
IX. 

Versehluss des linken ostium arteriosum 
in dem Herzen eines halbjfihrigen Kindes. 

U n t e r s u c h t  und b e s c h r i e b e n  
VOII 

Professor Bardeteben. 

Hierzu TaM IIl, 

Durch  die Geffilligkeit des Professor W e r n h e r  er- Herrn 
hlelt ieh zur anatomisehen Untersuehung ein an denselben, 
als:Direetor der pathologisehen Sammlung zu Giefsen, yon 
einem praktisehen.Arzte iibersandtes tlerz c~trn annexis, wel- 
ches mir, seiner h@hsL eigenthtimliehen Mifsbildung wegen, 
einer besonderen Beschreibung werth zu Sein seheinL. Ieh 
schicke das den Sektionsberieht enthaltende Sehreiben des 
Arztes, soweiL es hierher gehSrt, so Wie aueh die Angaben 
tiber die an dem Kinde, aus welchem dasHerz herrfihrt, wah- 
rend des Lebens gemachten Beobaehtungen voraus, um reich 
darauf spfiter beziehen zu kSnnen. Leider mufs man darin 
Viel  es vermissen. 

S e k t i o n s b e r i c h t  des  b e h a n d e l n d e n  Arztes .  

,,Bei der Oeffnung des Bauehes nahm die Leber den grgfse- 
,,ren Theil der BauehhShle ein, und war mit'sehwarzem Blute 
,,sehr iiberftil|t. Sonst Nichts Abnormes in der BauchhShIe. 
,,Nach ErSffnung des Brustkastens land sieh ein ziemlich 
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,,grofses Herz. Die Lungen waren sehr blutleer. Ieh sehnitt 
,,die a~'t. aorta dort wo sie als aorta deseendens erscheint 
,,ab, konnte abet die grofsen aufsteigenden Gef~ifse, welche in 
,,diesem Zwischenraume ihren Ursprung nehmen, nieht ge- 
,,wahren. An der absteigenden aorta gewahrte ich einige 
,, aufsteigende Aeste." 

L e b e n s -  und K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  des Kindes .  

,,Vor der Geburt, selbst in den letzten Tagen maehte das 
,,Kind sehr Schwache kaum f(ihlbare Bewegungen. Nach tier 
,,Geburt zeigte es ein sehwache~ Leben, lag halbe Tage bei- 
,,nahe ohne eine Bewegung, ohne einen Laut yon sich zu geben. 
,,Wenn es die Brust nehmen sollte, so zog es zwei- auch 
,,dreimal, und ring dann an zu weinen und zu husten, als 
,,wenn ibm zum Saugen die Kraft und der Athem fehlte, so 
,,dafs es nut mit g,'i~fster Miihe erniihrt werden konnte. Als 
,,es 3 Woehen alt war, bekam es iiber den ganzen Kiirper 
,,einen starken Ausschlag, so dafs sich die Haut fast ganz ab- 
,,sch~lte, und man es beinah gar nieht anfassen konnte. Dar- 
,,auf wurden die Haut, der Mund und die N~gel blau und 
,blieben es auch bis zum Tode des Kindes. Selten sehlief 
,,es unausgesetzt langer als 2 Stunden, sehrie dann pliitzlieh 
,,laut auf, zappelte mit den Hiinden und zog die Fi.ifse krampf- 
,,haft nach hinten; dann wurden der Mund, die Zunge und 
,,die N~igel beinahe dunkelblau, und es war nut dadureh zur 
,,Ruhe zu bringen, dafs man es auf die linke Seite legte und 
,,heftig wiegte. Solehe Anf~ille wiederholten sieh besonders 
,,dann h~ufiger, wenn der Stuhlgang nieht regelmafsig war. 
,,Dieser erfolgte abet gewi~hnlieh vier- bis fiinfmal des Tages. 
,So  lebte das Kind beinahe 27 Wochen, als es (4 Tage vor 
,,seinem Tode) sieh zu erholen schien, munterer wurde und 
,,h~iufig laehte. ~ Tage darauf iing es in der Nacht pliitz|ieh 
,,an heftig zu schreien, die oben erw~ihnten Zufalle wieder- 
,,holten sich haufiger und heftiger, bis es endlieh am Mittag 
,,des vierten Tages sanft entsehlief." 
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Ich lasse nun die Resultate m einer a n a t o m i s c h e n  Un-  
t e r s u c h u n g  folgen. - -  

Bei ~i u f s e r e r  Betrachtung erschien das Herz selbst ziem- 
lich wohlgebildet, nut die aurieula dexlra etwas zu grofs, 
die~shdstra etwas zu  klein. Die beiden HohIvenen, die obere 
dicht tiber dem rechten Vorhof abgeschnitten, und die Lun- 
genvenen, deren eine abgerissen war, boten nichts Abweichen- 
des dar. Dagegen schien eine Aorta ganz zu fehlen, w~h- 
rend die art. pulmonalis, sehr vlel stfirker als gew6hnlieh, 
naeh Abgabe ihrer beiden Lungenfiste, sieh als ein sehr wei- 
ter Duetus arterios. Botalll fortsetzte. Leider war abet der 
Sehnitt bier so dieht an der Abgangsstelle der Lungenfiste 
geffihrt, dafs fiber alas Verhfiltnifs dieses grofsen Duet. art. 
zur ~orla descend, und zu den sonst aus dem Areus ao~'lae 
entspringenden Arterien nur dureh Sehliisse aus anderweitig 
bekannten Thatsaehen einige Klarheit erlangt werden kann. 
Genauere Pr@aration der art. pnlmonalis liefs reich alsbald 
neben ihr und  zwar an ihrer rechten Seite und etwas naeh 
hinten, ihr diem anliegend, einen Canal entdeeken, dessen Wei- 
tere Verfolgung reich zu den Herzkranzarterien fi~hrte, und 
aus dessert hinterem Umfange aufserdem ein Paar sehr dfinne 
Aestehen ihren Ursprung nahmen. Zwisehen den beiden Herz- 

kranzarterien setzt sieh von diesem Canale gegen die linke 
Herzhfilfte bin, hinter der art. pulmonalis, ein dfinner solider 
Strang fort. Diesel" Stvang ist das krankhaft versehlossene 
Stiick der Aorta, der Canal dasjenige Stfick derselben, durch 
welches das Blur aus der aort. descend, riiekwiirts strSmen 
mufste, urn in die art. eoronariae zu gelangen. Was sonst 
aort. aseendens und arcus aortae ist, war hier nichts als der 
Stature der beiden art. coronariae, mit dem sie aus der aorL 
desc. entsprangen. - -  

D a s  ][nnere des  H e r z e n s  zeigte Folgendes. Beide 
HerzhShlen der reehten Seite sind betrfiehtlieh erweitert. Im 
reehten Vorhof sind fiberaus starke museull peelinati ent- 
wiekelt. Die M~indung der Herzkranzvene ist normal. Die 
valvuht Eustaehii ist grofs, das tubereulum Loweri undeut- 
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]ich. Die valvula forambds ovalls ist stark nach  r e c h t s  
gew~J]bt und verschliefst das eirunde Loeh bei weitem nieht 
vollst:dndig. Am vorderen oberen Umfange desselben beflndet 
sich eine weir often stehende Lfieke yon dem Durehmesser 
einer Rabenfeder. Die valvula tricuspidalls ist stark und 
muskulSs, derjenigen des Vogelherzens ~ihnlich. Die halb- 
mondfiirmigen Klappen am rechten osgium arteriosura sind 
auffallend stark, mit sehr deutlichen Kniitchen versehen und 
schliefsen sehr vollkommen. Der linke Vorhof ist etwa den 
vierten Theil so grofs als der rechte, das ostlum venosum des 
]inken Ventrikels sehr cng, so dafs es yon dem geSflheten 
Vorhofe aus schwer entdeckt werden konnte. Der linkeVen- 
trikel selbst ist reducirt auf eine kleine nach unten zweizipflige 
HShle yon nur 17 Mm. HShe und einem Queerdurchmesser 
yon 9 Mm., im gr~Men Umfange gemessen. Die muskulSsen 
Wandungen dieses" Ventrikelrudiments haben an den diinn- 
sten Stellen 10 Mm., an den dicksten aber 20 Mm. Durch- 
lnesser, w~ihrend derselbe an der rechten Herzkammer im 
maximo nut 9 3']nh, an den d~innsten Stellen derselben aber 
nur 6 i~]m. betrggt. Die valvula milralis ist, der GrSfse des 
Ventrikels entsprechend, regelmiifsig entwiekelt, Die innere 
Auskleidung der Kammer durchaus glatt und normal. Da wo 
das ostium arleriosum sieh befinden sollte, kann man eiue 
kleiae Strecke welt eine dfinne Schweinsborste in einen blind 
endigenden Canal einschieben, h'gend ein Zusammenhang mit 
der 3orta findet sich nicht. 

Vorstehende anatomische Besehreibung wird durch die 
beigefiigten Abbildungen ihre nghere Erl~iuterung linden. Ich 
verdanke dieselben der geschickten Hand des Herr, Dr. reed. 
W. H i l l e b r a n d ,  meines ehemaligen ZuhSrers, dem ieh den 
herzliehsten Dank daf(ir hiermit 5ffentlieh ausspreehe. - -  

Der Meehanismus des K r e i s l a u f s  in diesem mifsgebil- 
deten Herzen kann wohl nur folgender gewesen sein: 

Das dutch die Hohlvenen in den reehten Vorhof ein- 
strSmende veniSse Blur wurde dureh dessen Zusammeuziehung 
in den reehten Ventrikel getrieben. Der Eintritt in den linken 
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Vorhof durch das welt offenstehende foramen ovale war un- 
m~glieh; im Gegentheil mufste fort und fort das aus den 
Lungen durch die venaepulmonates in den linken Vorhof ein- 
stri~mende Blut, nachdem es zum Sehr geringen Theft in den 
blind endigenden kleinen linken Ventrikel eingetrieben und 
aus ihm regurgitirt war, dureh das foramen ovale seinen Weg 
in den reehten Vorhof nehmen und mit dem Hohlvenenblute 
gemischt in den reehten Ventrikel gelalAgen. Der linke Vor- 
hof und die linke Herzkammer waren also ihrer Function naeh 
blofs als Divertikel der reehten Vorkammer zu betraehten. 
Funetionell gab es in diesem Herzen nut e ine  Kammer, die 
reehte. Aus dieser striimte das gemisehte BJut in die ehema- 
lige linke Aorta (Art. p,dmonalis), aus weleher zwei Seiten- 
/iste einen Theft desselben zu den Lungen fiihrten, wiihvend 
die griifsere Masse ihren Weg dureh die weitere Fortsetzung 
dieser linken Aorta (Duetus art. Botall.) zur Aorta deseen- 
dens fortsetzte. Unzweifelhaft entsprang nun hier an der Stelle 
wo normaler Weise die beiden Aorten zusammenstofsen, der 
gemeinsame Stature der Arteriae coi'onariae eordis (die de- 
gradirte eigent]iehe Aorta), in welehem das Blur nach dem 
Herzen zurtiekstr~imte zu dessen Ernfihrung. Wahrseheinlieh 
ist aus der oben angefiihrten Angabe des secirenden Arztes; 
dafs die St~imme ftir die obere Kiirperhfilfte ersL aus der 
Aorta deseendens entsprangen. W~iren die Brusteingeweide 
lege artis herausgenommen worden, so h~itte man leieht tiber 
diesen interessanten Punkt Aufsehlufs erhalten k~innen. 

Es liegt sehr nahe dies Herz mit einem Amphibienherzen 
zu vergleiehen, wenn man die fun  e t i o n e  lle Bedeutung set- 
net einzelnen Theile beriieksiehtigt; denn es bestand in der 
That nur aus einer u und ether Ventrikelhiihle; in er- 
stere flofs veniises und arterielles Blur zusammen; aus letzte- 
rer erhielt nieht blofs der ganze Kiirper, sondern aueh das 
Athemorgan sein Blur; die Lungenblutbahn war eine Fraction 
der Kiirperblutbahn; nut ein kleiner Theil der Blutmasse ath- 
mete. Dutch einen solehen Vergleieh k~innte nun aueh der 
Gedanke an eine Bildungshemmung als Ursaehe dieser Mils- 
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bildung nahe gelegt werden. Dies mufs abet durchaus zu- 
rOekgewiesen werden. Wir kSnnen wohl mit Bestimmtheit 
behaupten, dafs die Veranlassung eine adh:,isive Entztindung 
des osthtm arteriosum des linken Ventrikels war, welche sich 
zu einer Zeit entwickelte, wo alle einzelnen Theile des Her- 
zens schon in bleibender Weise fertig gebildet, aber noch sehr 
klein waren; vielleicht im dritten Nonate. Durch eine solche 
Annahme werden alle Abweichungen yore Normalzustande 
leicht und vollst~indig erkl~irt. Selbst die enorme Hypertrophie 
der Wandungen des linken Ventrikels liefse sich als Folge 
der bis zum Versct~lufs gesteigerten Stenose des osli~tm ar- 
terios~m begreifen. Nut der fiefe Ursprung der Aeste fiir 
die obere K~rperMlfte (werm er wirklich Start land) wfirde 
immer fi~r eine davon unabh~ngige u erkI~irt werden 
mfissen. Wodurch abet die yon mir angenommene Entzi,in- 
dung (lokale Arleriiis) hervorgerufen wurde, darUber etwas 
Bestimmtes auszusagen~ mSchte wohl zu dem schwierigsten 
Theile der schwlerlgen Aetiolegie der Krankheiten des Foetus 
gehSren. Endllch liegt'woh[ am Tage, dafs ein mit solchem 
Amphibienherzen behaftetes Individuum auf die Dauer nieht 
lebensffihig sein konnte; es ist vielmehr zu verwundern, dafs 
es so lange gelebt hat. Im Interesse der Wissensehaft mufs 
bedauert werden, dafs fiber die Temperatur des Kindes keine 
Beobaehtungen angestellt und die Auskultation nicht vorge- 
nommen wurde; beide h~itten gewifs interessante Resultate 
geliefert. ~ Von den in der oben mitgetheilten Krankheits- 
gesehiehte aufgefiihrten Symptomen ergiebt sieh die Cyanose 
wohl als die nothwendige Folge des ,,Amphibienherzens". 
Trat sie in den ersten 3 Woehen nieht hervor, well die in 
der ersten Zeit des Extrauterinallebens dureh die dfinnere und 
feuehtere Epidermis t~indureh leiehter Start findende Hautre- 
spiration die mangelhafte Oxydation des Blutes in den Lungen 
vollst~ndiger ersetzte? oder kam die venSse Stase erst all- 
mfilig zu Stande? Eine bestimmte Antwort mi~ehte wohl naeh 
den bisherigen Untersuehungen fiber Cyanose fiberhaupt un- 
mSglieh sein. ~ Die Tr~gheit und Kraftlosigkeit der Bewe- 
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gungen erkl~irt sich hier, wie in allen ~ihnlichen Fallen aus 
der unvollkommenen Ern5hrung der Muskeln und Nerven dutch 
das fast ganz veniSse Blut; die Athemnoth beim Saugen aber 
findet, abgesehen hiervon, noch darin ihre Begriindung, dafs 
die qualitativ so wenig wirksame Function der Lungen gewifs 
keinen Angenblick unterbrochen werden durfte, ohne sogleich 
die Gefahr vollst~ndiger Asphyxie herbeizufohren. - -  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der Abbildungen. (s. Tafel IlL) 

Ansicht des Pr~iparats yon vorn. 

L. Leber. 
F . F .  Lunge, 
T. Trachea.  

E vena eava inferior .  

C. vena eava superior.  

a. a lr ium dex trum.  

b. a tr ium sinistrum. 

P. ar ter ia  pulmonalis.  

B. Fortsetzung derselben zum Aortenbogen (Duel. art.  Botalli) .  

p .p .  Aeste der a. pulmonalis  zu den Lungen. 

Die punktirten Linien deuten die bestimmt voranszuzetzen- 
den Verblndung der Aorta  ascend, mit dem Duct. art .  

Botal l .  zur Aor ta  dese. an. Die Stelle, wo die Aeste far 
die obere KSrperhiilfte entsprungen sein m~iehten, ist 
nieht angedeutet. 

Ansicht yon oben. 
Die Leber ist naeh links, 
die Lungen naeh rechts gelegt, 

Lungenarterie und obere Hohlader sind auseinander gezogen. 
M. aufgesehnittene Aorta mit den aus ihr entspringenden art. 

coronariae. 

R. solider Strang (obllterirtes Stack der Aorta.) 
x . y .  Meine Arter iae  mediast ini .  
r.  auricula dex tra .  

$. auricula sinistra.  

t, hintere Wand der VorhSfe. 
Die iibrigen Buehstaben wie in Fignr t. 

Ansicht yon der reehten Seite. 
Der reehte Vorhof ist geSffrtet. 
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a. auvicula dextra. 

o. foramea ovale. 

k. dessert Klappe. 
H. rechte Herzkammer. 
E. valvula Eustachii. 

])as Uebrige wie in Figur i .  

Linke Herzh/ilfte, geSffnet. 
v. Die yon dicken Muskelwandungen umgebene rudimentiire 

H6hte des linken Ventrikels. 
A. linkes Atri~m. 

S. dessert A~ricula, 
t. rudimenfiire valwda milealis, deren einer Zipfel durch den 

Schnitt gespalten ist. 
o. fo~amen ovate. 

k. desse~ valvuttt. 

p. eine vena p~dmona~is. 

P. die abgeschnittene Art. pulm. 
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