns tiber den Grund eines nur hédutigen Verschlusses an dieser
Stelle wie iiber die physiologische Dignitit derselben und ihr
Verhalten bei der Contraktion des Herzens nur sehr wenig zu
sagen iibrig, und dieses Wenige beschrinkt sich auf einige ganz
unsichere Hypothesen. Wollen wir uns beziiglich der Entstehung
der Pars membranacea mit der nichts erklirenden Phrase, es sei
deren Ausstattung mit Muskelelementen im Bildungsplane des
Herzens nicht vorgesehen, die letzteren, als die Reihe an sie
kam, alle schon verausgabt gewesen«, nicht zufrieden geben, so
miissen wir, ohne im Stande zu sein, etwas Besseres an ihre
Stelle zu setzen, uns darauf beschrinken, auf die Parallele
zwischen diesem normalen Vorkommen und den 2 oben er-
wihnten Beobachtungen Spittal’s hinzuweisen, bei welchen
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abnormer Weise solche hintigen Liicken in anderen Regionen
des Septum vorgefunden wurden. Ibenso vermdgen wir zur
Losung der Frage iber die Aufgabe des Septum membranaceum
bei den Herzkontraktionen, welche ausserhalb die Grenzen dieser
Abhandlung fallen diirfte, nur auf die Beziehungen hinzudeuten,
in welche dieselbe einerseits zu der Fillung der A. coronaria
wihrend der Diastole oder Systole, und andererseits zu dem
noch unerklirten Phiinomen gebracht wurde, dass die arteriellen
Ostien durch die Zusammenziehungen des Herzens keinerlei
Verengerung erfahren.

Einige Aufmerksamkeit verlangen dagegen noch die path o-
logischen Verhiltnisse des Septum membranaceum, mit deren
Besprechung wir wieder auf das zuriickkommen, wovon wir zu
Anfang dieses grisseren Abschnittes ausgegangen sind. Bis jetzt
haben wir nimlich immer nur die Fille, wo dasselbe nicht zur
vollstindigen Ausbildung gekommen, in’s Auge gefasst, und aus
einer solchen Bildungshemmung die Liicke bei unserer Beobach-
tung abgeleitet. Wir werden nun im Anschlusse uns Rechen-
schaft dariiber geben miissen, ob nicht ihnliche Defekte der
Scheidewand auch als Folge pathologischer Vorgiinge, als Folge
eines Durchbruchs der krankhaft verinderten Pars membranacea
erscheinen konnen, und die Griinde fiir die Zulissigkeit oder
Unzuliissigkeit einer solchen Annahme fiir unseren Fall abzu-
wigen haben. Vor Allem halten wir fest, dass Liicken des
Septum, wo immer wir solchen begegnen, ausschliesslich ent-
weder einer unvollstindigen Entwicklung dessel-
ben, oder einer Erkrankung, welche in der Regel eben die
Pars membranacea befillt, ihre Entstehung verdanken.
Erstere Fille gehoren ihrem Ursprunge nach der frithesten
fotalen Periode, letztere entweder dem spiiteren embryonalen
Leben oder der Zeit nach der Geburt an, und werden in dieser
Hinsicht als angeborene und erworbene unterschieden.
An die weitere Maoglichkeit einer Perforation durch Spren-
gung der hiutigen Stelle bei gesteigertem Blutdruck in der
einen oder anderen Kammer durch Verlegung der Ausfluss-
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dffnung liesse sich wenigstens denken, und es wiiren hiernach
Fiille anzunehmen, bei welchen eine noch nach dem zweiten
Monate auftretende primiire Erkrankung in der Lungenarterien-
bahn nichtsdestoweniger eine Oeffnung im Septum in ihrem
Gefolge haben kinnte ; aber gegen eine solche Moglichkeit spricht
einmal die immerhin nicht zu gering anzuschlagende Festigkeit
der durch jenes sehnige Stratum verstirkten Pars membranacea
sowie der Gegendruck von Seiten des linken Ventrikels und
am schlagendsten die oben angefiihrte Beobachtung R o ki-
tansky’s (einer unserer 6 Fille), bei welcher trotz des vor-
handenen erheblichsten Hindernisses fiir den Blutabfluss, in
der Atresie des Ostium arteriosum dextrum, doch die Ventrikel-
scheidewand verschlossen gefunden wurde.

Gewohnlich unterscheidet man zwischen angeborenen
und erworbenen Liicken des Septum schlechtweg in der
Art, dass man unter ersteren nur die durch Bildungshemmung
und unter letzteren die durch pathologische Processe, sei es
eine Endocarditis oder ein Aneurysma, entstandenen Liicken
begreift. Demgemiiss werden auch als Merkmale der angeborenen
Oeffnungen das gleichzeitige Vorhandensein anderer Missbil-
dungen, die mehr oder weniger abgerundete Form, die glatten
Rinder, die glinzende polirte Oberfliche gegeniiber der unregel-
miissigen Gestalt, den zerrissenen, mit hiutigen Franzen oder
verkreideten Stellen versehenen Riindern, der unebenen Ober-
fliche der erworbenen Perforationen angegeben.

- Dem entspricht nun aber der wahre Sachverhalt nur zum
Theil, indem das Septum membranaceum im fétalen Leben
gerade so gut Sitz eines endokarditischen Processes werden
kann wie im extrauterinen, und zwar mit demselben Rechte,
mit welchem eine fitale Endocarditis den Conus arteriosus und
die arteriellen Ostien nachgewiesenermaassen befillt. Ein solcher
entziindlicher Vorgang, gleichviel ob er vor der Geburt oder
nach derselben eintritt, vermag das Gewebe der diinnen Stelle
so sehr aufzulockern, dass sie, unfihig, dem anstrimenden Blute
Widerstand zu leisten, einreisst und eine freie Communication

5
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zwischen beiden Ventrikeln herstellt: oder es finden atheromatise
Ablagerungen im Septum membranaceum statt, welche ihrerseits
zur Perforation fithren, wie es an den Klappen nicht selten der
Fall ist; oder endlich diese ist das Ergebniss eines zur Berstung
gekommenen Aneurysmasackes. Somit kionnen auch solche
Liicken angeboren vorkommen, welche jener oben gegebenen
Charakteristik keineswegs entsprechen, sofern sie pathologischen
Ursprunges sind, und es dirfte desshalb angemessener er-
scheinen, nach Maassgabe der iusseren Formverhiltnisse der
Defecte in der Scheidewand dieselben in urspriinglich
offen gebliebene, wenn man will, im eigentlichen Sinne
angeborene Liicken und in vor oder nach der Geburt
am fertigen Septum auf pathologischem Wege
entstandene einzutheilen. Die schon oben beriihrte glatte
Beschaffenheit der Rinder, der unverindert erscheinende, glin-
zende Endocardiumsiiberzug der Liicke in unserem Falle diirfte
also auch von diesem Gesichtspunkte aus dieselbe jener ersten
Gruppe zutheilen, wenn man nicht mit Bouillaud annehmen
will, dass in Folge einer Erkrankung perforirte Stellen des
Septum durch die ausgleichenden Vorginge der Vernarbung
nach einer gewissen Zeit ein ganz idhnliches Ansehen darbieten,
wie durch Bildungshemmung von Anfang an bestehende Liicken
desselben. Dieser Ansicht stehen aber gewichtige Erfahrungen
entgegen, denen zufolge endocarditische oder aneurysmatische
Durchbruchséffnungen am Septum membranaceum, die nach Jahre
lang dauernder Krankheit erst zur Obduction kamen, noch die
unverwischten Spuren der fritheren Erkrankung an sich trugen.

Solche Beobachtungen von Endocarditis mit folgender
Perforation und von geborstenenaneurysmatischen
Sidcken an der hiutigen Scheidewand sind iibrigens, wenigstens
die letztgenannten, sehr selten. Reinhard beschreibt in seiner
Dissertation 4 Fille von Aneurysmen an dieser Stelle, von denen
2 angeboren gewesen sein sollen, nur einer aber zu wirklichem
Durchbruche gefithrt hatte. Einen solchen schildert auch
Lambl in seinen »Beobachtungen und Studien aus dem Gebiete
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der pathologischen Anatomie und Histologie«. Prag 1860.
Andere Fille von Wulstung, Auflockerung und endlicher Zer-
reissung der Pars membranacea durch einen endocarditischen
Process fithren andere Schriftsteller in griosserer Anzahl an.

Noch einmal kommt uns hier die Bedeutung der eigen-
thiimlichen Anordnung des Septum membranaceum auf der
rechten Herzhilfte zu vollem Bewusstsein. Es wird némlich,
je nachdem die Insertion der Tricuspidalklappe diese Stelle dem
rechten Vorhof oder Ventrikel ganz oder getheilt zuweist, die
Perforation auch vom linken Ventrikel bald in die rechte
Kammer, bald in die Vorkammer, bald in beide zugleich fithren.
Finen Fall, wo die unzweifelhaften Spuren einer Erkrankung
des Septum membranaceum den Durchbruch desselben begriin-
deten, und wo die Oeffnung aus dem linken Ventrikel in
den rechten Vorhof filhrte, erwihnt Meyer; derselbe findet
gsich von Bihl in Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift N. F.
Bd. V. 8. 1 niedergelegt. Ein zweiter, sehr interessanter Fall
wurde von Thibert und Fouquier ! beobachtet; in diesem
waren gleichfalls in Folge einer Zerstorung der beziiglichen
Stelle der Scheidewand alle vier Herzhihlen untereinander
durch eine Perforationslicke verbunden.

Ein Fall eines gehorstenen Aneurysma’s am Septum mem-
branaceum, dessen Beschreibung ich in der Kiirze wiedergeben
will, existirt auch in der hiesigen anatomischen Sammlung;
derselbe wurde schon von Luschka in seiner Abhandlung iiber
»den Brusttheil der unteren Hohlader des Men-
schen« ? wveriffentlicht. Der Durchbruch hatte hier eine
Communication zwischen der linken Kammer und der rechten
Vorkammer zu Stande gebracht. Folgendes sind des Autors
eigene Worte dariber: »An dem Herzen eines jugendlichen

1 Merkel’s Archiv Bd. VII. 8. 244 aus: Bullet. de la fac. de médee.
T Y1 p.3bb.

*Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv. Jahrg. 1860,
Heft 5.
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Individuum vermochte man von der linken Kammer aus eine
jener Stelle (der Pars membranacea) entsprechende, von ge-
wulsteten, zerrissenen Riindern umgebene Liicke zu unterscheiden,
welche in eine kleine, etwa dem Umfange einer Bohne gleich-
kommende, bluterfullte Hohle fithrte. Die diinne Wand dieser
Hihle bildete gegen das Atrium dextrum herein einen Vorsprung,
also ein Aneurysma, welches an seiner erhabensten Stelle ein-
gerissen war.  Vorsprung und Rissiffnung betrafen das Gewebe
des angewachsenen Randes des medialen Zipfels des Trieuspi-
dalis, ohne dass diese irgendwie insufficient geworden ist.«

Wir haben uns in der vorliegenden Arbeit, wie es das
Thema derselben mit sich brachte, tiberwiegend mit der Unter-
suchung der pathologisch-anatomischen und anatomischen Fragen,
zu welchen unser Fall Veranlassung gab, beschiftigt. Die fol-
genden aphoristischen Bemerkungen migen zum Schlusse geniigen,
auch dem klinischen Theile desselben, der, wie sich aus den
Verhiiltnissen von selbst ergibt, hier sehr in Hintergrund treten
muss, einigermaassen sein Recht zu Theil werden zu lassen.
Ist es ja doch in den meisten Fillen solcher Missbildungen
erst das Skalpell, welches die Einzelnheiten derselben zur wahren
Frkenntniss bringt und die allgemeinen Symptome gestorter
Respiration und Circulation, welche unsere Beobachtungen von
Atresie des Ostium arteriosum dextrum wiihrend ihrer kurzen
Lebensdauer mit allen idibrigen angeborenen Herzanomalieen
gemein haben, einer richtigen Wiirdigung und Deutung unter-
wirft. Solche Erscheinungen sind es denn auch, welche, nach
den kurzen Notizen, die mir dariiber zu Gebote stehen, das
Kind, dem das beschriebene Herz angehirte, wiihrend der zwei
Tage seines Lebens darbot; Erscheinungen von anfallsweise
auftretender grosser Athemnoth, wenig ausgiebigen Herzecon-
tractionen (sehr kleiner Puls), cyanotischer Hautfirbung, Un-
fihigkeit zu schlingen, kurz einer in jeder Hinsicht sehr mangel-
haften Lebensthiitigkeit, welche aber alle erst nach Verfluss des

P
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ersten halben Tages, an dem das Kind vollstindig gesund zu
sein schien, sich einstellten. Diese letztere Beobachtung, nach
welcher unzweifelhaft angeborene Herzfehler ihre schidlichen
Einwirkungen auf die verschiedenen Korperfunctionen nicht
gleich von Geburt an zur Geltung brachten, ist auch, nur in
noch viel umfassenderem Maassstabe, von anderen Schriftstellern
gemacht worden, welche zuweilen erst nach Jahren an bis dahin
ganz gesunden Individuen die charakteristischen Symptome jener
Missbildungen (die tiefblaue Fiarbung der Korperdecken etc.)
auftreten sahen.

Suchen wir uns nun, soweit es noch von Nothen ist, die
Gestaltung der circulatorischen Verhiiltnisse unter dem Einflusse
des Verschlusses der Miindung der Pulmonalarterie klar zu
machen, so ist in unserem Falle, wie wir gesehen, einem ein-
zigen arteriellen Gefissstamme die Aufgabe zugetheilt, das von
sechs Venenstimmen dem Herzen aus dem ganzen Korper
zugefithrte Blut wieder dahin auszufiilhren. Rechte und linke
Kammer entleeren beide ihr vorwiegend vendses Blut in die
Aorta; nur ein kleiner Theil desselben nimmt von dieser seit-
wiirts seinen Weg durch den Ductus arteriosus Botalli und die
Rami pulmonales in die Lungen, und kehrt von da, arteriell
geworden, in die linke Herzhilfte zuriick, um mit der weitaus
griosseren Menge Venenblutes aus der rechten von Neuem sich
zu mischen. Nur ein kleiner Theil des durch die Aorta in die
verschiedenen Provinzen des Korpers versandten Blutes also
hat geathmet, nur dieser kleinste Theil kann zur Ernihrung,
zum Stoffwechsel verwendet werden, und dazu kommt, dass
bei der unvollstindigen Entleerung der Kammern durch die
eine Ausflussifinung, bei der lingeren Zeit, die es erfordert,
bis das gesammte Blut nur einmal seinen Weg durch den
ganzen Kreislauf gemacht, das Einzelorgan nur eine dusserst
herabgesetzte arterielle Zufuhr erhilt. Unter solchen Verhiilt-
nissen karn es nicht auffallen, wenn die Lebensfihigkeit der
davon betroffenen Individuen eine sehr beschriinkte ist.

Von den finf in dieser Abhandlung mit dem unserigen
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zusammengestellten Fillen erreichte der von Howship beob-
achtete das hichste Alter, nimlich nach seiner nicht ganz
pricisen Angabe ein solches von 5—6 Monaten. (Von dem
Falle Mauran’s ist hieriiber nichts aufgezeichnet.) Die ge-
ringste Lebensdauer von nur 2 Tagen zeigte, wohl unter dem
Drucke der ungiinstigsten Verhiltnisse, das Kind unserer Beob-
achtung. Unter 22 Fillen von Obliteration der Pulmonalarterie,
welche in Bezug auf die Circulationsstorung auf demselben
Boden wie die unseren stehen, brachte es einer nach Pea-
cock’s vergleichender Zusammenstellung zu dem verhiiltniss-
miissig hohen Alter von 12 Jahren, drei zu dem Alter von
9 oder 10 Jahren; die iibrigen achtzehn starben alle noch
vor Ablauf des 2. Jahres, und zwar drei davon zwischen
12 Monaten und 2 Jahren, drei zwischen 6 und 12 Monaten,
und die noch fehlenden neun iiberlebten nicht einmal die ersten
3 Monate.

Die oben gegebene Auseinandersetzung ist aber auch im
Stande, die so hochgradige, durch ihre dunkle Niancirung von
der Hautfirbung bei erworbenen Herzkrankheiten unverkennbar
sich abhebende Cyanose einigermaassen zu erkliren, wenn
anders das Zusammentreffen dreier so gewichtiger Momente,
wie der ausgebildeten Stauung im vendsen Kreislaufe, der be-
stindigen Untermischung arteriellen und venisen Blutes und
der unvollstindigen Sauerstoffaufnahme in dasselbe zufolge der
beschriinkten Bluteinfuhr in die Lungen durch den Botalli’schen
Gang, hiefir in Anschlag gebracht werden will.

Die Thatsache, welcher ich schliesslich noch gedenken
mochte, und woriiber schon Schuler und Nasse Ver-
muthungen aufgestellt, dass angeborene Bildungsfehler beim
méinnlichen Geschlechte hiufiger zu finden sind, als beim
weiblichen, ergibt sich aus einer von Meckel ausge-
fiihrten Vergleichung der bis zu seiner Zeit bekannt gewordenen
Fille. Aus einer Reihe von 75 Beobachtungen bedeutenderer
Missbildungen des Herzens (solche von offengebliebenem Foramen
ovale nicht mit inbegriffen) stellte sich das Verhiltniss der
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miinnlichen Fille zu den weiblichen héher noch als 2 : 1 heraus.
Wenn der genannte Forscher aus diesem Resultate aber das
»ungezwungene« Ergebniss herleiten mochte, dass das weibliche
Geschlecht ein geringeres Oxygenbediirfniss besitze als das
minnliche, so wird uns auch seine grosse Autoritit einiger
kleiner Bedenken hieriiber nicht entheben konnen.



Erklirungen der Abbildungen.

Fig. 1.

Das unzerlegte Herz von vorne gesehen:

a) Rechter Vorhof.,

b) Rechter Ventrikel.

¢) Arteria pulmonalis.

d) Ramus pulmonalis sinister,

e) Ramus pulmonalis dexter.

f) Ductus arteriosus Botalli.

g) Linker Ventrikel.

h) Aorta.

i) Arteria coronaria cordis dextra.

Fig. 2.
Das aufgeschnittene Herz mit der Ansicht des rechten Ventrikels:

a) Rechter Vorhof.

b) Linker Vorhof.

¢) Linker, halb geoffneter Ventrikel.

d) Innere Oberfliche der vorderen Wand des rechten Ventrikels.

¢) Oberfliche des Septum ventriculorum gegen den rechten
Ventrikel zu.

f) Liicke im Septum ventriculorum.

g) Aortenzipfel der valvula mitralis (vom linken Ventrikel aus
durch die Liicke in der Scheidewand zum Aortenostium
emporsteigend).

h) Ostium venosum dextrum.

i) Geoffnete Arteria pulmonalis.

k) Ramus pulmonalis dexter.

1) Ramus pulmonalis sinister.

m) Ductus arteriosus Botalli.

n) Aufgeschnittene Aorta.

*) Atresirtes ostium arteriosum dextrum.
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