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Einleitung.

1. Das Studium der Entwickelungsgeschichte des
Fitus iiberhaupt.

§. 1. Dass aus dem lebensschwangern Reime der Embryo
sich entwickele, wissen wir alle, aber Niemand vermag anzu-
geben, wie dies geschehe,

Alle hieriiber aufgestellten Theorien sind eben nur solche,
aufl unhaltbarem Boden von mehr oder minder gewandter Hand
des Scharfsinns aufgefiihrt, die jedoch noch niemals den Hohe-
punkt der Gewissheit erreicht haben. In diesem Sinne schrieb
der geistvolle Baer: ,,Latent enim velut in alta nocte prima
naturae stamina, et subtilitate sua non minus ingenii quam
oculorum aciem eludunt. Daher kommt es denn auch, dass
die Verschiedenheit der betreffenden Ansichten hier so unendlich
gross ist, wie fast in keinem Theile der Naturerforschung, was
zum grossen Theile selbst noch fiir unsere Zeit gilt, die gleich-
wohl das Dunkel der friitheren vielfach erhellt hat. Die Ursache
der Schwierigkeit in der Ergriindung der Entwickelungsge-
schichte liegt in der seltenen Gelegenheit und in den mangelhaf-
ten Mitteln zur Beobachtung. Durch die ausserordentliche und
fast uniibertreffliche Verbesserung der Mikroscope ist es der
neuern Zeit moglich geworden, so vielfach interessante Beobach-
tungen den friihern anzureihen, und diese selbst zu berichtigen,
wie dieses namentlich Baer, Burdach, Miiller, Pander,
Purkinje, Wolff, Rathke, Reichert, Valentin und
mehrere andre gethan haben. Bei der unvollkommenen Con-

struction jener Instrumente konnten die Resultate der Untersu-
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B. Das Merz.

§. 6. Waibrend jener Vorgang in dem Gefisshofe Statt
hat, beginnt die erste Bildung des Herzens in der untern Falte
der KRoplkappe des Embryo, zwischen dem serdsen und dem
Schleimblatte. Das Herz erscheint hier als ein linglicher Rior-
per, der durch Verflissigung seiner innern Substanz sich schnell
in einen Schlauch verwandelt, welcher mit Gefissansgingen
versehen ist. Es erscheint niimlich sein nach dem Schwanzende
gewandter Theil in zwei Zipfel gespalten, welche als Fenae
omphalomesentericae die Anfinge der Hohlvene darstellen; und
ebenso liuft das obere Ende des Herzschlauches in zwei Cylin-
der aus, welche die beiden Aortenbogen vorbedeuten. Vergl.
Reichert Entwickelungsleben. Taf. 3. Fig. 8. der gerade Herz-
sehlauch beginnt bald sich Sférmig zu kriimmen, (weil, wie Bi-
sehotf [Entwickelungsgeschichte der Siugethiere und des Men-
schen. 1842. S. 244.] annimmt, er stirker wichst als seine
Umgebung), und in grossen Zwischenriumen sich langsam aus-
zudehnen und zusammenzuziehen, wobei er das durch Verlliis-
sigung seines Innern entstehende noch sehr helle Blut in die
obern oder vordern Schenkel stosst, wihrend er es aus den hin-
tern oder untern aufnimmt. DBei der Sformigen Kriimmung steigt
der Herzschlauch nach hinten und rechts hinauf, schwillt hier
an, indem er sich nach vorn und links wieder umbeugt, und
steigt ein wenig abwirts, um nach einer abermaligen Anschwel-
Inng sich mit einer bedeutenden Kriimmung nach der Wirbel-
siule hinauf umzubeugen und hier eine dritte Anschwellung
zu bilden. Die am meisten hinten und oben befindliche zuerst
genannte Anschwellung erweitert sich taschenférmig nach beiden
Seiten und ist die Andeutung des Venensackes (saccus venosus)
und des gemeinschaftlichen Venenstammes ({runcus venosus), in
welchen die untern und obern Hohlvenen miinden. Zwischen
ithr und der zweiten nach links und unten gelegenen Anschwel-
lung erscheint in dem Herzschlauche eine kleine Einschniirung,
welche mit dem Namen des ,,ohrformigen Ranales canalis auri-
cularis‘* belegt wird. Malpighi, der auf jene Einschniirungs-
stelle aufmerksam war, nannle sie ,,canalis intermedius‘
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mit den Worten ,,cui carneae portiones veluti manus exterius
aptantur ¢ bezeichnet. (/. ¢. pag. 5.). Im Verfolge der weitern
Entwickelung ziehen sich die einzelnen Theile des Herzschlau-
ches mehr in sich selbst und in einander hinein zusammen, in-
dem sich die Aortenzwiebel oder der truncus arteriosus commu-
nis mit der Herzkammer vereinigt (Vergl. Valentin’s Ent-
wickelungsgeschichte S. 334.), und der canalis auricularis sich
in die letztere einstiilpt und in die Kiappen des Ostium venosum
cordzs iibergeht. Somit hat das Herz zu Ende dieser Periode
bereits diejenige Anordnung der gesammten Theile erlangt,
welche es spiter im Allgemeinen beibehiilt ; nur dass es ausser-
dem noch hichst unvollkommen gebildet ist, und erst seine wei-
tere Organisirung noch erwarlet. — Sobald das Blut in dem
Gelissnetze sich rothet, beginnt auch die Bewegung des Her-
zens als Systole und Diastole. Rein hypothetisch und allein von
einer iiberdiess nicht ausser Zweifel gesetzten Untersuchung des
Herzens eines missgestalteten Embryo hergenommen ist fiir den
Ventrikeliheil die Benennung ,,vierzellige Hihle¢ (s. Burdach
die Physiologie als Erfahrungswissenschaflt Bd. 2. Leipzig 1828.
8 pag. 515.) — Zu Ende dieses Zeitraums stellt sich auch bald
die Verbindung des Herzens mit dem Gelisssysteme heraus, wo-
zu die genannten 4 Schenkel des Herzens dienen.

Verhalten des Gefﬁsssyétews zur ibrigen KEnt-
wickelung des Embryo.

§. 7. Dieser Zeitraum, welcher beim Menschen fast ginz-
lich unbekannt ist, nimmt bei ihm etwa den ersten Monat des
Embryolebens ein. Zu Ende desselben selien wir bereits an dem
vordern Ende des Embryo den Ropf bis zu einer Grisse ent-
wickelt , welcher der des iibrigen Iorpers beinahe gleichkommt,
Am Rumpfe ist der Hals kaum durch eine geringe Einschniirung
zu unterscheiden. Man sieht an demselben zu beiden Sciten
mehrere tiefe Furchen, welche den Riemenspalten der Amphi-
bien und Fische entsprechen. Die Rudimente der Leber und des
Darmschlauehes werden bemerkbar und der Korper des Embryo,
scheinbar aus einer grau- weissen kornigen Masse bestehend,
liegt mit seinem Riicken in dem obern Theile des im zottigen
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sackes, aus deren Metamorphose derjenige Zustand der Aorla
und Hohlvene hervorgeht, den wir in der dritten Periode der
Entwickelung des Gefisssystems vorfinden. Diejenigen Gebilde,
welche die Triiger der Anfangsbildung jener einzelnen Gefiss-
systeme sind, erscheinen wie Hohepunkie, von denen die ein-
zelnen Quellen und Stromchen mehr oder minder michlig her-
kommen, um den Hauptblutstrom zusammenzusetzen, dessen
Beite eben die Aorta und Hohlvene darstellen , wihrend dasje-
nige der erstern selbst in den Kiemen, - Darmblasen- und Harn-
sackgefissen gegeben ist.

Die Forthildung der ersten Anfinge zum vollendeten Gan-
zen ist daher fiir diesen Zeitraum der Entwickelungsgeschichte
des Gefisssystems die wichligste und ausschliessliche Eigenthiim-
lichkeit. Daher verdient er mit Recht den Namen der ,,Fort-
bildungsperiode ,*¢ und dies um so mehr, als jene Eigenthiim-
lichkeit nicht blos durch die Blulgefisse sondern auch durch das
Verhalten des Herzens in dieser Zeit nachgewiesen wird. — In
dem letztern spricht sich diess durch die Theilung seiner Vorhofs-
und Ventrikelhohle vermittelst der in beiden sich bildenden
Scheidewand aus, welche in der erstern zwar unvollstindig ist,
die letztere (Ventrikelhohle) aber vollkommen in die 2 Ventrikel
trennt. Gleichzeilig bildet sich auch in dem gemeinschaftlichen
Aortenstamme eine Scheidewand, wodurch derselbe in die Wur-
zeln der rechten und linken Aorta getheilt wird. — Und dies ist
die Grenze der Entwickelung des Gefisssystems in der zweiten
Periode. — Charakteristisch ist endlich auch fiir diese Periode
das Vorwalten der venisen Gefisse gegen die arteriellen, was
allerdings aus physiologischen Griinden nothwendig ist, da durch
das venise System dem Korper des Embryo der Nahrungsstoff
im Blute von miitterlicher Seite her zu jener Zeit Behufs der

rasch fortschreitenden Entwickelung reichlicher zigefiihrt werden
muss als spiter, |
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senkt. Baer stellt dies so dar, als ob die Darmblasenvene
anfangs unmittelbar in die hintere Hohlvene miinde, was am
Ende an der Sache selbst nichts dndert. Sobald die erste Spur
der Lieber bemerklich wird, geht aus der Darmblasenvene, welche
sich von der gleichnamigen Arterie ab und nach rechts wendet,
ein Capillargefiss ab, welches sich in Gestalt eines Bogens nach
der Leber hinbiegt. Bald hat dieser kleine Gelissbogen sich der
Leber dergestalt geniihert, dass er von ihr aufgenommen wird,
wodurch er seine wahre Bedeutung erhilt. Es stellt nehmlich
der eine Schenkel desselben die P fortader dar, wiihrend aus
dem andern die Lebervene hervorgeht. Beide Gefisse sind
jedoch natiirlich jetzt noch einfach und ungetheilt, bis das
Wachsthum der Leber weiter fortschreilet, wo dann erst die
Theilung und Veristelung der Gefisse in dem Parenchym der
Leber vor sich geht. Von der Ursprungsstelle jener Capillarge-
fissschlinge vorwiirts liegt nun die untere Hoblvene, mit welcher
sich bald die Lebervene verbindet. Sobald nun die Darmblasen-
vene die Pfortader abgegeben hat, und das durch letziere in die
Leber geleitete Blut von der Lebervene aufgenommen und in die
Hohlvene gefiihrt wird, kann derjenige kurze Theil der Darm-
blasenvene , welcher zwischen der Plortader und der Hoblyvene
liegt und in diese miindet, natiirlich nur noch wenig Blut fiihren,
und muss allmilig gegen den Plortaderstamm an Grisse zurlick-
treten. Ebenso muss bald auch iiberhaupt die Darmblasenvene
verkiimmern , da aus dem sich entwickelnden Gekrise die Venen
hervorgehen, welche die Wurzeln der Plortader darstellen, und
somit ist der Grund der Metamorphose leicht einzusehen, nach
swelcher die Darmblasenvere spiter ein untergeordneter Ast des
Plorladersystems wird. Der genannte Theil der Darmblasenvene
aber, ‘welcher zwischen Pflortader und Hohlvene liegt, stellt
nun noch fortwihrend die Verbindung zwischen beiden Gefissen
dar, und vermittelt bei der spitern Theiluug der Pfortader in
einen linken und einen rechten Ast die Commuuication des linken
Plortaderastes mit der Hohlvene, und wird alsdann mit dem
Namen des ,,ductus venosus Arantii** (s. Glissonii , da auch
Glisson seiner Erwihnung thut), belegt. Diese Ansicht von
dem Verhalten des ductus venosus Arantii scheint diejenige zu
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sich und erreicht ithr Ende, wihrend der truncus arteriosus
eommunis noch einfach ist. Auch sie ist noch nieht vollkommen
eruirt, namentlich in Betrelf des durch sie hervorgehenden
Ductus Botalli, welchen Paget (L. ¢. p. 272.) als den Verbin-
dungsast der 4. und 5. linken Geflissschlingen ansieht, wiihrend
Huschke (I. c. p. 403.) ibn aus der Vereinigung des hintern
Endes des 2. und 3. linken Geflissbogens herleitet, und Miil-
ler, Burdach und Valentin ihn fir den 3. rechten Gefiss-
bogen halten. Durch die Beobachtungen der letzigenannten Au-
toritilen , sowie durch Vergleichung der betreffenden pathologi-
schen Fille stellt sich folgender Vorgang bei der Metamorphose
der Kiemengelisse als wahrscheinlich heraus. Von den erwihn-
ten 3 Riemenbogen, welche die Metamorphose eingehen (3. 4.
und 9. jederseits) wird aus dem vordern linken Gefdsshbogen dié
carotis und subelavia sinistra ; aus dem mittlernlinken die (linke)
Aorta; aus dem hintern linken der linke Lungenast; aus dem
vordern rechten der truncus anonymus ; aus dem mittlern rech-
ten der rechte Lungenast, und endlich aus dem hintern rechten
der Ductus Botalli. Indess gestaltet sich das Lageverhiltniss
dieser Gelisse zu dem Bulbus Aortae so, dass der hinlere Bo-
gen beiderseils und der mittlere rechte aus dem vordern (rech-
ten) Theile des Bulbus abgehen, die iibrigen aber aus dem hin-
tern (linken). Vgl. v. Baer Entwickelungsgeschichte II. Taf. 4.

I Die Gefliasse des Harnsackes.

(Vasa omphalo -iliaca).

§. 11. DBeim Menschen verliert der Darmblasen - Freislauf
in der angegebenen Weise schon sehr friihzeilig seine Bedeu-
tung, indem er durch einen neuen Kireislaufl verdringt wird,
welcher in der Al/lantois aultritt, und bald fiir den Gesammt-
kreislanf von der grossten Wichtigkeit wird. Es scheidet sich
nehmlich der zwischen Chorion und Amnion am Schwanzende
des Embryo aus dem Diinndarme sich herausstiilpende Harnsack
frilhzeitig beim Menschen (in der 4. und 5. Woche der Schwan-
gerschaft) in das vergiingliche Schleimblischen und in eine blei-
bende Gefissschicht, welche die Ausbreitung der Harnsackge-

2
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verschiedenen Stellen durch das Chorion hindurch in die Flocken
eintreten, und so lange in der Dicke des Chorion selbst, gleich-
sam zwischen seinen Blittern verlaufen. Das eigentliche Pa-
renchym der Zotleist aber bei ihrer sehr starken Ausbildung sehr
gering geworden, so dass es eigentlich nur noch eine Scheide
der Geldisse ausmacht, und man kann daher die Zotten der
Placenta fast nur als Gefldssbiischel betrachten. Meistens sind
die einzelnen Biischel auch wieder innig unter einander verei-
nigt , indem ihre Aestchen in einander greifen , zuweilen bilden
sie aber auch mehr oder weniger gesonderte Massen (Rotyledo-
nen der Placenta). Die friiher kleinen Harnsackgelisse nehmen
immer mehr und mehr zu, die Arterien werden als ,,Nabelarte-
rien ¢ bald zu Hauptstimmen der Aorta, und die kleine Harn-
sackvene, welche friilher nur ein untergeordneter Zweig des
Pfortadersystems war, wird zu der miichtig grossen vena wum-
bilicalis , die jetzt mit als Hauptstamm der vena portarum in
die vordere linke Lingenfurche der Leber geht, und vorzugs-
weise fiir deren linken Lappen bestimmt ist. Die Annahme ei-
niger Schriftsteller, dass die Nabelvene vor dem Eintritte in die
Leber sich in 2 Aeste spalte, von denen der eine in den linken
Leberlappen gehe, der andere aber, als ductus venosus Arantit,
zur Verbindung der Nabelvene mit der Hohlvene diene und in
diese miinde, ist bereits zu Ende des §. 9. modificirt worden,
wo der ductus venosus Arantii als ein aus dem Gefisssysteme
der Darmblase hervorgegangenes (ebilde dargestellt wurde,

.. Ibie Aortenmn.

§. 12. Der truncus arteriosus communts (s. §. 10.) er-
scheint in der genannten Zeit als ein einfacher Stamm, der aus
dem vordern Theile des Herzens von der noch ungetheilten Ven-
trikelhéhle ausgeht, und sich spiter in zwei Aeste (rechte und
linke Aortenwurzel) theilt. In der Folgezeit, doch noch wih-
rend die Ventrikelkéhle einfach ist, sieht man nehmlich aus der
Mitte der letztern, doch mehr aus demjenigen Theile, welcher
den rechten Ventrikel vorbedentet, den fruncus arteriosus als
-einen einfachen Stamm hervorgehen, nach dem Hoplende des

Embryo emporsteigen, sich nach links hin in Gestalt eines Bo-
2#
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stellung desselben, und es ist kein Grund vorhanden, der ihre
Richtigkeit zu widerlegen im Stande wiire.  Wir wollen daher
auch die cben gebrauchten Bezeichnungen der Gefisse beibe-
halten. | |

Mit vorsehreitender Entwickelung zieht sich der ¢runcus
arleriosus comm. in sich selbst zusammen und gleichsam in das
Herz hinein, und nihert somit die Miindungen der aus ihm ab-
gehenden Aortenslimme der Ventrikelhohle. Vergl. Burdach
Physiol. Bd. 2. S. 515. Seine Hoble geht in der Ventrikel-
hihle auf, und dient zur Vergrosserung der letztern. Hierbei,
so wie durch seine gleichzeilige Umfangszunahme verliert er an
Linge. Durch diese Geslaltverinderung nihert er sich natiir-
lich mit seinem Rande dem Lungenaste, wiibrend der Ursprung
der aufsteigenden Aorta sich mehr nach rechts heriiber zieht.
Zugleich riickt der truncus arteriosus mehr nach der Mitte des
Herzens, und so bildet sich wie in der Ventrikelhdhle auch in
ihm eine Scheidewand, und zwar hier in spiralférmiger Richtung.
Wahrscheinlich beginnt die Bildung derselben in ihm friiher
selbst als in der Ventrikelhthle, wenigstens erreicht sie viel eher
ihre vollkommene Ausbildung als die in der letztern, da die durch
sie gegebene Spaltung des Zruncus noch vor der Vervollstindi-
gung der Ventrikelscheidewand eintritt. Die Theilung des trun-
cus arteriosus ist beim menschlichen Embryo noch nicht beo-
bachtet, doeh geht aus dem pathologischen Verhalten des erstern
die Wahrscheinlichkeit hervor , dass der Vorgang bei der Thei-
lung derselbe sei wie beim Vngeiﬂmbl‘fﬂ. Hier verwachsen die
Wiinde des fruncus der Linge nach in der Mitte seiner Hohle,
iwodurch diese in 2 haniile getheilt wird. Die Verwachsung ist
‘der Beginn der Scheidewand. Beide Ranile winden sich um
ceinander, doch wird ihre Verbindung immer.lockerer, so dass
‘man bald beide von einander gesondert unterscheiden kann. Der
rechle ist die Lungenarteric, der linke die Aorta (ab- und aul-
isteigende Aorta.), Jener ist um diesen von rechts nach links
igewunden, Nach Burdach entlisst der truncus des menschlichen
IEmbryo im zweiten Monale 2 Arterien, eine obere d. 1. die aufstei-
.gende Aorta, und eine untere d. i. die absteigende Aorta. Die
mntere windet sich von unten und links nach aufwiirls und rechts
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wachsen. Die Nieren selbst sind in traubenférmige Lippchen
geschieden. Im Anfange dieser Periode treten die Harnleiter
zwar noch unmittelbar in die Harnrdhre , allein zu Ende bildet
sich die Harnblase darmférmig aus. Der Urachus geht alsdann
nur bis zum Nabel. — Die innern Geschlechtstheile sind im An-
fange hinsichtlich des Geschlechtscharakters kaum von einander
zu unterscheiden, indem sowohl die Samen- als auch die Ei-
leiter sich unter einem spitzen Winkel zu einem gemeinschaft-
lichen Gange vereinigen. Allein zu Ende des Zeitraums er-
scheinen die Hoden unverkennbar unter den Nieren liegend ne-
ben den Falten des nachmaligen Leilbandes (Gubernaculum
Hunterd); und beim weiblichen Embryo bildet sich der Uterus
zwischen den Eileitern als ein eigener Rorper hervor, wenn er
auch noch, wie bei den Thieren, zweihornig erscheint.

Dritte Periode.

Vollkemmene Entwickelung des Gefiiss=
systems.

1. Im Allgemeinen.

§. 17. Die dritte Periode in der Entwickelungsgeschichte
des fotalen Blut- Gefiss- Apparats beginnt ungefihr um das Ende
des dritten Mondsmonats und erstreckt sich bis zur Geburt. Sie
fiihrt die Vollendung desjenigen Zustandes im Circulationsappa-
rate herbei, der in der zweiten Periode vorbereitet wurde, und
dem reifen Fotus eigen ist. Weder Enlstehung noch Umwand-
lung des Entstandenen lisst sich bei dem derzeitigen Verhalten
des Circulationsapparates beobachten, sondern nur das Wachs-
thum und die fernere Entwicklung, des bereits mit dem Beginne
dieses Zeitraums gegebenen vollkommenen Zustandes des Geliss-
systems. Dieser Umstand ist es, wodurch sich dieser Zeitraum
‘von dem 1. und 2. unterscheidet. Die Stetigkeit im Ver-
‘halten des Cirkulationsapparates nach der be-
reits getroffenen Anlage der einzelnen Theile
st fiie ihn eben so bezeichnend, als die Uranfinge der
'\Bildung, es fiir den ersten, und die in fortwihrender
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Rammer und der oben bestimmten Lungenarterie liegt, als ein
integrirender Theil der letztern angesehen. Allein schon der -
dussere Anblick und die Vergleichung des Calibers lehrt, dass

* sowohl jener Theil, als auch der zwischen dem Abgange der
Lungenarterie in oben bezeichneter Art und dem Aortenbogen
gelegene und mit dem Namen ductus Botalli belegte Theil, und
auch der Aortenbogen selbst ein inlegrirendes Ganze sei, und
dass die Lungenarterien in Vergleich zu demselben sich nur wie
ein Zweig zum Hauptstamme verbalte. Oeffnet man den gan-
zen Stamm der absleigenden Aorta von ihrer Ursprungsstelle
aus dem Herzen an bis in den Aortenbogen hinein, so bestitigt
sich die Einheit des ganzen Stammes noch mehr durch die gleich-
missige Beschalfenheit der innern Gefisshaut. Vergl. F. G.
Roederer diss. de fetu perfecto, Argent. 1750, 4. pag. 18.
und . F. Rilian iiber den Rreislanf des Blutes im Kinde, wel-
ches noch nicht geathmet hat. Rarlsrube 26, 4. S. 127 — 147.
— Der weitere Verlauf der absteigenden Aorta als Brust- und
Bauchaorta hietet nichts Abweichendes von dem des Neugebor-
nen. Zu bemerken ist nur die bedeutende Michtigkeit der Na-
belarterien (arteriae umbilicales) welche zu dieser Zeit gewis-
‘sermassen als die beiden Hauptstimme erscheinen, in die sich
idie Bauchaorta am Ende ihres Verlaufes spaltet. Dieses Ver-
‘halten wird indess durch physiologische Griinde sattsam motivirt.
Aus den arterits iliacis entsprungen, laufen die Umbilical-
‘arterien zur Seile der hintern Wand der Harnblase nach dem
\Grunde der letztern empor, in Geslalt eines nach unten vorn
und aussen convexen Bogens, gehen durch den Nabelring und
!Nabelstrang in die Placenta, wo sie strahlenférmig in viellacher
IRichtung in die Umbilicalvenen iibergehen, und zwar so, dass
je zwei Arterienistchen einem Veneniistchen entsprechen. Vergl.
WJ. Fr. Lobstein. Ueber die Ernihrung des Fotus. Aus dem
IFranzésischen iibersetzt von Kestner. Halle 1824. 4. S. 89.

2) Die aufsteigende Aorta.

§. 19. Das aus dem linken Ventrikel entspringende Ge-
fiss, das oben (§. 12.) als die aufsteigende Aorta dargestellt

urde, und nachmalig ,,Aorla‘¢ im engern Sinne genannt wird,
3
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Herzkammer in die absteigende Aorta gebrachte Fliissigkeit ge-
langt in den Lungenast und Aortenbogen. Wird die Ein-
sprilzung mit gelber und blauer Fliissigkeit, jene in den linken,
diese in den rechten Ventrikel, mn einem und demselben Augen-
blicke und zwar mit einer gewissen Behendigkeit und!Energie
veranslaltet, so ergiebt die durch Mischung der beiden Fliissig-
keiten entstandene griine Farbe ein interessantes Resultat, wel-
ches darum in der Analomie des fitalen Gefdsssystems seine
Stelle findet, weil es iiber das Lageverhiltniss des Aortenbogens
gegen die beiden Aorten und deren Antheil an jenem Aufschluss
giebt. Immer erfillt nimlich’ alsdann die ‘gelbe. Masse die ge-
pannten drei Endiste der aufsteigenden Aorta; aber der Aorten-
bogen ‘enthilt nicht jederzeit allein die blaue Masse, sondern
auch einen geringern oder grissern Theil griinlicher Fliissigkeit.
Letzterer modifizirt sich nach der Zeit der Schwangerschaft, so
dass der Theil der aus der aufsteigenden Aorta in den Bogen
gelangenden gelben Fliissigkeit desto grosser wird, je mehr sich
der Fotus seiner Reife niihert. Friiher jedoch gelangt nur we-
nig gelbe Flissigkeit in den Bogen, und zu Anfange der dritten
Periode erscheint nur ein griinlicher Streif von der Verbindungs-
stelle der beiden Aorten, wo sich die beiden Strome kreuzen,
und der Bogen ist dann allein von der blauen Fliissigkeit erfiillt,
wahrend die gelbe ausschliesslich in die Endiste der aufsteigen-
den Aorta gelangt. Es ist daher gewiss einseitig und beruht auf
unvollstindiger Beobachtung, wenn behauptet wird, dass die
Strime beider Aorten stets isolirt an einander vorbeigehen, und
einander eben nur beriihren ohne sich zu vermischen und gemein-
schaftlich in den Bogen iiberzugehen. Wie wichtig diese Beob-
achtung fiir die Circulation und Mengung des Blutes sei, wird
in der Physiologie erhellen. |

: Hieraus geht schon hervor, dass das gegenseitige Lagever-
biltniss der Aorten und des Bogens mit der Auniiherung der Ge-
sammlentwickelung an die vollkommene Reife einer steten Abiin-
derung unterworfen sei und der Antheil der aufsteigenden Aorta
an dem Bogen desto grisser werde, je niher die Geburt heran-
riickt. Alsdann erscheint es in der That, als ob der Bug\:n al-
lein der aufsteigenden Aorta angehére, so ginzlich geht die
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mehrere Venenstimme (venae thymicae) in die benachbarten
grisseren Venen und durch sie in die obere Hohlvene. Am hiu-
figsten sind die Fenae thymicae Lweige der Frena mammaria
interna , durch welche sie in die Fena jugularis communis lei-
ten. OfL aber miinden sie in die Fena thyreoidea inferior, oder
subelavia.

Alle die genannten. Venen vereinigen sich jederseits in die
gemeinschaflliche Drosselvene (Fena anonyma size jugularis
communis), welche in den Stamm der obern Hohlvene zusam-
menfliessen. Der letztere senkt sich nach kurzer Strecke in den
rechten Vorhof, und zwar durch dessen hintere Wand. ~Um
dahin zu gelangen steigt die obere Hohlvene in dem rechlen obe-
ren Theile der Brusthhle von vorn und links nach hinten und
rechts zum alrium dextrum herab. Das obere Stiick liegt ausser-
halb des Herzbeutels, hinler dem ersten und zweiten Rippen-
knorpel, vor dem dritten und vierlen Brustwirbel, vorn von der
glandula thymus bedeckt und grinzt nach rechts an das media-
stinum anticum dextrum , nach links an die arteria anonyma
und worta ascendens. Das untere Stiick ist vom Herzbeatel um-
geben und liegt vor dem rechten bronchus, der vechten arteria
pulmonalis und den venae pulmonales dextrae. Die Miindung
der obern Hohlvene im rechten Atrium ist so gelagert, dass sie
ein wenig einwiirts gegen die Scheidewand der Vorhife siehl
und nach links und untenhin an die Miindung der untern Hohl-
vene grenzt, von welcher sie durch die Eustachische filappe ge-
trennt ist. J. Reid fand, diesem Lageverhiltnisse gemiiss, bei
einem 7 monatlichen Féotus die durch die obere Hohlvene injicirte
gelbe Masse in der rechten Herzhilfte, Lungenarterie, Brust-
und Bauchaorta; (s. Froriep’s NolizenJan. 1833, 5. 96—98).
— Die Miindung der obern Hohlvene hat keine Klappe.

2) Untere Hoblvene.

§. 21. In der untern Hohlvene erblicken wir die Vereini-
gung simmtlicher Venen der untern Extremititen, des Unter-
leibs und der Brust, die oben genannten Venen ausgenommen,
welche der obern Hohlvene zugehiren. Die Art der Erniihrung
des Fotus erheischt indess eine andere Beschalfenheit des Blut-
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Schenkeln des Zwerchfells in den Stamm der untern Hohlvere.
Die hohe Entwickelungsstule dieser Vene zu dieser Zeit hat in-
dess ihren” physiologischen Grund, nach welchem auch deren
Riickbildung nach der Geburt leicht einzusehen isl.

Nach Aufnahme der genannlen (efisse gelangt die untere
Hohlvene in die hintere rechte Liingenfurche der Leber, und be-
giebt sich vor dem rechten Zwerchlellschenkel durch das fora-
men quadrilaterum des Zwerchfells sogleich in den Herzbeutel,
wo sie sich nach vorn und links wendel und vor dem 8 — 9.
Brustwirbel in den rechten Vorhof senkt. Bicht vor dem Ein-
tritte in das foramen gquadrilaterum , mmmt die Hohlvene die
Lebervene auf, deren acht bis zwoll vorhanden sind. Eine der
griossern, aus dem linken Leberlappen bervorgehende Lebervene
verbindet sich mit dem Endiheile des Duetus venosus Arantii
um mit ihm gemeinschaltlich sich in den Stamm der untern Hohl-
vene zu ergiessen, grade an der Stelle, wo letzlere in die Brust-
hihle eintritt. i

Die Einmiindung der untern Hohlvene geschieht zu Anfange
dieser Periode noch in beide Vorhofe zugleich. Das Ostium wve-
nae cavae inferioris ist nehmlich in der hintern Wand der Vor-
hiife der Liicke in der Vorhofsscheidewand gegeniiber so gela-
gert, dass es mit der einen Hiilfte in das linke, mit der andern
in das rechte Atrium sieht. Die erstere Hilfte ist im Anfange
dieses Zeitraums immer noch viel grosser, als die lelztere.
Reid (l. ¢.) fand nach Injection der Fena cava inf. bei einem
4 monatlichen Fotus, dass der grosste Theil der Masse in den
linken Vorhof und von da in die linke Herzkammer gegangen
war, wihrend die rechte Herzkammer leer gefunden wurde,
Auch noch bei einem 7 monatlichen Fatus erfiillle die von der
linken Herzhiillte aus in die untere Hohlvene injicirte rothe Masse
alle grossen nach dem Kopfe und den obern Extremiliten gehen-
den Gefissstimme. Bei der fortschreilenden Entwickelung der
Vorhife indess dndert sich dieses Verhiltniss, und die Miindung
der untern Hohlvene riickt immermehr in den rechten Vorhof
hinein, bis sie endlich zur Zeit der Geburl den linken ganz ver-
lisst, so dass ihr linker Rand nun hinter die Liicke in der Vor-
hofsscheidewand zu liegen kommt. Die beiden Lappen an der
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kinnen ; es wird daher bei ihnen an den Rindern eine griine,
kohlenstoffreiche Materie abgesondert (so z. B. in Hunden und
~ Katzen; dagegen finde ichin Ziegen in den friihesten Zeiten der
Entwickelung des Eies einen schwarzblauen Stoff’ an der innern
Wand der Gebiirmutter abgelagert. Wird er vom Ei abgeson-
dert, weil dieses noch nicht so innig mit der Gebirmutter ver-
bunden ist).
Unterstiitzt wird die Athmungsverrichtung in oben angege-
bener Art durch Excretionen, namentlich durch kohlenstoll-
haltige vermittelst der Leber, und durch stickstoffhaltige ver-
mittelst der Nieren und Wolfschen KRorper. Ausser dem
Mutterkuchen dienen auch die Leber, die Wolfschen Rorper
und Nieren ohne Zweifel zn respiratorischen Zwecken, indem
sie Behufs der Verbesserung der Blutmischung gewisse Stoffe
dem Blute entziehen, welche fiir die fotale Oeconomie untaug-
lich sind. Das wichtigste Ausscheidungsorgan ist die Leber,
weil sie bei fchlender Lungenathmung, das einzige Organ ist,
- wodurch der Kohlenstoff aus dem Blute entfernt wird. Wihrend
. derselbe beim Erwachsenen als Kohlensiure in den Lungen aus-

geschieden wird, lagert er sich hier theils in dem Parenchyen
. der Leber selbst, theils in der Galle und als Meconium in dem
Darmkanale ab, welches das Produkt der Leberausscheidung
ist; daher sehen wir die Leber schon in der ersten Zeit des
Embryolebens eine so unverhiiltnissmissige Grosse erreichen,
hingegen nach der Geburt in der Entwickelung verhiltnissmissig
gegen die Lungen zuriickbleiben. Wenigstens ist diese Ansicht
von der Verrichtung der Leber wahrscheinlicher als die von
Reichert (Entwickelungsleben S. 224 etc.), dass die Leber
zur Entwickelung der Blutkérperchen beim Fotus diene. Da die
Galle beim Fotus nicht wie bei Erwachsenen (nach Liebig,
Annalen der Chemie und Pharmacie 1842. S. 258.) Behufs der
Wiirmeerzeugung beim Athmungsprozesse wieder aufgesaugt
wird, so finden wir auch verhiiltnissmiissig die Menge der Galle
beim Fitus sehr gross. — Die Ausscheidung des Stickstoffes aus
dem Blute geschichtdurch die Wolfsehen Rorper und Nieren,
und der Stickstofl lagert sich in dem Fruchtwasser und der Fliis-
sigkeit der Allantois ab, wie aus der Analyse derselben hervor-
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heit zu geben, welche das arterielle Blut nach eingetretener

Lungenathmung auszeichnet. Das Blul des Fotus triigt daher

iiberhaupt noch mehr den vengsen Charakter. Wenn indess von
 arteriellem Blute im Fitus die Rede 1st, so ist hierunter immer
 nur das dem Letztern von miitterlicher Seite aus der Placenta
zugefiihrte zu verstehen. Doch ist diess dem derzeitigen Stande
der Ernihrung wohl angemessen, wo die Beriihrung simmtli-
cher Gebilde mit dem durch Aufnahme des miitterlichen Blutes
an Niihrstoff reichen venisen Blute Behufs ihrer so schuellen
und miichtigen Entwickelung eine weit allgemeinere sein muss,
als nach der Geburt. Diesem Zwecke gemiiss hat die Natur
selbst die arterielle Blutbahn im Fitus von der vendsen nicht so
sireng geschieden als nach der Geburt, und beide Blutarten ver-
‘mengen sich und strémen vereint um den in ihnen enthaltenen
Niihrstoff nach allen Theilen des Rérpers fortzuschaffen, und
‘dort abzuselzen. Die Menge des dem vendsen beigemischten
‘arteriellen Blutes muss natiirlich um so grésser sein, je mehr
'die Entwickelung des Embryo es aus obiger Riicksicht erheischt,
tdas heisst: in der ersten Zeit des Embryolebens, wo die Bil-
‘dungsthiitigkeil am meislen in allen Theilen rege ist, und daher
imehr Malerial nothig hat, als spiiter. In dem Centralorgane des
IBlutgefissapparates, wo die Bewegung des Blutes ihren Anfang
mimmt, sehen wir, im Herzen, daher wilrend des ganzen [6-
‘talen Lebens eine offenbare Communication der vendsen und ar-
iteriellen (rechten und linken) Herzhilfte bestehen, und die in
idasselbe miindenden grossen Gefdssstimme begiinstigen ebenfalls
idie Mengung des vendsen und arteriellen Blutes. — In der er-
ssten Periode der Entwickelung des Gefisssyslems ist von einer
*Scheidung der rechten und linken Herzhiilfte noch gar nicht die
IRede, da sowohl der Vorhofs- als der Ventrikeltheil einfache
Hahlungen darstellen.  Auch in der zweiten ist diess noch so
lange der Fall, bis die Bildung der Scheidewiinde beginnt und
im Ventrikeltheile zuerst vollendet wird, In dem Vorhofstheile
Wedoch wverbleibt die Communication des rechten und linken
trium auch wihrend des ganzen drilten Zeitraumes durch die
Liicke in der Vorhofsscheidewand, und lisst fortwihrend den
Uebertritt eines geringern oder grissern Theiles des mit dem ar-
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nur wenig (arterielles) Blut aus der vera cav. inf. in den rech-
ten Vorhof dem (vendsen) der obern Hohlvene bei, und das ar-
terielle Blut stromt zum grossten Theile durch die linke Herz-
hiilfte der obern Rorperhilfle zu, wo es fiir die zuerst auftre-
tende nnd schnell fortschreitende Entwickelung des Gehirns ete.,
allerdings néthiger ist als fiir die untere Rorperhiilfte, fiir welche
das zur Zeit fast nur vendse Blut, welches ihr die absteigende
Aorte aus der rechten Herzhiilfte zufiihrt, mit dem ihr im Aor-
tenbogen beigegebenen geringen Antheile des arteriellen Blutes
der aufsteigenden Aorta zufiihrt, jetzt noch hinreicht. Spiter
aber, wo die obere Rdrperhiilfte ihre erforderliche Entwickelung
erlangt hat, und die Nothwendigkeit eintritt, dass nun vielmehr
die Unterleibsorgane kriiftig ihrer vollkommenen Ausbildung ent-
gegen gehen, um nach der Geburt der Vegetation vorstehen zu
konnen, — geht ein immer grisserer Theil des (arteriellen)
Blutes der untern Hohlvene mit dem (vendsen) der obern durch
die rechte Herzhilfte in die absteigende Aorta und nach der un-
tern Rorperhiilfte. Vermehrt wird alsdann noch der arterielle
Theil des Blutes in der absteigenden Aorta dadurch, dass die
aufsteigende jetzt mehr in den Bogen einbiegt als friiher und
einen grissern Antheil ihres arteriellen Blutes dort abgiebt
(s. §.19.).

Die Nothwendigkeit der Vermengung des arteriellen Blutes
mit dem vendsen leuchtet auch noch aus einem andern Grunde
als dem oben angegebenen ein: da das arterielle Blut auf keine
directe Weise in das Herz des Fétus gelangen kann, muss es
sich dem vendsen beimischen, um mit ihm zusammen durch die
untere Hohlvene in das Herz und von dort in den Rhérper ge-
fiibrt zu werden. Jene Nothwendigkeit besteht so lange als das
artericlle Blut dem Fitus von aussen herbeigegeben wird , und
hort auf, wenn die Bereitung desselben im Innern des Fiétus
vor sich geht, d. h. beim Eintritt der Lungenathmung. Daher
schickt alsdann auch die untere Hohlvene ihr Blut allein in den
rechten Vorhof; welches nun auch rein venis ist, und das Blat
des rechten Ventrikels wird anstatt durch die absteigende Aorta
in die Placenta, alsdann durch die Lungenarterie in die Lungen
gestossen. Die linke Herzhilfte erhiilt alsdann rein arterielles
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phalomesaraica, der zum Stamme der untern Hohlvene wird,
in den einfachen Vorhof oder den gemeinschaftlichen Venensack,
wohin es theils durch die fortgepflanzte Stosskraft des Ventri-
kels, theils auch wvielleicht darch saugende Attractionskraft des
Herzens, welche besonders Bisch o ff (Entwickelungsgeschichte
S. 496.) nachzuweisen sucht, geleitet wird. Von da gelangt
es durch Contraction des Yenensackes in den einfachen Ventri-
kel, um durch dessen Zusammenziehung in die aus den obern
Herzschenkeln hervorgehenden beiden Aortenbogen, durch die
Aortenwurzeln in die absteigende Aorta und in die arferiae
omphalomesaraicae (bald auch in die Wirbelarterien v. Baer
s. §. 9.) und somit endlich in das Gefissblatt zuriickgeschickt
zu werden. In wie weit hier die Kreisvene gleich der kiinftigen
Placenta das Blut oxygenire, ist nicht ermittelt, auch diirfte die
derartige Funktion wenigstens nicht betriichtlich sein, da das
‘erste Blut Behufs der Erweckung der ersten Bildung des Embryo
.gewiss von Hause aus sehr reich an Sauerstoff ist, und noch
‘keine Gebilde vorhanden sind. die ihm denselben rauben méch-
‘ten. Der erste Rreislanf ist demnach ein rein dusserer und ge-
‘hiirt dem Innern des Embryo in keiner Weise an. Diess ist wiih-
rrend der ganzen ersten Periode derFall, und erst in der zweiten
izieht sich die Circulation durch Vermittelungsbildungen im Ge-
fisssysteme in das Innere des Embryokirpers hinein.

B. Kreislauf in der Periode der Forthildung.

§. 33. Der Rreislauf an der Darmblase, den Kiemen und
der Allantois vermittelt die Circulation ausserhalb des Embryo-
Vkorpers der ersten Periode und die im Innern desselben in der 3.
{Periode. Sobald die Gefisse des Gefissblattes sich an die Darm-
Miblase anlegen, erhilt der einfache Venenstamm, welcher von
thm zum Herzen fiihet, den Namen ,,Darmblasenvene¢® und ist
Wmichts Andres als die kiinftige untere Hohlvene, so dass z. Z.
idie Darmblasenvene vom Darmblischen ab unmittelbar in die
antere Hohlvene iibergeht (s. §. 9.). An der Darmblase erhiilt
tdas Blut seinen Gehalt an Oxygen, dessen es jetzt schon mehr

sedarf, da das sich bildende Gehirn ete., dasselbe in verhiltniss-

Friedberg Herzkrankh. 0
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reiche Blut nicht nur in der miglichst grissten Menge zufiihren,
sondern es auch mit ihm in dem moglich weitesten Um-
fange in Beriihrung bringen, damit die Entwickelung
- jenes wichtigen Organes, welches nun bald durch Innervation
der Gesammtbildung des Embryo vorstehen muss, so rasch als
maglich vor sich gehe. Dabei kommt jenem Gefisssysteme aller-
dings seine Vertheilungsart sehr wohl zu Statten, welche den
Blutumlauf vor jeder Beeintrichtigung schiitzt, die ihm etwa
aus der Entwickelung der Nachharorgane erwachsen kinnte.
Ruerschner hilt dies sogar fiir den alleinigen Zweck der
Riemengelisse (Comment. de cord. cuj. ventric. sanguinem
inter se communicant, Marburgi 1837. 4. §. 23.). Hat die
Entwickelung des Gehirns einen gewissen Punkt erreicht, so
tritt das Gelisssystem der liemen zuriick und geht diejenige
Metamorphose ein, wodurch die Aorten hervorgehen, die mehr
dazu geeignet sind, das Blul gleichmissig durch den ganzen
Rorper hinzuschaffen. Darum liegt auch das Herz zu jener Zeit
dem Hopfe so nahe, damit es das Blut durch die Riemenarterien
. desto schneller und krilliger nach dem Gehirn hinstossen kinne,
" und riickt spiter, wenn diess nicht mehr nothig ist, immer
mehr aus der Nihe des hopfes nach dem Mittelpunkte des Ror-
pers,, um demselben seine Kraft gleichmiissig zuzutheilen. In-
dess setzen sich nach Entstehung des Harnsackes die beiden End-
dste der Bauchaorta als arteriae omphaloiliacae auf letztere
fort, und bilden dort das Gefissnetz, woraus die kiinftige Pla-
cenla entsieht (§. 11.). In demselben Maasse als dasselbe in
der Entwickelung fortschreitet tritt das des Darmblischens in
den Hintergrund , uud geht endlich in der §. 58. angegebenen
Metamorphose unter. Seine Function iibernimmt zum Theil die
Gefissschicht der Allantois, wohin die arteriae omphalo-iliacae
‘oder (spiler) uwmbilicales nun das Blut der Bauchaorta schaffen,
‘damit es daselbst von Seiten der Mutter her sich mit Oxygen
‘schwiingere. Sobald Letzteres geschehen ist, nimmt die Fena
womphalo - iliaca oder spiler umbilicalis das Blut wieder auf,
und leitet es in den linken Ast der Pfortader, Von dem

{Zwecke dieser Circulation und der Verinderung, welche das
B #
)
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rechte Atrium gelangenden Blute liegt die heranwathsende Eu-
stachische Rlappe ausgespannt, und hindert den Ueberlritt des
erstern Blates in den linken Vorhof, woselbst eine Beimischung
desselben zu dem Blute der untern Hohlvene schiidlich sein
wiirde, da ersteres rein vendos ist, letzteres aber aus dem be-
reits angefiihrten Grunde arteriell sein muss.. Vielmehr gleitet
dasselbe an jener Klappe sammt dem geringen Theile des Blutes
der untern Hobhlvene, welcher durch den Antheil des rechten
Yorhofes an deren Miindung in denselben gelangt, hinab in den
rechten Ventrikel, von wo aus es in die absteigende Aorta und
durch deren Bogen (Aortenbogen §. 12.) in die Bauchaorta ge-
triechen wird, um durch deren Endiste, arteriae omphalo-
iliacae s. umbilicales zum Theil nach der Gefissschicht der
Allantois , resp. Multerkuchen, zuriickzugelangen ; der iibrige
Theil fliesst der untern Rorperhilfte und den Lungen etc. zu.

C. Kreislanf in der Periode der vollkommnen Ausbildung.

§. 34. Der Blutumlauf in der 3. Periode ist der Haupt-
:sache nach dem zu Ende der 2. welcher bereits geschildert ist,
iziemlich gleieh, bis auf denjenigen Unterschied natiirlich, wel-
‘chen die Ausbildung der Placenta, das Hiniiberriicken der Miin-
‘dung der untern Hohlvene aus dem linken Atrium nach dem rech-
iten , die Vollendung des Lungenkreislaufs und das Verhalten der
‘Aorten setzen. Sobald die Placenta vollkommen ausgebildet ist,
ssteht sie ihrer Funktion in der (§. 30.) geschilderten Art vor,
Lwersieht das von den Nabelarterien aus der absteigenden Aorta
Hhingebrachte Blut mit Oxygen, und entzieht ihm wohl aunch ei-
Wmen Theil seines Rohlenstoffs, um es durch die Nabelvene der
MIPfortader zur weitern Verringerung seines Koblenstofigehaltes
‘bzu iibergeben. Die Nabelarterien haben ein verhiltnissmissig
sehr bedeutendes Caliber und fiihren der Placenta fast ebenso viel
lut zu als die Schenkelarterien den untern Extremititen. Da-
lurch wird es miglich, dass eine grissere Menge Blut oxygenirt
und gereinigt von den Lebervenen und dem ductus venosus
‘Arantii in den Stamm der untern Hohlvene gebracht werde,
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Diess ist die naturgemisse Ansicht von dem Blutumlaufle

des reifen Fotus, wie sie das anatomische Verhalten des Her-

" zens und der grossen Gefissstimme uns lehrt. Die Verschieden-
~ heit der Meinungen bei den Schriftstellern hieriiber beruht ohne
Zweilel darauf, dass Letztere den Gelissapparat zu verschie-
denen Zeiten des filalen Lebens untersucht haben. Danach ist
selbst Haller’s Ansicht zu beurtheilen , dass aus dem rechten
Vorhofe ein Theil des Blutes der untern Hohlvene durch das ei-
runde Loch in den linken Vorhof und Ventrikel dringe. Ebenso
die von Jean Méry, welcher sich durch Vergleichung des
Calibers der grossen Gefissstimme zu der Annahme verleiten

. liess, dass von dem Blute des rechten Ventrikels ein Drittheil
durch den Ductus Botalli in die absteigende Aorta, und zwei
Drittheile in die Lungen gehe; von letztern kime das Blut durch
die Lungenvenen in den linken Vorhof, wo es zur Hilfte durch
das ostium venosum cordis in die linke hammer dringe, um von
dort durch die Aorta der obern Rorperhillte zugefiihrt zu wer-
den, — zur Haillte aber durch das foramen ovale in die rechte
Vorkammer fliesse, um sich dort mit dem Blute beider Hohl-
venen zu vermengen und in den rechten Yentrikel zu gelangen,
(nouveau systéme sur la circulation. Paris 1703.). In der
Rlappe des eirunden Loches findet Méry kein Hinderniss fiir
das Einstromen des einen Theiles des Lungenvenenblutes in den
rechten Yorhof, und in keinem Falle lisst er den Uebertritt des
Blutes der untern Hohlvene in das linke Atrium zu, indem er
glaubt, dass das Blut der Lungenvenen mit grosserer Macht
gegen die Rlappe des eirunden Loches andringe, um sie gegen
das_foramen ovale hinzudringen, als das Blut der untern Hohl-
vene besitzt , um sie in den linken Vorhof hineinzudringen. —
Am natirlichsten erscheint die Sabatier’sche ,,circulation
en huit de chiffre ;¢ welche eine allgemeine Giiltigkeit erlangt
hat, nur dass sie das Verhalten der grossen Gefissstimme nicht
aulfasst, (traité d’anatomie Tom. Il. pag. 380 etc.). Vergl.
auch Bichat allgemeine Anatomie, iibersetzt v. Pfaff, 1 Th.
12 Abth. p. 103 — 113; Burdaech I c. Bd. 4. p. 826 — 827 ;
1'Oken iiber den Athmungsprozess des Fitus in Siebold’s













Einleitung.
Einthetlung der angebornen Herzkrankheiten.

§. 35. In der Darstellung der Entwickelung des fotaler
Gefisssystems wurde besonders aufl das Verhalten der Herz
scheidewand , der Aorten und der Miindung der unteren Hohl
vene mit ihren beiden Rlappen, und auf die Involution der f6.
talen Blutwege in ihrem Beginn vor und in ihrer Vollendung
nach der Geburt aufmerksam gemacht. Wird nun entwede
wihrend der Schwangerschaft die normale Bildung des Herzens
und der grossen Gefisse durch irgend eine Regelwidrigkeit ge:
stort, oder hirt nach der Geburt der Zusammenhang der Vor.
hife oder der Aorten nicht auf, so ist der Circulationsappara
der Oekonomie des kindlichen Lebens mnicht angemessen, unc
triigt den Grund zu bleibenden Stérungen derselben in sich,
welche friiher oder spiter den Tod herbeiliihren. In diesen
Sinne ist der Begriff der angebornen Herzkrankkeiter
aufzufassen. Sie sind demnach allesammt Abweichungen vor
der regelmissigen Entwickelung, Bildungsfehler, und in-
soweit sie dem normalen Typus der Entwickelung des Herzens
und der grossen Geflisse zu irgend einer bestimmten Zeit des
friihern fotalen Lebens entsprechen, Hemmungsbildungen,
und erscheinen hiufig mit denjenigen organischen Slorungen ge-
paart, welchen auch das Herz der Erwachsenen ausgeselzt ist,
namentlich mit den Produkten des entziindlichen und atheroma-
tosen Prozesses. Von diesen ist indess hier nur in soweit die
Rede als sie aul die angebornen Herzkrankheiten selbst Bezug
haben. Durch die Combination und Complicalion mit diesen or-
ganischen Fehlern darf man sich jedoch nicht bestimmen lassen,
den Begrilf der Bildungsfehlerrespekt. Hemmungsbildungen bei der
Betrachtung der angebornen Herzkrankheiten aufzugeben. Viel-
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Herzens herbeifiihrt. In der Iegel ist es selbst sehr leicht das
Bildungsprincip , welches die Natur hei der normalen Organisa-
tion des fotalen Herzens befolgt, auch in den angebornen Herz-
I krankheiten im Allgemeinen nachzuweisen, und lelztere lassen
.sich, mit sehr wenig Ausnahme, auf die einzelnen Entwicke-
lungsacte zuriickfiihren, welche im 1. Theile dieses Bandes er-
ciirtert wurden. Auns diesem Umstande resultict denn auch die
Zweckmiissigkeit der Eintheilung der angebornen Herzkrank-
|heiten nach den dort aufgestellten drei Bildungsperioden, welche
‘das fotale Gefisssystem normal durchliuft. Erhellt aus dieser
'Eintheilung der angebornen Herzfehler auch nicht der letzte
‘Grund fiir jeden einzelnen, so wirlt sie doch auf die meisten ein
‘klares Licht, welche friiher in ein undurchdringliches Dunkel
‘gehiillt waren. Die Schwierigkeit, welche sich jener Einthei-
Ilung entgegensetzt, liegt theils in denjenigen Fillen, welche
isich mit der Entwickelungsgeschichte auf dem heuatigen Stand-
‘punkte der Forschung gar nicht in Einklang bringen lassen, und
‘als regellose Abnormitilen erscheinen ; theils in dem Umstande,
«dass biufig in einem und demselben Herzen der eine Theil aul
ceiner niederen Entwickelungsstufe verharrt, wiihrend die andern
'bis zur hochsten forteilen. Doch reicht diess nicht hin, jene
IEintheilung zu verwerfen, indem die Vortheile derselben immer
moch iiberwiegend bleiben, bei der im Ganzen doch nur sehr ge-
rringen Anzall der eben gedachlen Fille,

Demgemiiss zerfallen die angebornen Herzfehler des Herzens
wund der grossen Gelisse in 1) solche, wo die Bildung der Schei-
‘dewand im Herzen und-dem- gemeinschaftlichen Aortensltamme.
war nicht zan Stande kam, und diese gehdren der ersten Ent-
wickelungsperiode an; 2) solche, wo die Scheidewand unvoll-
tkommen gebildet, oder regelwidrig angeordnet ist, wodurch ab-
morme Communication der einzelnen Herzhihlen oder fehlerhafter
IUrsprung der grossen Gelisse bedingt wird, — und diese Fille
iresultiren aus der zweilen Entwickelungsperiode ; und 3) solche,
wo die Ostien und deren Klappen fehlerhaft beschallen sind, oder
der Zusammenhang der Aorlen fortbesteht, — und diese Fille fin-
‘den in den Bildungsvorgingen der dritten Periode ilre Erklirung.
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heit als Bildungsfehler angeboren, oder durch Entziindung ete.
spiter erworben sei. Dies gilt z. B. von mancher Art der Ste-
nose der Herzorificien und der grossen Gefisse, und auch der
abnormen Communication der Herzhilften, welche von vielen
Pathologen , und namentlich den meisten franzisischen fiir er-
worben, von andern als Fehler der Urbildung angesehen wer-
den. Die Beleuchtung der betrelfenden Ansichten lisst sich hier
nicht geben, und muss fiir die Erdrterung der einzelnen Herz-
fehler aufgespart werden. — Die unumstissliche Gewissheit bei
der Dilferenzirung dieser Fille nach der Art ihrer Entstehung
wird so lange vermisst werden miissen, als wir ausser Stande
sind, den Act des Entstehens selbst im Leben zu beobachten,
- und nur darauf angewiesen bleiben, das daraus hervorgegangene
pathologische Verhalten in der Leiche zu erkennen. — Gleich-
wohl lassen sich im Allgemeinen gewisse Rriterien festsetzen,
welche den angebornen Herzkrankheiten ihre Stelle anweisen,
die sie gegen die erworbenen behaupten. Aulffallend ist nament-
lich das hiufige Yorkommen des entziindlichen und atheromatd-
sen Prozesses in der rechten Herzhillte bei den angebornen
- Herzkrankheilen, wihrend es ber den erworbenen fast aus-
schliesslich in der linken bemerkt wird; und eben so selten als
bei den angebornen Herzkrankheiten die linke Herzhilfte von
den Leiden der genannlen Art ergriffen wird, beflallen letztere
bei den erworbenen die rechte. Bichat ging in dieser Be-
ziehung selbst so weit, dass er das Vorkommen der Rlappen-
krankheiten in der rechten Herzhiillte bei Erwachsenen giinzlich
liugnete ; doch ist seine Behauptung durch die Erfahrung wie-
derlegt. Unter fiinfzig ohne Absicht zusammengestellten Fiillen
vou angebornen Herzkrankheiten fand ich 39 Mal Hypertrophie
in der rechten, und nur 4 Mal in der linken Herzhilfte ; Dilata-
tion des rechten Vorhofs vierzig Mal, des linken drei Mal.
Louis fand unter zwanzig Fillen elf Mal Hypertrophie des
rechten Ventrikels, und neunzehn Mal Dilatation des rechten
Vorhofs (s. memoires ou recherches anatom. pathol. sur di-
vers. maladies. Paris 18206, 8: de la communication des ca-
vités droites avec les caviles gauches du coeur). Atheroma-
tose Entartung und Verwachsung der Klappen mit grisserer oder
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die Funktion dieser Klappe aufhort. Bei der Falv. for. ov., ist
diese Erscheinung pathologisch und entsteht durch Druck der
auf jene Klappe besonders hinstrémenden Blutwelle der untern

- Hoblvene, oder durch Ueberfiillung des rechten Vorhols unter
begiinstigenden Umsliinden, die meist auch in der Struktur der
Rlappe selbst zu suchen sind.

Andere Unterscheidungsmerkmale sind mehr oder weniger
unhaltbar, so besonders, wie bereils erwihnt ist, das viel frii-
here Auftreten und die grissere Intensitit der Blausucht bei den
angebornen Herzkrankheiten als bei den erworbenen ; man sieht

~oft bei erworhenen Herzkrankheiten, welche schnell verlaufen,
die Blausucht verhilinissmiissig friilier und intensiver eintreten,
als bei angebornen Herzfellern.

Il. Im Besonderen.

A. Bildungsfehler aus der ersten Entwickelungs-
periode.

A. Im Allgemeinen.
1) Genesis,

§. 37. Da die Entwickelung des Herzens bis zum Beginne
tder Bildung seiner Scheidewand in der ersten Periode verweilt,
'so werden hier alle Fiille von Herzkrankheiten ihre Erérterung
finden, wo es noch gar nicht zur Bildung der Scheidewand ge-
‘kommen ist, oder wo dieselbe entweder im Vorhofstheile oder
im Ventrikeltheile, oder in dem gemeinschaftlichen Aorten-
stamme vermisst wird; und wo demnach die erstern einfache
{Hohlungen darstellen, oder der letztere ungetheilt als ein einfa-
ccher Gefissstamm aus der Ventrikelhohle entspringt. Wird bei
einfacher Ventrikelhthle - die Theilung und Zuriickziehung des
IBulbus vollendet, so kommen zwar die beiden arteriellen Ori-
fieien neben einander zu liegen ; allein bei fortschreitender Ent-
ickelung des Herzens entfernen sie sich von einander derge-
stalt, dass der Lungenarterienstamm rechts, der Aortenstamm
sber links miindet, vorausgesetzt, dass die Metamorphose des

ulbus (§. 61.) normal war. Dieser kann jedoch in der Zuriick-
Friedberg Herzkrankh. 6







Anatomie. 83

hung seine Vollkommenheit erreicht, eine Hemmung erleiden,
und in der Mitte der Brust, mit der Spitze mehr nach rechts ge-
kehrt, verharren, wie dies der ersten Periode zukommt; so
z. B. in dem interressanten Falle von Heyfelder (Studien
Band 1. S. 229 ete.). Das einfache Herz von Breschet lag
mit der Spitze mehr nach rechts, zugleich verlief hier die Aorta
auf der rechten Seite, (mémoire sur Uectopie de lappareil de
la circulation p. 7. Paris 1826; oder Rep. gén. d’anatom.
T.1II. p.8.). Auch in dem zu erwidhnenden Falle von M au-
ran lag das Herz mit der Spitze nach rechts; mit der Basis
nach links; und Wilson’s Herz (§. 38.) lag in der Mitte der
B{‘ust auf der Oberfliche der Leber, nur von dem Herzbeutel
umgeben. Meist ist jedoch die fehlerhafte Lage der genannten
- Art durch anderweitige palhologische Verhiltnisse bedingt,
welche das Herz aus seiner normalen Lage verdriingen.

2) Combination.

§. 38. Die hier zu betrachtenden Herzfehler bieten:

1) Einfache Vorhofs- und Ventrikelhéhle und Aortenwurzel,
z. B. der Fall von Wilson (philosophical transaction for
the year. 1798. part. I1. p. 346.).

'2) Dasselbe mit gelheilter Aortenwurzel, z. B. der eine Fall
bei Breschet (Repertoire général d’anatomie T. 11. p. 10.),
wo zur Linken der mit normalen Klappen verselienen und den
Aortenbogen und die Kaorperarterien hergebenden (linken)
Aorta der lruncus arieriae pulm. (rechte Aorta) mit norma-
len RKlappen versehen entsprang, im Ganzen eng war, den
rechten und linken Lungenast abgab, und in den Aortenbogen
sich einsenkte (demnach an dessen Bildung Theil nahm). Die
rechte Lungenarterie war mit der rechten subcelavia durch ei-
nen langen diinnen Ranal verbunden, den Breschet, wegen
seiner derben Structur eher von der Aorta als von der Lun-
genarterie ableitet. — Hierher gehirt auch der Fall von Mau-
ran (The Philadelphia journal vol. X1V . p. 253.), wo der
Lungenarterienstamm mit blindem Ende ohne allen Zusam-
menhang mit Ventrikelhdhle von der Herzwand zur Linken
der Aorta abgeht, und den rechten und linken Lungenast ab-

H*
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Scheidewand der Ventrikel fehlte ginzlich; die grossen Ge-
fisse entsprangen normal , waren jedoch sehr erweitert.

8) Unvollstindig getheilte Vorhofs- und Rammerhohle mit ein-
facher Aortenwurzel; z. B. der Fall von Hodgson (bei

Farrep. 19.).
Die 4— 8 Abnormitit nihert sich schon denen der zweiten
Entwickelungsperiode. — Fiille von einfacher oder getheilter

Vorhofshohle und vollstindiger Scheidewand der Kammern mit

Ursprung des gemeinschaftlichen Aortenstammes aus einer Ram-
mer sind mir nicht bekannt.

B. Im Besondern.
1) Einfache Herzhohlen.

§- 39. Fille der Art, wo die Bildung der Scheidewand
in der Vorhofs- oder Rammerhahle gar nicht begonnen hat, sind
dusserst selten; jedoch in letzterer noch hiufiger als in ersterer.
In der Regel ist wenigstens durch einen Vorsprung an der Herz-
wand die Theilung der Hahle angedeutet. Derselbe befindet sich
in dem Vorhofstheile in der Regel an der obern und vordern
Scheidewand , in der Ventrikelhdhle hingegen iiber der Herz-

. spitze, mehr an der hintern als vordern Wand , — analog der
normalen Entstehungsweise der Scheidewand. — Einfachheit
des Ventrikel- und Vorhofstheiles zugleich kommt seltener vor
als einzeln. In ersterem Falle communicirt die Vorhofs- mit der
Rammerhihle durch ein einziges ostium, woran in der Regel
eine dreizipflige Itlappe befestigt ist; so in dem Falle von Ma u-
ran (Billard die lirankheiten der Neugebornen). Sind zwei
Vorhéfe und nur ein Ventrikel vorhanden, welche durch eine,
zwei- oder dreizipflige Klappe verschliessbar sind, so in dem er-
withnten Falle bei Hein, wo zwei Vorhéfe und nur ein Ven-
trikel, und in dem zweiten — dritten Falle bei Ecker (l. ¢.)
wo die Vorhofsscheidewand fehlte, die Ventrikel aber abgetheilt
waren, Leadem (bei Farre p. 40.) fand bei einfachem Ven-
I trikel die beiden venosen Miindungen normal mit der Mitral- und
1§ Tricuspidalklappe versehen; ebenso Beckhaus (diss. de de-
| formitatibus cordis congenitis Berolini. 1824. p. 25). Im
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das Rudiment der arter. pulm. an. Ebenso verhielt es sich mit

dem Hodgson’schen Falle (bei Farrel. c. p. 19.), wo die

Ventrikelscheidewand siebformig durchlochert war, der truncus
-arteriae pulm. wie oben, und anstatt der Lungenarterie ein

sehniges Band aus der Herzwand abging. — Einzig steht wohl

der Fall von J. F. Meckel (Tab. anat. path. fasc. I. Tab. I.
Jiz. 1.) da, wo aus der Mitle der getheilten Ventrikelhohle der
‘Aorlenstamm entsprang, als seinen ersten Ast die sehr enge
Lungenarterie abgab, und hinter der Luftréhre verlief. In dem
reinen Falle bei Farre (I. c. p. 2. und Meckel’s Archiv fiir
| Physiologie Bd. 1. p. 223.) ging mit ein wenig verengter Miin-
‘dung der fruncus art. comm. ab, erweiterte sich im Empor-
isteigen, und schickte von der hintern Wand erst den rechten
‘und dann den linken Lungenast ab. Alsdann erlitt er eine Ein-
:schniirung , und theilte sich daselbst in die auf- und absteigende
Aorta, von denen die erstere die Hranzarterie des Herzens
iabgab. |
Der truncus arteriosus communis befindet sich gewéhnlich
iin der Mitte der hintern Ventrikelwand, wenn eine unvollkom-
immene Scheidewand daselbst vorhanden ist, wie in dem erwiihn-
iten Falle von Hodgson, — und sein Ursprung aus dem rech-
iten oder linken Ventrikel allein ist bis jetzt mir nicht bekannt
worden; auch Hasse bezweifelt ihn (s. 1. ¢. §.220. Anm. 1.).
I€r ist an seiner Herzmiindung mit zwei bis drei Klappen verse-
then, welche zuweilen von abnormer Consistenz und Grisse
sind. Ist letzteres der Fall , so ist stets Hypertrophie mit oder
hne Erweiterung des HKammertheiles, und Erweilerung mit
nder ohme Hypertrophie des ecinen oder beider Vorhdfe vorhan-
len, welche jedoch auch ohne dies oftmals vorkommt, wenn nur
sin einfacher Aortenstamm da ist. — In der Regel fehlt bei un-
getheillem gemeinschaltlichen Aortenstamme die Scheidewand
ler Ventrikel, oder, und dergleichen Fille sind verhiltnissmis-
g hiiufig; sie ist wenigstens an der Ursprungsstelle desselben
Hilickenhaft, wenn deren Entwickelung die zweite Periode er-
eicht; so in Hufeland’s Journal Bd. 47. S. 78. Nie fand
an sie vollstindig, wenn aus der einen oder andern Kammer
‘aur ein einfacher Arterienstamm entsprang, der sich in die Lun-
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befindet. Auch 2 Fille von Spittal (in der spiter zu erwiih-
- nenden monographischen Uebersicht von Missbildungen am Her-
zen von P a get) sind hierfiir beweisend, wo an der Stelle zwi-
schen den arteriellen Orificien die Muskulatur des Septum voll-
kommen fehit, und diese Liicke nur durch das endocardium ver-
schlossen ist. Gleichwoll kommen auch Fiille vor, (wenn gleich
nicht so allgemein, wie Kuerschner p. 26—27. annimmt),
wo die Communication der Ventrikel nicht sowohl in einer man-
gelhalten Entwickelung der Scheidewand der Rammern als viel-
mehr der des Bulbus aorticus zu suchen ist. Dies sind nehm-
lich diejenigen, wo der Bau des Septum ventric. in anderweiti-
ger Riicksicht vollkommen ist, und die Oeffnung sich zwischen
den arteriellen Orificien befindet. In diesen Fillen erreicht die
Scheidewand des gemeinschafllichen Aortenstammes nach vorn
nicht die der Ventrikel, wiihrend er sich in letztere hineinzieht
(s. §. 12.), und es bleibt natiirlich die Liicke zwischen beiden,
durch welche die z. Z. normale Communication der Venlrikel
fortwiihrend erhalten wird. Im Verlaufe der spiteren Entwicke-
lung des Herzens kann alsdann die eine oder andre Aortenmiin-
dung in ihren Ventrikel hineinriicken und sich von der Liicke
entfernen, wodurch die Genesis dieses Verhiltnisses unklar
wird. Eine Rritik dieser Gommunication der Ventrikel lisst
sich fiir die bisher gesammelten Fille von angebornen Herzfeh-
lern in dieser Kiicksicht nicht geben, weil in den bis jetzt be-
schriebenen Herzen zu wenig auf das Lageverhiiltniss der arte-
riellen Orificien und der Liicke, so wie auf die Beschalfenheit
des hintern Randes der Rammerscheidewand Riicksicht genom-
men wurde. Gewiss isL bei dieser Art der hammerncommuni-
cation auch die Zuriickziehung des bulbus in die Basis des Her-
zens als mangelbaft vorzustellen,; und nicht bis zu demjenigen
Grade gediehen , welcher erforderlich ist, um seine Scheide-
wand an die der Ventrikel zu bringen.

Zieht sich der Bulbus aorticus gar nicht in die Basis des
Herzens hinein, so gestaltet er eine eigene Hahle , welche an
der Basis beider Ventrikel urspriinglich sich belindet, oder aber
mehr nach der einen oder andern Seile hingezogen wird, und
gewissermassen einen Fentriculus accessorius bildet,
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IIm Gegentheil kommen hierbei auch vielmehr andre Momente in
|Betracht, so z. B. muss ausserdem wohl ohne Zweifel dlter eine
ifehlerhafte Entwickelung der Venlrikel selbst, welche vielleicht
‘aul regelwidriger Anordnung der Muskelbiindel beruht, gleich-
izeitig vorhanden sein, um denselben zu erzeugen, da ja nie-
'mals bei dessen Vorkommen der von seinem Geliisse verlassene
'Ventrikel in demselben Maasse beengt und der andre erweitert
terscheint, als die Scheidewand aus der Mitte des Herzens nach
tdem erstern hingeriickt vorgestellt werdenmiisste ; ja evist selbst
iofter dem andern an Grosse gleich, und die Scheidewand er-
sscheint in der Mitte zwischen beiden aufgestellt. So dunkel
sauch die Entstehungsweise des fehlerhaften Ursprunges der gros-
ssen Gelisse ist, so ldsst sich doch vieles fiir sie sowohl, als auch
[fiir das anderweilige pathologische Verhallen der Gelisse aus
tder normalen Entwickelungsgeschichte beibringen, wodann die
sgenannten Fehler entweder als Hemmung oder pathologische Ab-
weichung des normalen Bildungsvorganges im truncus aorticus,
toder im Riemensystem erscheinen,

Beide Momente in der Metamorphose des Bulbus aort.,
mehmlich die Theilung und Zuriickziehung desselben in die Ven-
tirikelhohle , kénnen in gedachter Art ein fehlerhaftes Verhalten
ider arteriellen Orificien geben, indem sie entweder eine Hem-
imung oder krankhafte Abweichung erleiden.

Aus einer Hemmung der normalen Metamorphose
des bulbus aorticus (s. §. 12.) in Betreff seiner
Theilung, ist wobl dassjenige pathologische Verhalten der
ossen Gelisse zu erkliren, wo der Lungenarterienstamm unter
deriiber, oder zur Linken der Aorta im Herzen entspringt. Sie
lassen sich aus einer unvollendeten Windung der Aortenstimme
(s. §. 12.) erkliren, welche in manchen Fillen selbst giinzlich
ausbleibt. Tritt diese spirallirmige Windung der aus dem Zrun-
cus art. comm. hervorgehenden Aortenstimme gar nicht ein, so
liegt der Lungenarterienstamm (absteigende Aorta) zur Linken
der (aufsteigenden) Aorta, und die Miindung des ersten liegt
ach Zuriickziehung des Bulbus in die Basis der Ventrikel links
aeben derjenigen der Aorta, die Scheidewand des truncus comm.
‘st hierbei nicht als spirallérmig, sondern in grader Richtung zu
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- der Geburt Statt gefunden haben konne, weil ausserdem der
Duct. Bot. gewiss offen geblieben sein wiirde , hat nur fiir die-
‘jenige Ansicht Geltung, nach welcher dieselbe primitiv von der
link n Aorta ausgeht.

Die Klappenfehler sind an und fiir sich und besonders im
Vergleich zur rechten Aorta bei der linken sehr selten. Sie be-
stehen in einer Verknorpelung der Semilunar - Klappen und theil-
weisen Verwachsung ihrer Rinder, wie in der 19. Beobachtung
bei Louis (l. ¢.); in keinem Falle sind sie als Hemmungsbil-
dung anzusehen, und iiberbaupt ist es noch nicht ausgemacht,
ob der entziindliche oder atheromatise Prozess, dem sie ihren
Ursprung verdanken, schon vor der Geburt oder erst spiiter ein-
getreten sei. Ja nicht einmal von der sogenannten zwerchfell-
artigen Iilappe der Lungenarterie ist dies ausgemacht, da auch
sie nach der Geburt entstehen kann. Sie besteht in einer totalen
Verwachsung der Rinder unter einander, so dass die 3 Semilu-
nar- Rlappen zusammen eine nach der Arterie hin convexe Mem-
bran darstellen, welche in der Mitte von einer runden Oeffnung
durehbrochen ist. Jeder der verwachsenen Zipfel wird dabei an
der convexen Seite, an der Stelle, wo im normalen Zustande die
Enden der Zipfel sich beriihren, von einem schmalen Bande
nach der Arterienwand hingehalten, Besonders instructiv ist in
dieser Beziechung der Fall von Burn et (Journal hebdomad. de
médécine 1831.), wo zugleich concentrische Hypertrophie des
reehten Ventrikels vorhanden war. Andere Fille dieser Art
finden sich bei Bouillaud (l. ¢. IL. p. 333.), Louis (l. .
obs. X.), Lallemand (recherches anatomico- pathologiques
sur lencephale. Lettre 4éme. p. 7.). Aul idholiche Weise
mag sich sowohl auch die ringformige Ilappe der Lungenarterie
erkliren lassen, s, bei Albers (1. ¢. T. XV.i.f. g.); Cre-
veld (Hufeland’s Journal 1816. December, p. 163.),
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" dem erworbenen nur als der Reflex der gehinderten venosen
Circulation erscheint.

II. Im Besonderen.

‘1) Einfluss der angebornen Herzfehler auf den Kreislauf.

§- 50. Dass die Abnormititen in dem anatomischen Ver-
halten des Circulationsapparates auch eine krankhafte Modifica-
tion des Kreislaufs mit sich bringen miissen, ist leicht einzuse-
hen. Nur liisst sich im Allgemeinen hieriiber Nichts angeben,
da dieselbe bei verschiedenen Bildungsfehlern verschieden sich
geslaltet. Die meisten kommen indess darin iiberein, dass sie
i) einestheils primir eine Abweichung des arteriellen und vend-
sen Blutes von der thm im normalen Zustande vorgeschriebenen
Bahn, und selbst eine Vermischung des einen mit dem andern
bewirken, 2) andrentheils secundir pathologische Verdnderun-
gen des Herzens selbst in Betreff seiner Structur und Gestalt,
der Riumlichkeit seiner Hohlen und seiner Thitigkeit, so wie
in Betreff der grossen Gefisse riicksichtlich ihrer Ostien und ih-
res Calibers nach sich ziehen; und endlich 3) zu einer regel-
widrigen Verzweigung der einen oder andern Gefisspartie Ver-
anlassung geben.

ad 1) Die Vermischung des vendsen mit dem arteriellen

Blute findet entweder a) bei-abnormer Communication der beiden
Herzhiilften Statt, oder b) bei abnormem Ursprunge der grossen
Gefisse. Die Vorstellung von der Vermischnng beider Blutarten
bei abnormer Communication der beiden Herzhilften ist gewhn-
lich zn weit und iiberschreitet die Grenzen, welche eine genauere
Erwigung der Zulissigkeit einer solchen Vermischung zieht.
Sie entsteht entweder durch den Uebertritt von arteriellem Blute
aus der linken Herzhilfte in die rechte, oder von venosem aus

. der rechten Herzhilfte in die linke. J. Cloquet, A. Ecker
und Liouis haben schon nachzuweisen sich bemiiht, dass die
Blutvermengung bei Communication der Herzhohlen nur dann
geschehe, wenn dieselben nicht gleiche Kraft auf die Fortbewe-
gung des in ihnen enthaltenen Blutes ausiiben, welches alsdann

der Fall ist, wenn sie nicht gleiche Capacitiit und Dicke der
Friedberg Herzkrankh, ﬂl
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linke moglich werden. — Weit unbedingter als durch die Com-
munication der beiden Herzhilften wird die Vermengung des
vendsen Blutes mit dem arteriellen durch fehlerhaften Ursprang
der grossen Gefiisse nothwendig. Hierher gehiren dann alle
diejenigen Fille, wo beide Aorten aus einem Ventrikel hervor-
gehen, oder bei bestehender Communication invertirt sind, oder
die eine central entspringt, oder wo die Lungenarlerie aus der
Rirperaorta entsteht, oder wo die untere Hohlvene oder die
grosse Herzvene in den linken Vorhof miindet, wofiir sich in
dem Vorhergehenden viele Beispiele finden. Auch hier wird
entweder vendses Blut von der Korperaorta zum Theil aufge-
nommen und in den Kireislanf gebracht, oder die Lungenarterie
iibernimmt einen Theil arteriellen Blutes und fiibrt ihn aufs Neue
in die Lungen, woher es die Lungenvenen gebracht haben. Es
ist leicht einzusehen, in welchen Fillen von regelwidrigem Ur-
sprunge der grossen Gefisse das erstere und in welchen das
letztere Verhalten Statt hat.
ad 2) Die krankhafte Umiinderung der Erniihrung und Thi-
tigkeit des Herzens sowie des normalen Zustandes der Héhlen
desselben, und der Ostien und des Calibers der grossen Gefisse
wird entweder durch abnorme Communication beider Herzhilf-
ten, oder durch regelwidriges Verhalten der grossen Gefisse
secunddr herbeigefiibrt. Es giebt keinen einzigen unter den an-
‘gebornen Herzfehlern, welcher nicht friiher oder spiiter die Nu-
trition des Herzens alieniren konnte. Die daraus hervorgehende
Hypertrophie der einen Hihle zieht gewohnlich eine Verinderung
iibrer Capacitit nach sich, afficirt auch die andre gleichseitige
‘Hohle, und endlich auch secundir die anderseitigen. Die Ver-
dnderung in der Muskulatur des Herzens bedingt gewdhnlich
auch eine Verinderung der dussern Gestalt, so dass in solchen
Fillen das Herz oft ungewdhnlich breit in Betracht seiner Linge
rerscheint, wie in dem bei Meckel (tab. anat. fasc. I. tab. I.
1 fig. 1.) abgebildeten Falle. Zuweilen hypertrophirt sich der
‘irechte Ventrikel dergestalt, dass er allein die Herzspitze zu bil-
iden scheint, wie in dem erwiihnten Kuerschnerschen Falle,
|!Die Gestalt und Formverinderung veranlasst nicht selten eine

‘Lageabweichung, so dass das Herz selbst queer mit der Spitze
9
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sarterien bereits angedeutet wurde. KEine nihere Auseinander-
:setzung bleibt jedoch fiir die Darstellung des Causalnexus (§. 94.)
‘aulgespart.

ad 3) Sehr interessant ist endlich die vicarirende Entwicke-
'lung der einen oder andern Gefdisspartie bei mangelhafter Aus-
ibildung eines der Hauptstimme. So findet sich zuweilen ein
zahlreiches Netz erweiterter und vielfach geschlingelter und ver-
.istelter Bronchialarterien bei Verengerung oder Verschliessung
ider Lungenarterie, so z. B. in Gerstel’s Fall (diss. in med.
isistens casum cyanoseos ex wvitio cordis. Fiennae 1830.);
'soauchin Jacobsons Fall (Meckels Archiv. Bd. II. S. 134.);
‘und bei Verengerung oder Verschliessung der Aorta findet sich
‘zuweilen vicarirend eine Anastomose der epigastrica und der
runtern Intercostalarterien mit der ersten Zwischenrippenarterie,

‘der subscapularis, der mammaria interna und den arteriis
thoracicis.

2) Einflus der angebornen Herzfehler aunf den: Gesammtorganismus.

§. 51. TInsofern der HKreislauf des Blutes die gesammte
Oeconomie besorgt, miissen die durch ein angebornes fehler-
haftes Verhalten der grossen Gefisse und des Herzens gegebe-
nen Storungen der Circulation sich auch im gesammten Orga-
nismus reflectiren, sowohl in der vegetativen als in der anima-
lischen Sphire. Diese Storungen riihren theils daher, dass den
Lungen das Blut nicht in der erforderlichen Menge oder in der
normalen Weise zur Belebung zugefiihrt wird, theils, dass fiir
dieselben vicarirend andre Organe an der Verbesserung des
Blutes Antheil nehmen und durch diese ihnen im normalen Zu-
stande fremdartige oder nur in beschriinktem Masse zugewiesene
Funktion in ein pathisches Verhalten gezogen werden. Hieraus
erklirt sich der Umstand, dass in allen Fiillen von erheblichen
angebornen Herzfehlern die Blutmischung selbst krankhaft ist,
und hierin ist auch die Wurzel aller pathischen Verhiiltnisse zu
suchen, welchen der Iorper der Afficirten preisgegeben ist. Es
fehlt allerdings zur Zeit noch an speciellen Untersuchungen iiber
diese Blutmischung, allein im Allgemeinen weicht dieselbe vor-
ziiglich darin ab, dass das Blut mehr den venisen Charakter hat,
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einigen der hdufigsten und wichtigsten Herzkrankheiten ete.
Aus dem Englischen. Lemgo 1813. S. 379 und 380 in einem
von Nasse beobachteten Falle. Metrorrhagien sind bis jetzt
nicht beobachtet worden. Auffallend ist es iberhaupt, dass bei
weiblichen Individuen, welche an angebornen Herzfehlern lei-
den, die Menstruation gar nicht oder nur sehr spiirlich eintritt.
Es hiingt diess wohl mit der iiberhaupt sehr geringen sexuellen
Entwickelung jener Individuen zusammen. Nach Nasse (1. e.
S. 396.) riibrt diess daher, weil der Rorper solcher Kranken
zum Vortheile seiner Lebensdauer den unniitzen Verbrauch der
~ 1hm nur sparsam zugetheilten Kraft vermeidet. Die von Spry
beobachtete Rranke war zu 17, die von Taceconi beobachtete
Italienerin zu 15 Jahren noch nicht menstruirt, und die von
Cortum erwihnte Frau lito an menstruatio parca et rara (1. c.).
In der genannten Beschaffenheit des Blutes findet auch die man-
gelhafte Anlage der betheiligten Individuen fiir reine Phlogosen
ihre Erklirung. Eine wirkliche Entziindungskrankheit bei ei-
nem an angebornen Herzfehlern leidenden Individuum gehort ge-
wiss zu den seltensten Beobachtungen. Braune nennt das
offengebliebene eirunde Loch ,,moderator inflammationum verus
ac principalis ,*¢ und leitet den mildernden Einfluss jenes Feh-
lers auf die Entziindung daher ab, dass durch letztern vendses
Blut sich mit dem arteriellen vermischte, wodurch die gesammte
Blutmasse denjenigen Charakter annehme, welcher zu den so-
genannten vendsen Entziindungen disponire ; s. dessen Diss. de
foramine ovali apud adultos aperto morborum inflammatorio-
rum nonnunquam moderatore. Lips. 1833.. Die Erfahrung
lehrt, dass von den betheiligten Individuen acute Exantheme und
entziindliche Rinderkrankheiten leichter als von andern iiberstan-
den werden. Die entziindlichen Affectionen der Luftwege frei-
lich sind hiervon ausgenommen, welche, wie leicht einzusehen,
bei der hier ohnehin gewdhnlich gestorten Circulation des Blutes
durch die Lungen den Kranken weil gefihrlicher werden miissen
als sonst. Der Verlauf der entziindlichen Krankheiten dieser
Individuen ist langsamer, der Charakter milder, die Erschei-
nungen nicht so stiirmisch wie bei andern Krankheiten, was
wohl von der hier mangelnden Energie in der Reaction und in
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Temperatur vorhanden ist, ausgenommen in den Handtellern,
wo Nasse bei einem 11jihrigen Midchen nur 21° fand, siehe
Allan Burnsl. c. 8. 383. — Die korperliche Entwickelung
als der Ausdruck der gesammten Ernihrung verbleibt gewdhn-
lich auf einer mehr oder weniger niedern Stufe stehen; in der
Beschaffenheit und dem gegenseitigen Verhiiltnisse der einzelnen
Kirpertheile priigt sich oft der fitale Charakter aus, die Kno-
chen sind diinn, die Extremititen, namentlich die obern, sehr
lang, meist hager, die dussersten Phalangen meist kolbig aufge-
trieben mit dicken verkriimmten Nigeln, der Bauch im Verhiilt-
niss zu dem kurzen Brustkasten und Halse sehr lang und meist
mit sehr grosser Leber. Die genannte Beschaffenheit der iius-
sersten Phalangen riihrt wohl ohne Zweifel von dem hier stoken-
den Venenblute her, womit auch die dunklere Fiirbung derselben

| dibereinstimmt. Aus dieser Entstehungsweise erklirt sich denn
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auch das gewihnliche Vorkommen dieser Beschaffenheit der Pha-
langen bei Lungenschwindsucht.

Die genannten Merkmale sind indess nicht constant und
nicht immer vereinigt. Selten fehlt jedoch die Anschoppung der
Leber, welche fiir die Lunge vicarirend an der Verbesserung
der Blutmischung hier einen ausserordentlichen Antheil nehmen
muss. MitRecht hehauptet Hasse: ,,Man wird selten ein Herz-
leiden finden, welches mit Stagnation des Blutes imrechten Her-
zen und in den Venen iiberhaupt verbunden ist, ohne dass nicht
zugleich eine H}rperamle der Leber und eine murhe Beschaffen-
heit derselben vorhanden wiire ,*< 1. ¢. S. 209.) Heyfelder’'s
Fall, (1. e. 8. 233 etc.) so wie der von mir (§. 50.) mitgetheilte
‘gehoren mit zu den zahlreichen Fillen, die nur nicht immer mit
~der nithigen Aufmerksamkeit gewiirdigt wurden.

Fast eben so oft als die Leber erkrankt auch die Lunge und
die anfallsweise auftretenden Athmungsbeschwerden, die ab-
‘norme Secretion der Respirationsschleimhaut weisen eine Af-
fection sowohl der motorischen als auch der vegetativen Nerven
‘mach. Schon Albertini bemerkt, dass die Athmungsbeschwer-
‘den die bestiindigsten Begleiter von Affection des rechten Ven-
trikels und der Lungenarterie seien, (s. H. Albert Opuscula.
ed. Romberg. Berlin1828, p. 23.), und finden dieselben wohl
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statt der beiden Téne bei der Systole und Diastole, wie Skoda
angiebt, anomale oder gar keine gehort werden. Allein diess
hat sich nicht bestiitigt, wie aus denjenigen Fillen von Verenge-
rang der ert. puim. hervorgeht, in denen die auskultatorische
Untersuchung angestellt wurde. Auch kommen jene abnormen
Geriusche noch unter andern Umstiinden vor, als gerade bei
Verengerung dér Lungenarterie. Bei bedeutender Verengerung
der Miindung der Lungenarterie sollen Ueberfiillung des Venen-
systems und Anschwellung der Leber gewihnliche Erscheinun-
gen sein, dagegen bei gleichem Fehler an der Miindung der Aorta
anhaltende Dyspnde und Lungenblutungen seltener fehlen sollen,
(s. Naumann l. ¢. S. 418.); allein auch diess ist theils unzu-
verlissig, theils wenig erschopfend. Bei bedeutender Verenge-
rung der genannten Orificien pflegt, besonders wihrend der Pa-
roxysmen ein Gefiihl die Kiranken zu quilen, als ob im Herzen
eine heisse Fliissigkeit aus einer engen Qeffnung hervorgetrieben
wiirde. Dabei schwellen die Jugularvenen, namentlich die der
betheiligten Seite, mehr oder weniger an und pulsiren. Leiteg
die Oberflichlichkeit des Blasebalggerdusches bei der Annahme
einer Hypertrophie der rechten Herzhiilfte und einer vorhande-
nen Communication beider Herzhilften, so lisst es sich doch nie
zuverlissig bestimmen, ob dieselbe von den Alrien oder Ventri-
keln ausgehn. Selbst Hope vermochte dies nicht. Interessant
ist dessen 32ste Krankheitsgeschichte, wegen der von ihm er-
kannten Communication der Herzhilften, die er in dem OQffen-
bleiben des foramen ovale vermuthete, wihrend sie in einer
Liicke der Ventrikelscheidewand bestand (s. Ho pe die Krankhei-
ten des Herzens, iibersetzt von Becker. Berlin. 1833. S. 497.).

B, Diagnose der angehornen Herzhrankheiten
von andern Hranliheiten, mit denen sie
verwechselt werden Limnnen.

§. 93. Die unter dem Namen Blausucht zusammengefass-
ten Erscheinungen sind es gewdhnlich, welche zur Annahme
einer angebornen Herzkrankheit verleiten, und in so weit es
von Wichtigkeit ist, diese Annahme zu vergewissern oder andere
krankhafte Zustinde als Ursache jener Erscheinungen aufzu-






Diagnostik der angebornen Krankheiten des Herzens ete. 143
|

‘die Entstehung der Hypertrophie des Herzens im Jiinglingsalter
therbeifiihren; woselbst ihr Lumen fiir die Circulation nicht mehr,
ywie friiher, hinreichend ist, und das Herz zu gewaltigen An-
:strengungen zwingt, die dasselbe hypertrophiren. — Fiir die
|Unterscheidung der Verengerung der Communicationsmiindungen
ivon Hemmungsbildungen des Herzens giebt es ebenfalls theils
'in dem Lebensalter, theils in den Erscheinungen einige Merk-
mmale. Die Verengerung der Auriculo- Ventrikularmiindung
sselbst ist in der Regel im spitern Alter erworben, meist durch
|Entartung der Rlappen herbeigefiihrt von gichtischer oder rheu-
‘matischer endocarditis, oder auch durch syphilitische Dyskrasie ;
Ibesonders bei schlaffen, gedunsenen Subjecten. Die Erschei-
mungen , welche sie erzeugt, sind allerdings denjenigen sehr
‘dhnlich, welche von angebornen Herzfehlern entstehen. Leider
iist die Diagnose der gedachten Verengerung selbst noch nicht
‘hinreichend festgestellt. Nach Rreyssig (. ¢. S. 604.) leitet
‘hierbei der Umstand, dass bei der Communicationséffnung aus-
iser dem Anfalle gar keine, oder nur eine geringe Beengung des
‘Athems zugegen ist, doch ist diess oft auch bei Bildungsfehlern
‘des Herzens der Fall, und aunf der andern Seite ist bei sehr be-
‘deutender Verengerung der Miindungen der Athem immer etwas
‘beklommen. Im letztern Falle leidet der Kranke, wie Nau-
timann bemerkt, zuweilen an zusammenschniirendem Schmerze,
‘und an dem listigen Gefiible eines plitzlich entstehenden Choc
1iin der Herzgegend, worauf oft die Respiration auf einmal be-
‘schleunigt wird ; nicht selten tritt anfallsweise Husten ein. Ziem-
lich charakteristisch ist bei Verengerung der Herzmiindungen
\iiiberhaupt ein triiger, schwacher und kleiner Puls, bestindige
|| Brustschmerzen und ziehende Schmerzen in beiden Armen,
vwelche sich bis in die Finger fortsetzen. Nach Laennec (ar-
celives gén. de méd. Sept. 1823.) lisst das Geridusch des Bla-
‘sebalges oder des Feilenstriches auf Holz wiihrend der Contraction
‘des Herzens auf Verengerung der Auriculo- Ventricularostien
ischliessen, und Ralzenschnurren namenltlich auf die des linken,
{Ob indess hiernach unter allen Umstinden die Verengerung
‘der Communicationsmiindungen, wenn sie nicht selbst angeboren
ist, von Hemmungsbildungen des Herzens sich unterscheiden
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erblichen angebornen Herzfehlern, s. Studien Bd. 1. S. 235.
Dagegen findet sich bei C. v. Hartmann (Diss. de Cyanosi.
- Vienn. 1817.) ein Fall, wo ein blausiichtiger Vater 4 gesunde
Rinder zeugte. — Im Allgemeinen finden sich angeborne Herz-
leiden dfter hei Knaben als bei Méadchen, wie denn iiberhaupt
Herzkraukheiten bei dem minnlichen Geschlechte hiufiger sind
als bei dem weiblichen. Unter 50 ohne Absichl zusammenge-
stellten Fillen von angebornen Herzfehlern fand ich 43 Mal das
Geschlecht angegeben, und darunter 29 miinnliche Individuen.
Rlug (I. e. S.10.) bestimmtl in einer Tabelle 36 Mal das Ge-
schlecht der Kranken, und zwar 18 minnliche. Nasse fand
unter 33 Individuen 24 minnliche, und 9 weibliche ( _4/ar
Burns 1. ¢. S. 39L.).

Es lassen sich von Seiten der Mutter mehrere Ursachen
denken, welche den Impuls zu der Storung der normalen Ent-
wickelung im Herzen und den grossen Gefissen schon in friihe-
rer Zeit geben kinnen. Dahin geharen traumatische Einwirkun-
gen aufl die innern (eschlechtsorgane der Schwangern, z. B.
Druck, Erschiitterung durch Stoss, Schlag, gewaltsame An-
strengung u. dergl., welche entweder mechanisch die Entwicke-
lung des Herzens behindern, oder dynamisch durch Impression
auf diejenigen Theile des Nervensystems, welche der betreffen-
den Entwickelung vorstehen, den Einfluss der erstern auf die
letztern stiren. |

Beziiglich der Stérungen, welche die angebornen Herzfeh-
ler friiher oder spiter nach der Geburt im Allgemeinen erzeugen
(Blausucht) , ist deren Entslehung bereits §. 49 — 51. motivirt
worden. Sie werden im Allgemeinen alsdann sichtbar, wenn
die durch die zu Grunde liegenden Bildungsfehler herbeigefiihrte
Venositit des Blutes das Bediirfniss nach arteriellem Blute nicht
ibertrifft. In vielen Fillen tritt deren Entwickelung allmiilig
ein, und schreitet stetig oder mit gréssern oder geringern Unter-
brechungen fort, ohne dass ein deutlicher Anlass dazu wvon
aussen her bekannt wiirde. In vielen Fiillen aber lassen sich die
Gelegenheilsursachen erkennen, welche den Ausbruch der
Krankheit herbeifiihren. Alle kommen darin iiberein, dass sie
eine Hemmung des vendsen Blutlaufs bewirken oder begiinstigen.
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‘friih eintretender adhiisiv-entziindlicher Prozess Ursache der zu-

reiickbleibenden Entwickelung des einen Theiles, und wird da-
dadurch Veranlassung zur abnormen Entwickelung eines andern,
wwie dies z. B. in denjenigen Fillen Statt hat, wogegen der
Werengerung oder Verschliessung der einen Aorta, die andre
erweitert ist. Sehr instructiv-ist in dieser Beziehung u. a. der
IFall von Sandifort (ebserv. path. anatom. Bd. 1. Cap. I.
m. 16.), wo eine gewiss schon sehr friih (in der zweiten Pe-
riode) eingetretene adhisive Entziindung die Miindung der Lun-
tgenarterie verschloss, wodurch nicht nur dieses Gefiiss in der
IEntwickelung zuriickblieb, sondern auch die (linke) Aorta, um
idessen Function zu iibernehmen, ein verhiltnissmissig grosses
(Caliber hatte, und in der Mitte beider Ventrikel entsprang.
'Wahrscheinlich hat die Natur hier nicht nachgegeben, dass die
‘Aorta in den linken Ventrikel mit ihrer Miindung hinein riickte,
tdamit deren Verbindung mit dem rechten erhalten werde, da
(dieser nach Verschliessung der Lungenarterie keinem andern
(Gefisse zuginglich war, -

Die unvollkommene Entwickelung der Scheidewand des
{Herzens , das fehlerhafte Verhalten der Miindungen der grossen
{Gefisse,, d. h. sowohl deren mangelhaflte Bildung als auch spiiter
‘deren unvollkommene Riickbildung, und die fehlerhafte Ernih-
‘rung und Ridumlichkeit der Herzhdhlen stehen in mannigfaltigem
{Causalnexus unter einander. Liickenhafte Scheidewand, oder
'wenigstens offenes foramen ovale findet sich in der Regel dann,
‘wenn die Lungenarterie verengt ist. Zwar kommen auch Fille
‘vor, wo trotz der Verengerung der Lungenarterie keine ab-
‘morme Communication vorhanden ist, wie z. B. in dem ange-
filhrten Falle von Burnet (Journal hebdomadaire de médecine
1831.). Dennoch ist der Einfluss, den die Verengerung der
Lungenarterie auf die Communication der beiden Herzhiilften hat,
nicht zu lingnen, indem das Blut in Foige des Widerstandes,
den seine Fortschaffung durch die Lungenarterien erfihrt, ge-
nothigt ist, sich nach dem linken Herzen durch die Communi-
cationsiffnung zu begeben, wobei diese natiirlich den normalen
Schliessungsprozess gar nicht eingehen kann. In demselben
Maasse aber, wie dem Blute des rechten Vorhofs der Eintritt in
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.ausser der Verengerung der Lungenarterie die Insufficienz des
|Lungenparenchyms fiir die Aufnahme des Blutes aus dem rechten
IHerzen die hiufigste Veranlassung zu dem Offenbleiben des
\Duetus Botalii, indem das Blut, welches nicht durch die Aeste
‘der Lungenarterie gehen kann, von jenem Gefisse nach wie
wvor fortgeleitet wird. Hierauf bezieht sich auch Dittmar’s
'Vorschlag zur Schliessung des offenen Ductus Botalli dadurch,
'dass man das blausiichtige Neugeborne viel schreien lasse, um
‘Blutandrang nach der Lunge zu erzeugen, (Hufeland’s Jour-
rmal 1826. St. 11. S. 104.), welcher Vorschlag jedoch schon
‘darum einseilig ist, weil das Offenbleiben des Ductus Botalli
imicht blos durch jene Insulficienz des Lungenparenchyms bedingt
iist, und auch da angetroffen wird, wo der Lungenbau Nichts zu
wiinschen iibrig lisst. Mit der Verengerung der grossen Aorten-
i staimme, oder der Impermeabilitit der Lungen verbindet sich in
‘der Regel Erweiterung des rechten Vorhofs, welche durch das
‘Stauchen des Blutes in dem letztern erzeugt wird. Die Kraftan-
istrengung , welche hierbei Behufs der Fortschaffung des Blutes
fiir den rechten Ventrikel nothig wird, bedingt gewohnlich in
‘demselben Hypertrophie; daber findet sich dieses pathologische
'Verhalten der Ernibrung und der Riumlichkeit der Hohlen so
charakteristisch in der rechten Herzhilfte bei angebornen Herz-
‘krankheiten. Auf den Causalnexus zwischen diesem krankhaf-
‘ten Verhalten der rechten Herzhilfte und der abnormen Com-
‘munication der Herzhohlen hat besonders Ecker (1. ¢. S. 65.)
‘aufmerksam gemacht. Doch beschrinkt sich der Einfluss, den
‘die Communication auf die Hypertrophie des rechten Ventrikels
‘hat, nur auf diejenigen Fille, wo die Scheidewand der Vor-
hife und Rammern liickenhaft gebildet ist, wodann arterielles
'Blut aus der linken Herzhiilfte in den rechten Ventrikel gelangt,
und durch seine fiir denselben zu grosse Liebenskriftigkeit dessen
'Erniihrung iibermissig sleigert.
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wwo das Herzklopfen und die Athmungsbeschwerden oft emnen
Hiicchterlichen Grad erreichen, so dass der Kranke von der Ath-
mungsnoth und Herzensangst iiberwiiltigt umsinkt, und in iiber-
‘miissiger Erschéplung, wie in einer tiefen Ohnmacht fast gar
micht athmet, wihrend das Herzklopfen fortdauert, bis mit tie-
‘fen Seufzern die Athemziige wiederkehren, und das Ende des
‘Anfalls eintritt. Das Auge ist dabei stier und matt, die Ge-
isichtsziige stellen das riihrendste Bild des verzweiflungsvollen
‘Jammers dar, unddie blaue Farbe des Rorpers, welcher ganz
coder wenigstens im Gesicht mit zihem, kaltem Schweisse be-
deckt ist, erscheint am meisten saturirt. Meist beginnt der
IParoxysmus plitzlich, und alsdann gewohnlich mit einem lauten
'Schrei. In diesem Falle treten oft allgemeine ILirimpfe ein,
iwenn die Athmungsangst zu gross ist. Zuweilen ist die ner-
vose Affection so gross, dass augenblickliche Liihmung der
!Sphinctern und unwillkiihrliche Ausleerungen eintreten. Oft
pflegt auch erst zu Ende des Paroxysmus eine Menge farblosen,
wwissrigen Urins ausgeleert zu werden. Nach einem solchen
Anfalle pflegte grosse Erschépfung einzutreten, und, wenigstens
canfinglich, Ruhe von jenen Beschwerden, spiiter aber, wenn
' bei fortschreitender Krankheit die Anfille hiufiger kommen, so
\ist auch die Zwischenzeit nicht mehr frei , besonders der Schlaf
'sehr unruhig bis die Symptome fast ununterbrochen exacerbirend
'mit dem Tode enden. Die Wiederkehr eines Anfalles befolgt
‘gewdhnlich keinen bestimmten Typus, am allerwenigsten dann,
'wenn er, wie diess meist der Fall ist, durch eine zufillige Ver-
ranlassung von aussen her hervorgerufen wird.. Von der Wich-
‘tigkeit der letztern hiingt es ab, ob der Anfall sofort oder erst
‘einige Zeit nachher eintritt. Nevin (1. ¢.) beobachtete bei sei-
‘nem Falle einen typus quotidianus, Abernethy (1. c.) einen
‘dreitiigigen Typus der Anfille. Im Allgemeinen erfolgen letztere
im Winter hiiufiger als in der wiirmern Jahreszeit.

Die Dauver eines Paroxysmus iiberhaupt ist unbestimmt,
‘von einer Viertelstunde zu einer Stunde, ja selbst noch
‘daviiber hinaus. Je weiter die lirankheit sich entwickelt, desto
Jlinger dauern die Paroxysmen und desto stiirmischer ist ihr Auf-
treten. |

|
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- wendigsten ist) also entweder zwischen dem 10. Monate und dem
2. Jahre (erste Zahnungsperiode), oder zwischen dem 7 und 11
Jahre (zweite Zahnungsperiode), oder beim Eintritte in die Pu-
bertit. Die meisten Todesfille erfolgen iibrigens im Winter und
Vorfriihling, so wie auch im‘Spiitherbste. Von 38 Kranken, de-
ren Nasse erwiihnt, starben 10 als Rinder vor dem 4. Jahre,
und zwar einer 10, einer 13 Tage, einer 2 Monate alt, (diese
3 bei dem hichsten Grade von Venositit, und einer selbst bei
gianzlich verschlossener Lungenarterie, und dennoch, so gering
ist das Arterienblutbediirfniss des kindlichen Rérpers in der frii-
. heren Zeit, 13 Tage lebend); einer 10 Wochen, zwei 10 Mo-
nale, einer 2 Jahre, einer (jedoch mehr an einer erworbenen,
zu dem angebornen Uebel hinzugetretenen Krankheit) drittehalb,
zwei 3 Jahre alt. (s. Allan Burns L ¢. S. 388.). Nasse
fand die Monate December, Februar, Mirz und April als die
gewohnliche Sterbezeit der an angebornen Herzfehlern Leiten-
den, und behauptet dass letztere nie im Sommer oder Herbste
sterben (l. . S. 391.). '

Der Ausgang in den Tod ist der gewihnliche. Der in Ge-
nesung ist iiberhaupt problematisch, und nur selten denkbar un-
ter Umstdnden, die in dem folgenden §. erwiihnt werden,
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Supplementheft; Fardeau in journ. de méd. milit. Vol. III.
p. 2735 Wolf bei Rreysig 1. ¢. Bd. IIl. S. 200. Indess
heilte Thomas (Hufeland Journal 1815. St. 3. S. 52.) einen
blausiichtigen Knaben so vollstindig, dass nur nach dem Genusse
von Wein eine blaue Firbung der Haut voriibergehend zuriick-
kehrte. (7)

Die Lebensdauer hingt ab 1) von dem Geschlechte des
Kranken. Midchen leben im Allgemeinen linger als Knaben.
Schon N asse macht darauf aufmerksam (s. Allan Burns L c.
S. 411.), dass weibliche Rranke bisweilen selbst mit grisserem
Herzfehler linger leben als ménnliche mit geringerem. Nasse
belegt diess durch Beobachtungen von Morgagni, Hunter,
Meckel und Spry, (1. e. S. 410 und 411.). Numerische
Uebersichten geben zwar die Zahl der in einem gewissen Alter
gestorbenen weiblichen Blausiichtigen geringer an als die der
miinnlichen ; allein diess riihrt wohl daher, dass iiberhaupt, wie
bereits §. 94. angegeben ist, weibliche Individuen mehr zu an-
gebornen Herzfehlern disponirt sind als ménnliche. 2) von dem
Lebensalter. Mit der Ueberwindung einer der genannten Ent-
wickelungsepochen des Karpers beginnt die Hoffnung auf die
Fortdauer des Lebens fiir einige Jahre. Von den 28 Kranken
bei Nasse (Allan Buarns, 1. ¢. S.389.), welche das 3. Jahr
iiberlebten , ist bis zum 11. kein einziger, vom 11. bis zum 15.
sind hingegen 11 minnliche (und blos minnliche), vom 15. bis
zum 18. drei weibliche (und auch hier wieder blos weibliche)
gestorben. 2 Minner und eine Frau wurden 29 und 30 Jahr alt;
nur drei von denen, welchen der Herzfehler angeboren war, er-
reichten éin hoheres Alter von 36, 41 und 42 Jahren. Nach
Aussage der bisherigen Beobachtungen ist also fiir Blausiichtige,
sind sie mannlichen Geschlechts zwischen dem 4. und 11., und
sind sie weiblichen, zwischen dem 4. und 15., von Seiten ihres
angebornen Uebels (und bei Vermeidung helliger, ihre Venositiit
bedeutend vermehrenden, Erregungen) keine Lebensgelahr zu
fiirchten; mit dem 11. und mit dem 15. beginnt aber fiir dieje-
nigen, welche dieses Alter erreicht haben, eine verderbliche Pe-
riode, die bisher noch immer von 2 Kranken einen das Leben
kostete. — Das Resultat, welches ich aus 50 Fillen gezogen
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unbestimmt und oft iiberraschend lang in Riicksicht auf die Ab-
normitit der innern Confirmation des Herzens und der grossen
. Gefisse. So dauerle in dem Falle von Mauran (§. 38. 2,) das
Leben 10, von Wilson (§. 38. 1,) 7 Tage, von Raoul-
Chassinat (wo der Tod sogar, ohne dass Zeichen von Blau-
sucht vorangegangen wiren, in Folge einer Unterleibsentziin-
dung eintrat) 12 Tage; in dem von Rémer beobachteten Falle
lebte das Kind 16 Jahre (§. 38. 7.). Bei mehr oder weniger
liickenhafter Vorhofs - Scheidewand und concentrischem Ur-
sprunge der Aorta sah Hunter und Sandifort die Kranken
13 Jahre alt werden. Tiedemann 11 Jahre (bei einfacher Vor-
hofshéhle). Meyer (Rust’s Magazin Bd. 55. H. 1. S. 158.)
fand concentrischen Ursprung der Aorta bei einem 17jihrigen,
Midchen; Hasse sammelt mehrere derartige Beobachtungen,
in dem Falle von Tomassini lebte die hranke 235 Jahre. —
Bei offenem foramen ovale und Duci. Botalli beobachtete Sei-
ler eine Lebensdauer von 29, und Allan Burns von 42
Jahren.
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B! Im Besonderen.

(Prophylactik, Jatrik und Didtetik.)

1) Beriicksichtigung der Kranliheit als
Totalitit.

L ] A. Radicalcur.

§. 99. 1) gleich nach der Geburt. — Dittmar behauptet
und sucht es durch 5 Fille nachzuweisen, dass die Blausucht,
Falls sie von Offenbleiben des Duct. Bot. herriihre, durch Hin-
leitung des vendsen Blutes nach den Lungen heilbar sei. Um
diesen Zweck zu erreichen, soll man den blausiichtigen Kindern
2 — 3 Tage lang wenig Ruhe lassen, und sie, indem man sie
ungeduldig macht, dahin bringen , dass sie fortwihrend in nicht
zu heftigem Sechreien erhalten werden, man diirfe ihnen dann
nur sparsam die Brust und Nahrung reichen, sie nicht gleich
einschlafen und anhaltend fortschlafen lassen. Beim Schreien
finde nehmlich Congestion nach den Lungen Statt, das Blut er-
giesse sich aus der rechten Herzkammer in dieselben, und diese
erweitern sich allmiblig so sehr, dass sie nach und nach mehr
Blut aufnehmen, und fiir ihre Funetion geeigneter wiirden; zu-
gleich verengere sich der Ductus arteriosus, indem bei dem
Blutandrange nach den Lungen kein venises Blut mehr in den-
selben eingehe. — Die Einseitigkeit der diesem Verfahren zu
‘Grande liegenden Ansicht isl bereits §. 55. dargethan worden,
das Verfahren selbst kann unter Umstiinden sehr gefihrlich wer-
‘den , indem das heftige Schreien das ohnehin gestirte Athmen
vollkommen unterdriicken und Erstickung herbeifiihren kann.
Dittmar will iibrigens wegen der Unsicherheit der Diagnose
alle blausiichtigen Kinder dieser Behandlung unterwerfen. Wenn
Dittmar 5 gelungene Heilungen in Folge seines Verfahrens
‘gesehen hat, so sind sie nur gliickliche Resullate einer ausser-
‘ordentlich fortschreitenden Naturthiitigkeit, welche allerdings
‘unbezweilelbar im Stande ist, den offenen Duct. Botalli sowohl
als auch das oflfene Joramen ovale zu schliessen. In dem von
mir beobachtelen Falle (§. 106.) trat dasselbe ein bei der griiss-
ten Rube, in weleher ich das Iind mit ununterbrochener Sorg-

Fricdberg Herzkrankh. 11
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ad @. «) Dain allen Fillen die Unwandelung des venisen
‘Blutes in arterielles in den Lungen gestort ist, so muss, um die
‘Blutmischung der normalen miglichst anzuniihern, die vicari-
rende Thitigkeit anderer Organe, namentlich der Leber, Haut
‘und Nieren in Anspruch genommen werden. a) Zur Bethiiti-
gung der Leber eignel sich am besten die Rhabarber- und Jalap-
penwurzel so wie die auflosenden Extracte, vorziiglich in der
Verbindung mit siuerlichen Mitteln, welche die Ausscheidung
‘des iiberfliissigen Hohlenstoffes aus dem Blute durch die Leber
' sehr begiinstigen. Molken, so wie die Pllanzensiuren und deren
' saure Salze eignen sich hierzu besser als die mineralischen, in-
‘(dem sie die Digestion weniger belistigen. ~ Unter den minerali-
'schen Siiuren empfiehlt sich am meisten die Salzsiure. Sollte
‘auf missige Gaben dieser Mittel nicht ergiebige Leibesoffnung
‘erfolgen d. h. 2 — 3 breiige Stuhlginge tiglich, so gebe man
‘von Zeit zu Zeit Klystiere aus Essig und Haferschleim oder Cha-
‘millenthee. Niemals wende man obige Mittel in solcher Gabe
an, dass iibermiissige Stuhlausleerungen erfolgen. — b) Zur
Bethiiligung der Haut dienen warme Biider und Frictionen, mit
‘blossem Wasser, oder einem Aufgusse von aromatischen Kriu-
tern, denen man schicklich eine Siure zusetzen kann. Auch
Waschungen des Korpers mit aqua oxymuriatica sind empfoh-
den worden. Warme Kleidung, die die Haut gelinde reizt, be-
‘sonders ein Flanellhemde ist unentbehrlich. — ¢) Die Bethiiti-
‘gung der Nieren ist besonders alsdann indicirt, wenn die obige
‘nicht ausreicht, und vorziiglich, wenn es schon zu Hydrops ge-
tkommen ist. Digitalis, Scilla, Kali aceticum uwnd Kali nitri-
cum sind die Mittel, welche hier oft grosse Diensle leisten.

@) Man hat auch in andrer Weise die Blutmischung dadurch
‘zu verbessern gesucht, dass man ihm gewisse Bestandtheile zu
"amprigniren suchte, welche man in ihm zu vermissen glaubte.
'Hierher gehort denn a) der Vorschlag von Lientin, die Kranken
‘Sauerstoff athmen zu lassen, welcher von der unbegriindeten
(Annahme ausgeht, dass der Krankheit Mangel an Oxygen zu
‘Grunde liege, wiihrend die erhohte Venositit hier doch nur daher
‘viihrt, dass ein grisserer oder geringerer Theil des Blutes der
rechten Herzhilfte direct in den grossen Ireislanf iibergeht.

14"
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fernung sinnlicher Phantasien, halte die Geschlechtstheile kiihl
‘und hiite sie vor Erregung. ad b) Nach dem Eintritte jener
Epochen suche man die durch sie gegebene Aufregung kunstge-
'miiss zu missigen, und treibe ganz besonders die Thitigkeit der
‘Leber, Haut und Nieren in angegebener Weise an, um zu die-
iser Zeit die mangelhafte Thiitigkeit der Lunge an der Blutmi-
'schung moglichst wenig fiihlbar zu machen und zu versetzen.

2) Beriicksichtigung der einzelnen Anfille.

§. 61. Insofern jeder Anfall das Leben bedroht, muss es
‘das Bestreben des Arztes stets sein, 1) die Anfille zu verhiiten,
roder wenigstens 2) wenn dies nicht gelingt, deren tédtlichem
.Ausgange vorzubeugen.

ad 1) Die Beriicksichtigung des erstern Punktes ist von
'sehr grosser Wichtigkeit, obgleich die betreffenden Vorschriften
‘als Ergiinzung der friiher gegebenen mehr negativ sind und nur
!Schidlichkeiten jeglicher Art, welche eine Aufregung in den
{Organismus bringen, zu vermeiden gebieten. Ganz besonders
‘hiite man den Kranken vor jeder Lungenaffection, vor Muskel-
‘anstrengung, vor Erkiltung so wie Erhitzung und besonders
‘vor schnellem Abwechseln zwischen beiden ; vor Gemiithsbewe-
igungen, und vor Diitfehlern. Die Nahrung muss durchaus
leicht verdaulich und nicht erhilzend sein, man reiche dem
IKranken weniger animalische als vegetabilische Kost, und siuer-
liche Getriinke, allenfalls auch leichtes gut gegohrnes Bier.

ad 2) Ist ein Anfall eingetreten, so kommt alles darauf
‘an, Suffocation zu verhiiten, und zwar wird man dieses durch
vdiussere Mittel schneller und zweckmissiger erreichen als durch
annere, zu welchen letztern besonders narkotische oder aber
rauch fliichtig reizende gehoren. Das Verfahren bei einem jeden
‘Anfalle zweckt dahin, durch Ansprechung der peripherischen Ner-
wven, besonders der Haut und des Masidarms, die Affection von
‘den bedrohten Centralorganen abzuleiten. Wiihrend des gan-
izen Anfalles lasse man den Kranken die aufrechtsitzende Stellung
‘beibehalten , die er in der Regel von selbst annimmt, weil sie
'seiner Athmungsnoth am besten ist. Kann man den Kranken
‘sogleich in ein warmes Bad setzen, so thut man es gern, jedoch







Nachtrag. 167

| (chen vereinigte Venen und endlich die ziemlich starke vena azy-
|:gos ein. Sie liuft anfangs vor und neben dem truncus anony-
imus arteriosus , spiter rechts und etwas nach hinten von der
| taorta ascendens herab, um sich an der gewdhnlichen Stelle, wo
| (die vena cava superior sich in das atréium dextrum einsenkt, in
| dasselbe einzumiinden.

Nr. 2.

Herz mit perforirtem septum ventriculorum.

Der Verstorbene war in den 60ger Jahren, von kriftigem
l \Rorperbau, hoher Statur, Familienvater und Mlhlar. Er hatte
rein sehr thatenreiches, mit mancherlei Miihen, sowohl geistiger
rals kirperlicher Austrangung verbundenes Lieben gefiihrt, meb-
irere hirankheiten , darunter den ¢yphus contag. gliicklich iiber-
‘standen , allein ohne alle Erscheinungen, die auf ein Erkranken
‘des Herzens hilten schliessen lassen. In der letzern Zeit vor
sseiner tadilichen Rrankheit machte er noch bedeutende Spatzier-
‘giinge, trank methodisch kaltes Brunnenwasser und verrichtete
liohne Unterbrechung seinen Dienst.

Er erkrankte an Stérungen der Funktionen der Unterleibs-
rorgane , wozu sich in der Folge hydrops anasarca der linken
‘Unterextremitiit, besonders des untern Theils derselben in der
‘hichsten Ausdebnung gesellte. Nach Verlauf von einigen Wo-
cchen erlag der Rranke seinem Leiden. — Bei der Sektion fan-
‘den sich die Lungen hinsichtlich ihres Parenchyms bis auf die
‘untere Hilfte der rechten, welche leberihnlieh verbildet war,
igesund. Sie waren mit dunkeln, sich in das schwarze heriiber-
iziehenden , schaumigen, beissend siisslich riechenden Blule an-
cgefiillt.

Der Herzbeutel enthielt wenig blutig gefirbtes Serum , das
IHerz adhiirirte nach links in dem Umfange eines 2 Th: tlerstunks

an dem Herzbeutel durch ein, dem Anschein nach nicht sehr
lange bestehendes, Exsudat.

Der Umfang des Herzens war gross; die Oberfliche fett-
los, die Wiinde diinn, miirbe, die Hohlen von dunkeln schau-
'migen Blute vollgefiillt. Die Auskleidung der Vorhife und die
[Ilappen an derselben, nebst den ecinmiindenden Venen waren













