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Stelle in der Herzscheidewand (Pars membranacea septi 

ventriculorum). 
Von Hans Reinhard.  

V o r b e m e r k u n g e n  des  H e r a u s g e b e r s .  

Nachstehende hrbeit ist die Hinterlassensehaft eines jungen Medieiners, auf 
racine hnregung unternommen und erst nach mancherlei 5Iachforschungen wieder 
gewonnen. Hans  Georg Car l  Reinhard~ 183~ zu Landershausen (Kreis lters- 
feid in Kurhessen) geboren, hatte yore April 1852 an zwei Jahre lang Medicin in 
Marburg studirt und kam dann nach Wiirzburg, wo er bis Michaelis f855 verblieb. 
W/ihrend dieses Sommers beschfiftigte er sich mi t  den Untersuchungen, die 
den Gegenstand dieser kbhandlung bilden, in der Absieht, dieselben zur Abfassung 
seiner Inanguraidissertation zu benntzen. Er kehrte daranf naeh Marburg z•riick, 
absol,drte dort das schriftliehe Facultfits-Exameu, wurde aber dann ,con dem zu 
jener Zeit in Marburg epidemiseh herrschenden Typhus befallen und starb sehon 
am 7. December 1855. Seine Arbeit schien Anfangs gitnzlich verloren zu sein, 
erst in diesem Jahre gelang es mir, sic dutch Vermittelnng des Hrn. Prof. F i ck  
~on dem Brudcr des Verstorbenen, Hrn. Obergerichts-Referendarius Re in  h a r d zu 
erlangen. Ich gebe sic, wie sic sich fand, abgedruckt aus dem ziemlieh durch- 

Arohiv t", pathoL Anat. Bd, XII. Hit. 2 u. 3. 9 
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gearbeiteten BrouiIIon. Mancbe M/ingel der Darstellung werden ihre Erkliirung da- 
durch finden; die Sorgfalt, der Eifer und dcr Enthusiasmus des jtmgen, wackeren 
Mannes werden dutch sie nirgends verdeckt werden. 

Ein Aufsatz in tier Wiener medieinischen Woch.enschrift yon 

Professor H a u s e h k a * )  war es, der Herrn Professor V i r c h o w  

veranlasste, mir auf meine Bitte um einen zur Dissertation geeig- 

neten Gegenstand die U.ntersuchung des tierzens auf die yon 

H a u s e h k a  urgirte dtinne Stelle im Septum ventrieulorum vorzu- 

schlagen. Er stellte mir zu dem Ende alle im Sommer IS55 auf 

der Anatomie zu Wtirzburg vorkommenden Herzen zur Verftigung, 
sowie die unten heschriebenen in der Wtirzburger pathologischen 

Sammlung befindliehen Pr@arate und war mir ausserdem mit Rath 

und That bei meinen Untersuchungen behtilflich, woffir ich ibm 
hiermit nochmals meinen verbindlichsten Dank ahstatte. 

H a u s c h k a  erziihlt in seinem erwi~hnten Aufsatz einen Fall 
yon Perforation des Septum ventr, hei einem 13jlihrigen Knaben 

in Folge yon End0carditis. Die PerforationsSffnung fand er an tier, 

wie er glaubt, yon ihm zuerst bemerkten Lticke in der Muskelsub- 

stanz der tterzscheidewand , die er dabei folgendermaassen beschreibt. 

Es existirt im Sept. ventricnl, eordis eine Stetle yon betri~chtlichem 

Umfang, an welcher die Muskelsubstanz giinzlich fehlt und wo die 
Scheidung beider Herzkammern bios durch  das beiderseitige Endo- 
cardium vermittelt wird. Betraehtet man naeh Oeffnung des Her- 

zens und Spaltung der Aorta die Ventrikelscheidewand yon links 
her, so hemerkt man dieht unter dem Winkel, den die conve~en 

Riinder der reehten und hinteren Valv. semilunar, aort. biIden, eine 
bolmen- bis mandelgrosse dtinne durchscheinencle Stelle yon li~ng- 

lieheckiger Gestalt, welche vou der Muskelsuhstanz des Septum 

genau begrenzt und nach oben zu dutch ein yon vorn nach hinten, 
llings der Contour des Ostium arter, sinistr, verlaufendes dtinnes 
Muskelbiindel abgeschiossen wird. An dieser Stelle bertihrt alas 

Endoeardium des reehten Ventrikels das des linken. Diese Liieke 
in der Muskelsubstanz des Septum wird in der rechten Kammer 
(lurch einen Zipfel der Val~:. tricuspidalis verdeckt und die sie 

*~) Wien. reed. Wochschr, N. 9. 1855.: Ueber Durchbruch des Septi ventricul. 



schliessende Endocardiumdupl~catur ist gewiihnlich so diinn, dass 

yon einem untergehaltenen Finger alle Linien und Furchen durch- 

scheinen, Auffallend is~ es, dass ,con dieser Lticke keines der 
anatomischen ttandbiiche~ �9 Erwiihntmg ~hut; den Herren Pr0fessoren 
It~'r t l ,  B o c h d a l e k  und Enge] ,  die ieh consultirte, war sie unbe- 
kannt; ich bemerkte sie das erste Mal vor einem Jahre; seitdem 
fand ich sie abet an jedem yon mir untersuchten Herzen (circa 300) 
und zwar bei Miinnern und Weibern, bei Kindern und Greisen, 

daher man sie wohl mit Recht fiir constant erklliren kann." 

E in iges  zui. E n t d e c k u n g s g e s c h i c h t e .  

Wen n auch die so oft mit Erfolg befragten alten Orakel fiber 
unseren Gegenstand keine Aufschliisse geben und die Altv~iter der 
Medicin H i p p o c r a t e s ,  Ce l sus , .  Ga len  etc. die Pars membr. 
septi ~) nicht gekann~ haben, die sicher Erw~ihnung gefunden hlitte 
und bei tier irrige n Meimmg yon der Parosit~it der Scheidewand 
de}" Ventrikel*~)~ die erst dutch S e r v e t o ,  den ersten Entdecker 

des kleinen Kreislaufs, beseitigt wurde, passend verwerthet worden 
wlire, - -  wean also auch nicht Siicula seit der ersten Entdeckung 

verflossen sind, so gelang es mir doch wenigstens, eine Dauer Yon 

Decennien seit ihre~" ersten Erw~ihnung nachzuweisen. I n  einer 
unter S c h o e n l e i n  zu Wtirzburg im Jahre 183i  yon Ernst Sch l i e -  

m a n n  verfassterl Dissertation: De dispositione ad haemorrhagias 
pel?niciosos hereditaria *~e) findet sich folgende hierhergehiJrige 
Stelle: Cordis superficie externa baud immutata ventriculi etiam et 
a t r ianon solum in capacitate sed etiam in parietum diametro spe- 

ciem prae se tulerunt normalem; quae tamen videbantur morbosa 
haec sunt 

! )  E ra t  locus  q u a d r a t u s ,  p u l m o n a l e m  v e n t r i c u l u m  
i n t e r  et a o r i i c u m ,  ubi in eyanoticis septum saepe reperitur 
perforatum, n o n  c l a u s u s ,  n i s i  m e m b r a n a  t enu i  et pe l luc ida .  

*) Ich gebe dem Kind diesen l'qamen~ sei er glficklich oder unglficklich gew/ihlt~ 
nut um ein allgemein verst/indliehes wissenschaftliches Zeichen zu haben. 

**) Einer jener 3 !rrthiimer bei Erkl/irung des Blutkreislaufs der Mten. 
*~*) Be dispos, etc. Dissert. inaug, auct. Ernest. Schliemann. Wircebur$i1831. 

S. 14 u. 31. 

9 �9 
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2) Eodem modo clausum erat foramen ovale, ut neque hoc 
neque septum ventriculorum usquam fuerit plane aperture u. S. 31 

Qui transitus (soil. inter cyanosin et haemophiliam) etiam magis 
patet in casu nostro, ubi vel a p p r o p i n q u a t i o  ades t  ad a t r i o -  

rum v e n t r i c u l o r u m q u e  p e r f o r a t i o n e m ,  licet enim sanguinem 

transire non patiantur, tamen septi tenuitas aequivalentum, ut ita 
dicam, exhibet pathologicum, quod etiam alias in pathologia ob- 
servamus. Es ist also die Stelle bier ganz richtig beschrieben~ 
nut. die Deutung als etwas Pathologisches ist ein Irrthum. - -  
Weitere Angaben finde ich in V i r c h o w ' s  Handbuch der speciel len 

Pathologie und Therapie *), wo er in dem Abschnitte yon der 
H~mophilie sagt: ,,Die Beschaffenheit des Herzens scheint ziemlich 
wechselnd zu sein. Frtiher, wo man nach J. Ft. Meckel  die Ana- 

logie dieses Zustandes mit der congenitalen Blausueht hervorhob, 

legte man griisseres Gewicht auf die unvollst~indige Entwicklung 
der Muskulatur des Septums unter den Aortenklappen ( S c h o e n -  

l e in ,  E s c h e r i c h  ?), indess finde ich diese Mangelhaftigkeit so 
hliufig ohne h~imorrhagische Diathese, dass daraus wohl nicht zu 
viel geschiossen werden darf." Besondcrs maassgebend und den 
wahren Sachverhalt zuerst genau angebend, ist eine Stelle in den 
Vorlesungen tiber die Missbildungen des Herzens, gehalten yon 

Dr. T h o m a s  B. P e a c o c k  im St. Thomashospitale in London**), 
wo er also sagt: , I s t  die Seheidewand der Kammern mangelhaft, 
so existirt die Unvollkommenheit meistens an dee Basis, wo w~ih- 
rend des Fiitallebens die Scheidung de~' Herzh~hlen zuletzt hcrge- 

stellt wird. Hier ist bei den vollentwickelten Herzen bei normater 
Gestattung ein Raum, in welchem die Kammern nur durch fibrSses 
Gewebe geschieden sind, das an jeder Seite yore Endocardium 
bedeckt ist." 

Von-anatomischen Handbtichern thut zuerst das yon Hyr t l  
in seiner neuesten 4. Auflage***) dieses Gegenstandes Erw~hnung, 
jedoch liisst es noch die Sache unter der Firma H a u s c h k a  cir- 
culiren und nennt ihn als ersten Beobachter, was dutch Vorlie- 

*) 1854. Bd. I, S. 268 u. 69. 
*~) London Med, Times u. Jourm L Kinderkrankh. tilt. 3 u. 4. ~t855, S. 232. 

**~) H y r t i ,  Lehrbuch d. hnatomie d. Mensch, huff. IV. S. 717. 
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gendes seine Berichfigung gefunden haben wird. Wenn es selbst 

H a u s c h k a  in seinem oben citirten Aufsatz auffallend finder, dass 

die, wie er glaubt, yon ihm zuerst bemerkte L~eke noeh nirgends 
in einer Anatomie erw~hnt war, so muss es nunmehr uns um so 

mehr in Verwunderung setzen~ dass etwas, was schon l~inger be- 

merkt war, welter keine Berticksichtigung fand und dass nament- 

lieh fiber unsere, so zu sagen, mikroskopische Zeit es ergehen 

musste, etwas sehr deutlich Makroskopisches noch nicht friiher 

gesehen, vor Wald einen Baum verfehlt zu haben. 

Anatomie .  

Um die Pars membr, sept. ventr, zur genauen Ansicht zu be- 

kommen, (iffnet man den linken Ventrikel durch einen Sehnitt, dcr 

yon derHerzspitze beginnt oder noch yon tier hinteren Flliehe des 

Herzens ein Stiick einschneidet, dicht am Septum nach oben lUuft 

und mit Spaltung der Aorta endigt; im reehten Ventrikel ftihrt man 

am besten einen Schnitt yore Vorhof naeh der Herzspitze gerade 

auf die rechte Herzwand entlang und einen zweiten yon der Spitze 

in das Ost. pulmonal., wodurch ein dreieckiger zurtickschlagbarer 

Lappen gebildet wird. Halt man das so freigelegte Sept. ventrie. 

mit tier linken Seite nach sieh gekehrt gegen das Lieht, so fallt 

sogleich an seiner Basis eine durchsichtige S/telle auf( an der man 

einen unteren, ziemlich scharf abgegrenzten, in tier Riehtung yon 

vorn naeh hinten laufenden Rand und ebenso einen vorderen und 

hinteren winklig yon den Enden jenes ausgehenden und nach oben 

mehr oder weniger winklig oder bogenftirmig zusammenlaufenden 

Rand unterscheidet. Es kommt dadurch die Gestalt eines Dreiecks 
zu Stande, dessen Grundlinie naeh der/-Ierzspitze und dessen mehr 

oder weniger bogenfSrmige zugerundete Spitze nach dem Ost. a0rt. 

hinsieht, oder es ist mehr die Gestalt eines yon vorn nach hinten 

sich erstreekenden Ovals; der untere Rand zeigt die grtisste Con- 

stanz nnd ist am deutlichsten markirt. Der Ort, an dem die 
durehsiehtige Stelle sich findet, bleibt im Allgemeinen immer der- 

selbe, n~imlich dieht unter dem Winkel~ den die rechte und die 

hintere Klappe der Aorta mit ihren eonvexen Riindern bilden, doeh 

land ieh sie zuweilen auch etwas mehr naeh hinten oder nach vorn 
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geriickt. Vom rechten Herzen aus bekommt man ein etwas an- 

deres Bild, das dutch das Verhalten der Atr ioventr icularmtindung 

und der Trieuspidalklappe bedingt wird. in der Regel erstreekt 

sich die Durehsiehtigkeit zum Theil auf den Vorhof, zum Theil auf 

den Ventrikel nae!t dem (;on. art. bin, s o  dass der Ansatz  tier Tri- 

cuspidalis eine Seheidewand biidet und ein Theil yon den Sehnen-  

Nden  ihres inneren  Zipfe ls  tiber tier Ventrikeihlilf~e tier durehsieh- 

t igen Stelle theils frei hinlauft, theiis geringe Adh~renzen an seinem 

Endoeardium zeigt; in einigen F~ilien jedoeh war nut '  der Vorhot, 

in anderen nur  der Ventrikel yon der Stelle e ingenommen und  

zwisehen diesen beiden Ex t remen  zeigten sieh zahlreiehe Ueber- 

giinge. Die Form ist hier gewtihnlieh eine mehr  r u n d l i e h e ,  tier 

untere  Rand ebenfalls tleutlieh markirt, namentl ieh naeh dem Vex- 

trikel b in  meist  yon einem ziemlich starken Muskelwall gebildet. 

Um vollstiindigere Ansieht zu bekommen,  tr:,igt man am besten den 

betreffenden Theil der V. trieusp, ganz ab. 

Was die Dimensionen und Grtissenverh~ltnisse angeht ,  so 

mtigen folgende an 10 Herzen auf beiden Seiten vorgenommene 

Messungsresultate bier  Platz finden. 

D i m e n s i o n e n  d e s  I l e r z e n s  u n d  d e r  P a r s  m e m b r a n a e e a  

s e p t i  v e n t r i c u l o r u m .  
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Es land sick hiernaeh die Ausdehnung im reehte~Herzen als 
emr geringere sowohl im horizontalen als verticalen Durehmesser, 

a,ls das gleiche i ra  linken; es zeigten sich ferner ~lie meisten 
Se~wankungen bei verticalem ~Durchmesser und eine Impropor~ti~ 
na~itiit zwisehen der ve:rschiedenen GrSsse tier Iterzen (im Erwach- 
seaen) und der des Septum. 

Die Dieke der Pars membr, septi land ich ziemlieh variabel; 

die $ngabe yon H a u s e h k a ,  nach der sie gew(ihnl, ieh so gerin,g 
sei, dass man die Riefen des untergetegten Fingers durehschimmern 
sehe, land ich nat in den wenigsten Fallen bestiitigt. 

i).ie mikroskopisehe Untersuehung, die ieh, an einer ziemhehen 
Anz~l yon Pr@araten, theils friseh, theils getroeknet vornahm. 
l~ess Folgendes erkenneni 

Die oberste Lage wurde yon einer Sehicht polygonaler kern- 
haitiger Epithelzellen gebildet und unter diesen fit~det sich eirbe 
aus zahlreiet~en elastischen und Bindegewebsfasern mit eingestreu- 
tea Kernea gewebte i~lembran, die mit der gteiche~ auf tier an- 
deren Seite dutch eine bindegewebige Zwischenlage zusammen- 

gewebt ist. Von de~' gri~sseren od@ geringeren Stiirke dieser beideu 
Schiehten hlingt die gri~ssere oder geringere Dieke, die griissere 
ader geringere l)urchsichtigkeit ab. Von Muske|fasern, auf die ich 

hesonders mein Augenmerk riehtete, konnte ich nirgends etwas 
entdeeken. 

E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e ,  v e r g l e i c h e n d e  A n a t o m i e  und  
P h y s i o l o g i s c h e s .  

Fragen wit' nach der Entstehung dieses hliutigen Versehlusses, 
so finder derselbe in der Art der Entwieklung der Ventrikelscheide- 
wand eine nut unvollst~ndige Erkllirung. Bekanntlieh entwickelt 
sich die Kammerscheidewaad yon der fierzsp:itze aus~ ira zweiten 
Monat des Embr'yaaallcbens sehon als linienf~rmige Erhabenheit an 
der Spitze angedeutet und wiiehst yon da allm~ilig nach der B.asis, 
so (lass also der hiiutige Theil unter die letzten Bildungen gerechnet 
~erden muss. Warum er aber im Gegensatz zu dem (ilarigea Ab- 
scha~tt des Septums, so zu sagen sti-efuititterlieh behandelt und 

nicl~t mit Muskel.eJe~eaten. ausgestattet wurde, llisst sieh jetZt Right 
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erk]~ren, man miisste denn absurderweise annehmen wollen, dass, 
als an ihn, den Ultimus, die Reihe der Bildung kam, die Serie 
der zum Bau der Seheidewand bestimmten Muskelfasern schon ver- 
ausgabt war. - -  Die Zeit, in der der Verschluss zu Stande kommt, 

vermoehte ieh nieht genauer zu bestimmen; jedenfalls f~illt sie abet 
schon in die ersten Monate des fiitalen Lebens, da ieh an einem 

FStus, der beil~iufig im 4ten Schwangerschaftsmonat abortiv zu 
Grunde gegangen war, die h~iutige Stelle schon vollkommen ge- 
sehlossen vorfand. 

Ueber die ph$siologisehe Dignit~it, tiber den Einfluss auf die 

Contraction des betreffenden Herzabschnittes und das Verhalten 
dabei lassen sieh hiichstens theoretisehe Schliisse ziehen. Miiglieh 
w~ire es, (lass die Sache bei tier Frage iiber Ftillung der Art. cor. 
nut wiihrend der Diastole, die bereits yon V i e u s s e n s ,  L a n c i s i ,  
B o e r h a v e  urgirt, seit H a l l e r ,  der sie widerlegte, ausser Curs 

gesetzt und erst neuerdings yon Br t icke  wieder in die Hand ge- 
nommen wurde, bei der einen oder anderen Parthei ihre Verwer~ 

thung finden kiinnte. So mSehte z. B. die Analogie, die Br i icke  
zwischen dem Herzen eines grossen Vogels und dem eines Men- 
schen zieht, hierdureh etwas an Beweiskraft verlieren. 

Er ftihrt niimlieh in einem seiner Gegenbeweise gegen H y r t l  
an, man kiinne an dem Herzen eines Vogels, alas man durch Ein- 
tauchen in siedendes Wasser zur gr(~sstm~igliehen Contraction 
briiehte, bemerken, wie die Aortenklappen dureh die eigenthiimliehe 
Muskeleontraetion an der Basis ihres Ansatzpunktes soweit nach 
oben geschoben w~irden, dass sie die Kranzarterie verdeckten. In 

der menschlichen Leiehe alterire die Todtenstarre, welche die 
Muskelfasern der in Rede stehenden Region befalle, sowie die Ver- 
iinderung de~' elastisehen Fasern der Klappe das Verhalten jener 
Theile dermaassen, dass auf den ersten Blick ein Versehluss tier 
Kranzarterie unmSglieh ersebeine; jedoeh bemerke man die Klap- 
penspur oberhalb der Kranzaderein@nge. Letzteres, sowie noeh 
andere Beweise m~igen viel fiir B r t i e k e ' s  Ansicht spreehen; die 
Erkliirung, nach der die Aortenldappenwurzel analog der yon 
gr[isseren Viigeln durch die in ihnen enthaltenen Muskelfasern ge- 
hoben warden, bedarf jedenfalls der Beriehtigung, da wenigstens 
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die rechte Aortenklappe an ihrer Basis keine Mnskelelemente be- 

sitzt. Die diinne Stelle kanu nur eine passive Bewegung erfahren 

und kiinnte also nur dutch die Contraction der an ihrer Basis lie- 

genden Muskelfasern miiglicherweise gehoben werden. - -  Ob ferner 
das Fehlen der Muskulatur in der dtinncn Stelle etwas zur Erkl~i- 
rung des noch unklaren Phiinomens beitragen k~inne, dass die Zu- 

sammenziehung des tterzens die arteriellen Miindungen nicht beengt, 
m~ige yon competenteren Beurtheilern in Erw~gung gezogen werden. 

Was die vergleichende Anatomic anlangt, so kiJnnen nattirlich 

nur die Thierklassen in Betracht kommen, die an ihrem Iierzen 
ein Sept. ventr, haben und das sind die S~iugethiere; Viigel und 
Amphibien nur zum kleinen Theil. Unter ihnen ist n~imlich nut 

die Familie Loricata unter der Ordnung der Saurii mit einem voll- 
kommenen Septum versehen; die iibrigen haben entweder gar keins 

oder nur ein partielles. Am interessantesten ist die Ordnung 

Chelonii, die gerade an dem Oft, an welchem man beim Menschen 
die dtinne muskellose Stelle findet, eine constante Communications- 

(iffnung beider Kammern fiihren, daher die grosse hehnlichkeit 
der Menschenherzen, die pathologischer weise eine Oeffnung an 
dieser Stelle des Septum haben, in Bezug auf iiussere C0nfigura- 

tion mit dem Schildkriitenherz. Wie sich das Septum jcner Lori- 
cata in Bezug. auf die genannte Stelle verh~lt, vermochte ich wegeu 
mangelnden Materials nicht zu constatiren. - -  Bei Viigeln konnte 

ich trot z zahlreicher Untersuchungen, die ich an den herausge- 
nommenen Iterzen grSsserer, besonders Hiihner und SchwimmviigeI, 
machte (bei kleineren~ die ich auch untersuchte, k(innte die Stelle 

miiglicherweise wegen ihrer minimen Ausdehnung der Beobachtung 
entgangen sein), nichts Analoges entdecken, sondern fand iiberall 
die Semilunarklappen direct auf der Muskelsubstanz aufsitzen. Die 
Klasse der S~iugethiere gab hingegen andere Resultate, indem 
siimmtliche der Untersuchung unterworfene Objecte aus den ver '  
schiedensten Ordnungen (Zweihufer, Vielhufcr, Nagethiere, Carni- 
voren etc.) das Gesuchte deutlich ausgepr~gt darstellten. ES kiinnte 
also dieses als differentielles Diagnosticum zwischen Siiugethier- 
und Vogelherzen in den vergleichend-anatomischen Notizen aufge- 
nommen werden. 
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A b n o r m i t ~ i t e n  und  P a t h o ~ o g i s c h e s .  

Man hat bis jetzt als eine Art yon Entwicklungshemmung den 

g~inzlichen Mangel der dtinnen Stc[le und dadureh eine Communi- 

cationsiiffnung zwischcn beiden Herzkammcrn~ man hat ferner Per- 

~bration in Folge yon pathologischen Prozessen und man hat Aneu- 

~'ysmenbiidung an dieser Stelle beobachtet; einige auf letztere 

bciden F~lle sich beziehende Pr~iparate werden unten n~iher be- 

schl~ieben werden. Beobachtung yon Aneurysmenbiidung an dieser 

Stelle und in diesem Zusammenhange sind bisher meines Wissens 

noch nicht ver~iffentlicht und sind daher unserc 3 F~ille um SO 

interessanter. 

Die angeborenen Pert~rationen dcr Wand, yon denen sich 

ieider meinen Beobachtungen kein Pr@arat darbot, sollen ~ich 

leicht yon den sparer entstandenen durch das gewi~hnlich noch 

gleichzeitige Vorhandensein yon anderen Missbildungen, durch die 

gewtihnlich runde Form tier Oeffnung und durcb ihre glatten, po- 

iirten Fllichen unterscheiden lassen. In der linken Herzkammer ist 

die Oeffnung gewtihnlich grtisser~ als in der rechten und das ~iber- 
strtimende Blur fliesst entweder in den Ventrikel, wobei h~iufig ein 

Theil der Tricuspidalklappe so erweitert und auseinandergetrieben 

wird, dass sic einen oder mehrere kleine Siicke bildet, oder es 

fliesst direct in den rechten Vorhof, wenn die Oeffnung iht'en Sitz 

oberhalb dcr rcchten Atrioventricularmiindung hat. Es sind diese 

Herzen mit angeborenem Mangel der Pars membr, votlkommen 

denen der SchildkrSte ~ihnlich, die constant, genau dieser Stelle 

entsprechend, eine Communicationsiiffnung fiihren. 
Bei den dureh pathologische Prozesse bedingten Perforationen 

hi~ngt d ie 'Prognose  besonders yon der begleitenden Affection ab. 
Die Ursache des Durchbruchs xann eme Endocarditis sein, weicbe 

die donne Stelie so schr aufiockert, dass sic dem bei der Con- 
traction des Herzens anstriimenden Blur keinen Widerstand mehr 
zu leisten vermag und berstet, oder man kSnnte sich den Durch- 
br'ueh aueh yon einem allm~lig immer welter sich ausdehnenden 

und endlich zerreissenden aneurysmatischen Sack herleiten. Letz- 

tere Entstchungsart ist zwar noch nicht, wie erstere, 4urch Beob- 
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aehtungen am Secirtisch erhlirtet, atlein die M(iglichkeit liegt klar 

auf der Hand und werden Aneurysmen an d ieser  Stelle in dieser 

Beziehung kein Vorrecht vor denen an aridei~e n KSrperstellen haben~ 

Nach den bisherigen Beobacl~tungen war der Tod nach der vor- 

hergehenden Endocardi t is  entweder g le ich  erfolgt, oder das Indivi- . 

duum hatte such noch nach abgelaufenem Prozess sein perforirtes 

Septum mit herumgetragen und secundlir die Stiirung davon er- 

fahren; so soll das yon I t a u s c h k a  beobachtete Individuum erst 

sp:iter nach der durehgemachten Endocarditis an einer acuten Darm- 

einklemmung gestorben, jedoch stets in hoheln Grade cyanotisch 

gewesen sei, an Respirationsbeschwerdeu.uud sehr profusen Blu- 

tunge'n aus dem Zahnfleisch gelitten haben. 

Eine Diagnose alle~" dieser Zusti~nde bei Lebzeiten des lndivi- 

duums ist bis jetzt noch unmSglich; man kSnnte vielleicht, wenn 

Jemand eine Endocarditis durehgemacht hat, darauf ohne zuriick~ 

gebliebenen Klappenfehler sich allmiilig d i e  Erscheinungen der 

C:/anose ausbildet ,  das Herz dazu die bei Perforation des Septum 

charakteristische Formver:dnderung ann l ihme,  anniihernd das Ge- 

schehene vermuthen, doch s o l l  der Schltissel zu einer sicheren 

Diagnose noch dutch fernere Beobachtungen gefunden werden. 

Ich lasse hier noch die Beschreibung der in tier pathologisch- 

anatomischen Sammlung zu Wtirzburg befindlichen, yore Professor 

V i r c h o w  gesammetten Pr~parate folgen: 

I .  No. 843. 1850. 
Aneurysma pardale cord. sinistr, in septo. 

Dss Herz yon einem, wie es scheint, noch jugendlichen Individuum, zeigt in 
seiner ~iusseren Configuration nichts hbnormes. Von der Spitze bis zur M/indtmg 
der Lungenarterie betrfigt die L~inge 7 Cm.~ an der Basis die Breite 8 Era. In 
der linken Vorkammer ist das Endocardium stark verdickt, in der rechten m~ssig; 
die Dicke der Wand des linken Ventrikels betrfigt an der dicksten Stelle 8~9"Mm., 
an deI: Spitze 3, rechts am Conus 2--3, im Ventrikel 5 Mm. Die Pulmonalklappe 
ist stark gefenstert~ die Mitralis verkfirzt, verdickt, an den Zipfeln finden sich leichte 
Yerwachsungen. Anstatt der dfinnen Ste]le unter tier hortenklappe, also yore tinken 
Ventrikel aus, bemerkt man den Eingang in einen nach rechts hin gerichteten 
diinnh~iutigen aneurysmatischen Sack. Zwischen den betreffenden beiden Aorten- 
klappen befindet sich eine fiache Depression~ yon deren unterem Umfang der cytin- 
drische Sack ausgeht mit querovalerOeffnung~ die 5 Mm..laug,im Durchschnitt 
1 Mm. breit ist. Die husd.ehnung des Sackes in die Tiefe betr~igt 9 Mm. l~as 
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Endocardium ist an der erwfihnten Grube stark verdickt, im Umfang der Oeilhung 
des Aneurysma in ziemlich dichte Fallen gelegt. Am unteren nod hinteren Urn- 
fang, wo die i~iitralis m i t d e r  hinteren Aortenklappe zusammenhfing~: bildet das 
Endocardium gegen den Rand der Grube eine halbmondfSrmige Duplicatur, hinter 
der sich 2 1/ingliche, dutch eine Querfalte getrennte, ziemlich seichte, flache S~cke 
llnden, deren Grund ausserordentlich diinnwandig ist and genau in der Basis der 
Tricuspidalis mit ether ]eichten Hervorragung gegen den rechten Vorhof Iiegt. Von 
der rechten Seite des Septnm aus betrachtet sieht man hinter der Tricuspidalis 
zwischen linkem and hinterem ZipfeI den Sack in den Con. after. 5 Mm. welt t)er- 
vorragen, an der Basis 6 Mm. breit, kegelfSrmig endend und kleine Andeutungen 
secundiirer Dilatationen. Ob das Aneurysma ein congenitales oder erst spiiter ent- 
standenes ist, l/isst sich schwer sagen, doch spricht die Wahrscheinlichkeit mehr 
flit den congenitalen Ursprung, zumal da die recllte Kranzarterie ziemlich hoch 
iiber dem Sinus u entspringt und die ganze Pattie et~vas heruntergeriickt ist, 
~.as keinenfalls oder hSchst unwahrsclleinlich dutch die allm/i.lige Ausbuchtung des 
Aneurysma in diesem Maasse hervortreten kSnnte. Bedeutende Erscheinungen and 
StSruogen kann die Abnormit/it ira Leben sicher noch nicht hervorgebracht haben, 
da die Ausdehnung des Sackes eine verhliltnissm~ssig noch sehr winzige ist, h/itte 
sic abet bei l/ingerem Bestand wahrscheinlich l~ervorgebracht, da in der d~innen 
durchscheinenden Wand, die dem rechten Vorhof zugekelH't wird~ ein Durchbruch 
in friiherer oder spfiterer Zeit bet der geringsten Spannung nod Volumszunahme 
in Aussicht stand. 

II. No. 2156, 1854. 
Leichenhaussectio n. hneurysm, partiale sept, ventr, cong. 

Vor]iegendes Pr~iparat gehbrte einem in seinem 53sten Jahee verstorbenen 
Manne an. Ausser der untcn zu beschreibenden Herzabnormitlit fanden sich, laut 
Sectionsbericht, fotgende Abnormi@en: Das ganze Cadaver war sehr fettsiichtig. 
Die Hirnarterien zeigten sich ill grosset Ausdehnang sehr stark degenerirt and 
wahrsclleinlich in Folge dessen land sicl~ eine betr~chtiiclle H/imorrilagie im rechten 
(~orp. atrial, mit Burchbrucil in den VentrikeI. Anhiiufung yon geronnenem Blot 
im rechten Seitenventrikel, ebenso int dritten, till Aquaed. Sylv., im vierten Ven- 
trikel und nach Perforation der Hirnhaut irn B~ickgratskanal. Der linke Hirnventrikel 
war fret, dagegen sehr ausgedehnte apoplektische Cysten yon der Gr/isse ether 

Mandel im linken Thalamus. 
Das Herz, auf der ~iusseren Oberfi/iche mit starken Fettlappen belegt, erscheint 

im C.anzen betrachtet bedeotend vergrSssert. Die Vergr6sserung ist haupts/ichlich 
im Liingendurchmesser ausgesprochen nnd ist bedingt dutch Erweiterung des linken 
Ventrikels, verbunden mit betr/ichtlicher Hypertropllie der Wandungcn. Yon der 
Spitze znr Lungenarterie misst das Herz 12 Cm.~ die Basis in der Quere 10 Cm. 
Die Dicke des Iinken Ventrikels an der Mitralis belriigt 2 Cm., an der Spitze I Cm., 
die des rechten Ventrikels oben 7 Mm., an der Spitze 3 Mm.~ am Coons after. 
3 - -4Mm. Der linke Vorhof ist ziemlieil gross~ tier rechte nut m/issig vergr6sscrt. 
Das Endocardium des linken Vorhofes stark getr~ibt. Die l',iitralis hat verdickte 
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und verk~irzte R/indef. Das Endocardium des linken Ventrikels nnter der Aorta 
runzlig verdickt, daselbst spannt sich ein derber Sehnenfaden dnrch den Yentrike]. 
Die Semilunarklappen der Aorta sind etwas verdickt und die linke tr/igt an der 
inneren, der rechten Valv. semilun, zugewandten Seite einige Feaster. Die Aorta 
zeigt zahlreiche flache Yerdickungen, mit fettiger Metamorphose, ist dilatirt und 
misst am Ostium 7�89 Era. Die Kranzarterien sind verdickt, sehr dilatirt und de- 
generirt. ~ Das ffir uns Interessanteste am Herzen ist das irn Sept. venlr, be- 
stehende Anem~'sma. Veto linken Ventrikel aus bemerkt man unter der rechten 
Aortenklappe und zwar unter der H~ilfte, die mit der hinteren Klappe zusammen- 
stbsst, die dreiecldge Miindung des Sackes~-deren einzelne Schenkel ziemlich gleich 
lang l.~-Cm, messen und dessen Tiefe etwas (iber 1�89 betrligt, so dass man 
bequem den Zeigefinger einffihren und in der bezeichneten husdehnung nacb dem 
rechten Herzen vorschieben kann. Der Sack erscheint mit ziemlich rnndlichem 
Grund versehen, an dem einzelne, im Allgemeinen quere Falten hervortreten. Die 
Muskelwand des Septum endigt am unteren Umfang sehr sehroff~ mit horizontaler, 
breiter H/iche und hinter derselben tritt ein fast erbsengrosser~ etwas tlaeher Itiigel 
herve 5 tier etwas diekere Wandungen hat, als die iibrigen TheiIe. 

Betrachtet man die tterzh~ih]en der rechten Seite, so sieht man einen hasel- 
nuss- bis taubeneigrossen geschlossenen dfinnh/iutigen Sack, direct an der Grenze 
des rechten Vorhot'es nnd Ventrikets yore Sept. ventr, ans s~ch mehr gegen den 
Vorhof, als gegen den Ventrikel hinneigen. Die Valv. tricusp, ist an der vorragen- 
den SteIie gar nicht vorbanden nnd schickt nm die beiden Seitenw~nde je einen 
Sehnenfaden nach unten an den zugehhrigen PapiltarmuskeL Ein Theit des Sackes 
reicht nnter den Zipfel der Trici~spidalis in den Con. art. puhnon, und dieser ist 
es, der die erw~hnte, leichte Hervortreibung auf der linken Seite bedingt. - -  Ueber 
der Spitze des linken Ventrikels nehen dem Septum be/indet sieh ehenfalls eine 
flache Depression, gross genug, um etwa eine Mandel aufzunehmen. - -  Auch hier 
spricht die Wahrscheinticbkeit ffir den congenitaten Ursprung, indess sind bet der 
bedeutenden Hypertrophie des linken Ventrikels, dabei bestehender kraftvoller Action 
desselben und dem so vermehrten Seitendruck auf die einzelnen Wiinde, auch llia- 
]/ingliche Bedingungen zu einer Entwickiung post partum gegehen. 

IIL No. 215d. 1853. 
Aneurysm. sept. ventrie, congenit, c. defectu partiali septi atviorum. 

(Dedit Kh l l ike r ) .  

Das Herz ist ira Ganzea zie~nlich ldein, wahrscheinlich yon einem Iiinde, 
misst yon der Spitze his zur 3~iindung der'Lungenarterie 8 Cm., an der Basis 
7 Cm. ])icke der Ventriket links I Cm.~ an tier Spitze f i - - 7  ~Im., rechts 4~ an 
der Spitze 1 � 8 9  Mm., alas Fett 3 Mm. Auffallend ist die Scheidewand tier Vor- 
hhfe durch einen partiellen Defect, d(Jrcb ein Loch aa ihrer Basis. Die Fovea 
ovatis, welche 2 Cm. fiber demselben deutlich zu erkennen ist, ist vollkommen 
normal und geschtossen. Die Grtisse des Substanzverlustcs ist ziemlich betriicht- 
Itch, so dass man die Spitze des Zeigefingers bequera einffihren kann; er misst 
in der Quere I Gin., in der tt6he 3 i!qm. 19er untere Rand ist wulstig und bildet 
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gleichsam einen Sattel, yon dem links ein Theil der u mitral.~ rechts sin 
entsprechender der Tricuspidalis seinen Ursprung nimmt; naeh .vorn wird die Oeff- 
nung yon der hinteren Wand der Aorta begrenzt, nach hinten und nben yore 
scharfen Band des Sept. atrior. Betrachtet man am Pr@arat den linken Ventrikd. 

so findet man auch bier wieder an der betreffenden Stelle des hitutigen Theils 

das Septum unter tier Mi/te der rechten Aortenklappe und etwas nach links yon 
derselben den Eingang zu einem aneurysmatischen Sack, der jedoch nicht so kei 

zu Tage liegt, wie bei den vorigen Pr~tparaten, sondern dadurch etwas verlegt wird. 

class der vordere Zipfel der 3Jitralis mit einem Sehnenfaden am Rande sieh inserirt. 

mit ei~,gen anderen sogar in den Sack selbst hineinragt und dort an der nach 

rechts gekehrten Wand festgewachsen [st. - -  hn recbten Ventrikel aberdeckt der 
Sack den oberen Tlleil der Scheidewand znm grSssten Theil, wird nach vorn yon 
einem Zipfe] der Tricnspidalis iiberzogen und begrenzt. Man kann an ihm einen 
Haupttheil unterscheiden, dec sich genau m die Trieuspidalis einstiilpt, sowohl 
nach dam Ventrikei~ aIs nach dem Vorhof ragt und fiber demsdben 2 ldeinere, 

yon denen der eine nnter der Trieuspidalis gegen den Corus arterior, und der 

zweite (iber der Tricuspidalis in den Vorhoi: ragt; yon letzteren ist jeder ungeffihr 
yon der GrSsse emer halben Erbse, wiihrend der an&re einen Kirschkern auf- 

nehmen kann und an der Oberfl~che secund/ire Divertikel tri~gt. Die Tricuspidalis 

ist an den Zipfeln und Sehnenfaden ziemlich stark verdickt, die Lungenarterie 

ziemlieh welt, misst am Ostium etwas fiber 7Cm. Verfolgt man demnaeh die 
Lage der abnormen Oeffnungen in den Septis zn einander vom linken Vorhof aus, 
so liegt, yon oben angefangen, zuerst das Loch im Sept. atr., dann der untere 

Rand desselben, der  den erw~ihnten tilappentheilen zum Ursprung dient und hier- 
auf folgt der Theil des Klappensegels selbst, der sich sofort i n  die nach unten 

laafenden und theils an den oberen Mnskelrand.des Sept. ventric., theils in den 
aneurysmatischen Sack gehenden F~iden theilt. Dis Eingangs5ffnung des aneu- 

rysmatischen Sackes misst in der Qnere 7 - - 8  Mm., die Tiefe I Cm. - -  An der 
Mitralis unterscheidet man deutlich 2 Klapper, yon denen die hintere sear klein 
und zars an der Basis 5 - - i )  5}m. breit ist; der vordere Zipfel dagegen ist sear 

verdickt und in der Richtung gegen das Loeh und das Anenrysma hin litnglM~ aus- 
gezogen; er setzt sich jenselts des Loches in einen ebenfails sear dicken und 

schief ausgezogenen dritten Zipfel fort, der auf der dizen Sdte ebenfalls in den 

Grund des aneurysmatischen Sackes befestigt ist, nach der anderen rait sehr star- 
ken Sehnenf/iden am zweiten Papillarmuskel befestigt ist. Aorta im Durchmesser 
5 Era. Der Sin. Valsaiv. ziemlich wei t  an der rechten Klappe. - -  Es sind somit 
9~ Abnormit//ten an diesem Pr@arat, die besonderes Interesse erweeken, einmal die 
abnorme Oeffnung im Sept. atr. v die mit der Fov. oval. nichts zu thun hat und 

darn das Aneurysm. sept. ventr. 

IV: No. 2186. (1853. 251.) 
Perforatio sept. ventric. 

Das Herz misst yon der Spitze bis zum Ursprung tlcr Pulmonalis 0Era . ,  an 
der Basis in der Quere 10 Cm. Die Dicke der Wand des linken Ventrikels betr/igt 
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ungef/ihr in der Mitre, a]s an dcr dicksten SteHe i2  Mm.~ an der Spltze 9 Mm. 
Die Wand des rechten Vent, rikels an der Basis 6 Mm:~ an dec Spitze 5 Mra.. Die 
Aorta ist an ihrem Ursprung 7�89 welt, ebenso die Pulmonalis 7Cm. Das 
Pericardium ist in seiner ganzen Ausdehmmg mit zah]reichen Zotten besetzt in 
Fo]ge vorangegangener Pericarditis~ besonders deutlieh noch am rechten Herzohr 
zu sehen. Dei" vordere Zipfe! der Mitralis zeigt am Bande 'Ieiehte Verdickungen. 
Das Ostium aortae zeigtin ziemlicher Ausdehnung, gegen 2 Cm. buck einen hScke- 
rigen, uer.dickten~ sclerotischen Ring, a,t}s ziemlich dichtem Ge~'ebe bes~ehend, das 
bei der Section bl/iu]ich durehscheinend gewese~ sein so/l~ jetzt sich dnreh die 
Farbe nicM wesentSch 'yon der Umgebnng unterscheidet. 51ach obeu endet der 
Ring in ,einen ziemlich se[~arfen erhabenen Wu/st. Die hintere Semilnnarkiappe 
ist auf der linlien Seite normal, auf der rechten in eiq grosses h5ekeriges Aneu- 
rysma umge~andelt ufld mit der entspreehenden Seite der rechten Klappe ver- 
wachsen. Die rechte Semilunarldappe ain ceeht.en llande'noch no~'ma]~ nach links 
hirr dagegen verdickt nnd ihr zugehSriger Sin. Valsalv. comra.unicirt nach nnten 
dutch die Perforationsiiffuung eines gebor~enen Aneurysma der Klappe mit dem 
Ventrike% resp. der gleich zu beschreibenden PerforationsSffnung ira. Septura.. Unter 
tier rechten und hinteren Semilunarklappe n~mlich findet sich die in ihremgrSssten 
Durchmesser yon vorn nach hinten :l~Cm. betragende Oeffmmg im Sept. ventr., 
durch die eine Communication zwischen rechtem und linkem tlerzen hergestellt ist. 
.$ie hat einen ziemSch hubert Wall an ihrera. Eingang, der dureh gerissene, ausser- 
ordentlich verdickte und in Form dendritischer Vegetationen erscheinende BSnder 
gebildet Wird.. Nach vorh findet sich tier schief in sie m/indende Kanal, der  yore 
geburstenen Klappenanem,ysra.a l~erk'iihrt'und nach tier Aorta fiihrt. Die B/inder 
der PerforationsSffnung im Septura. liegen ziera.lich dicht ;ineinander nnd mussman  
sie etwas ~'on einander entfernen, um hindurchsehen zu k6nnen. - -  hn recbten 
Ventrikel finden sich noch dunkle Blutgerinnsel nnter den Trabecularmusketn. Die 
Tricuspi~lalis zeigt an der-dem Cbn. a~'ter, zugewandten Seite einen ziemlich bedeu- 
tenden Substanzverlust, der am .Band der Ktappen, z iera.lich genau der Beriihrungs- 
flliche der Zipfel entsprechend, sich befindet. An dieser Ste!le ra.iindet die Perfo~ 
rationsSffnung des Sept. ventr, mit einem gegen 8 Mm. weiten Loche, das yon sehr 
unregelmiissigen, fetzlgen,'gegen die tterzhShle hervorspringenden Bandern umgeben 
ist. Dieselben gehSren theils der !(lapp% tbeils dem wandst/indigen Loche an, an 
welchem zahireiche .Anflagerun~en festsitzen Und nach oben in den ~Torhof, nacb 
untei, in den Ventrikel und nach links in den Con. arter, hineinragen. - -  Neben 
der hintere~ Aortenklappe-erstreckte sich~ wie bei de~: Section bemer)~t wnrde, in 
der Wand des Sept. atr. neben dem Sept. ovale ein ziemlich grosset Erweichungs- 
lmerd, yon hellgeISer, im Umfange mehr brauner  Farbe in die l~iusketsubstanz. 


