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Vorbemerkungen des Herausgebers.

Nachstehende Arbeit ist die Hinterlassenschaft cines jungen Mediciners, auf
meine Anregung unternommen und erst nach mancherlei Nachforschungen wieder
gewonnen. Hans Georg Carl Reinhard, 1834 zu Landershausen (Kreis Hers-
feld in Kurhessen) gehoren, baite vom April 1852 an zwei Jahre lang Medicin in
Marburg studirt und kam dann nach Wiirzhurg, wo er bis Michaelis 1855 verblieb.
Wilrend dieses Sommers beschiftigte er sich mit den Untersuchungen, die
den Gegenstand dieser Abhandlung bilden, in der Absichi, dieselben zur Abfassung
seiner Inauguraldissertation zu benunizen. Er kehrie daranf nach Marburg zuriick,
absolvirte dort das schriftliche Facultits-Examen, wurde aber dann von dem zu
jener Zeit in Marburg epidemisch herrschenden Typhus befailen und starb schon
am 7.December 1853. Seine Arbeit schien Anfangs giinzlich verloren zu sein,
erst in diesem Jahre gelang es mir, sie durch Vermittelung des Hrn. Prof. Fick
von dem Bruder des Verstorbenen, Hrn. Obergerichts-Referendarius Reinhard zu
erlangen. Ich gebe sie, wie sie sich fand, abgedruckt aus dem ziemlich durch-

Archiv f, pathol. Auat. Bd. XL Hit. 2 u. 3. 9



130

gearbeiteten Brouillon. Manche Mingel der Darstellung werden ihre Erklirung da-
darch finden; die Sorgfalt, der Eifer und der Enthusiasmus des jungen, wackeren
Mannes werden durch sie nirgends verdeckt werden.

Ein Aufsatz in der Wiener medicinischen Wochenschrift von
Professor Hauschka*) war es, der Herrn Professor Virchow
veranlasste, mir auf meine Bitte um einen zur Dissertation geeig-
neten Gegenstand die Untersuchung des Herzens auf die von
Hausehka urgirte diinne Stelle im Septum veniriculorum vorzu-
schlagen. Er stellie mir zu dem Ende alle im Sommer 1835 auf
der Anatomie zu Wiirzburg vorkommenden Herzen zur Verfiigung,
sowie die unten beschriebenen in der Wiirzburger pathologischen
Sammlung befindlichen Priparate und war mir ausserdem mit Rath
und That bei meinen Untersuchungen behilflich, wofiir ich ihm
hiermit nochmals meinen verbindlichsten Dank abstatie.

Hauschka erzihlt in seinem erwihnien Aufsatz einen Fall
von Perforation des Septum venir. bei einem 48jibrigen Knaben
in Folge von Endocarditis. Die Perforationséffnung fand er an der,
wie er glaubt, von ihm zuerst bemerkten Liicke in der Muskelsub-
stanz der Herzscheidewand, die er dabei folgendermaassen beschreibt.
Es existirt im Sept. ventricul. cordis eine Stelle von betrichtlichem
Umfang, an welcher die Muskelsubstanz ginzlich fehlt und wo die
Scheidung beider Herzkammern blos -durch das beiderseitige Endo-
cardium vermittelt wird. Belrachtet man nach Oeffnung des Her-
zens und Spaltung der Aorta die Ventrikelscheidewand von links
her, so bemerkt man dicht unier dem Winkel, den die convexen
Rinder der rechten und hinteren Valv. semilunar. aort. bilden, eine
bohnen- bis mandélgrosse diinne durchscheinende Stelle von ling-
licheckiger Gestalt, welche von der Muskelsubstanz des Septum
genau begrenzt und nach oben zu durch ein won vorn nach hinten,
lings der Contour des Ostium arter. sinistr. verlaufendes diinnes
Muskelblindel abgeschlossen wird. An dieser Stelle bertihrt das
Endocardinm des rechien Venirikels das des linken. Diese Liicke
in der Muskelsubsianz des Septum wird in der rechten Kammer
durch einen Zipfel der Valv. iricuspidalis verdeckt und die sie

*) Wien, med. Wochschr, N.-9, 1855.: Ueber Durchhruch des Septi ventricul.
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schliessende Endocardiumduplicatur- ist gewdhnlich so diinn, dass
von einem untergehaltenen Finger alle Linien und Furchen durch-
scheinen. Auffallend isi es, dass von dieser Liicke keines der
anatomischen Handbiicher Erwihnung thut; den Herren Professoren
Hyril, Bochdalek und Engel, die ich consultirte, war sie unbe-
kannt; ich bemerkte sié das erste Mal vor einem Jahre; seitdem
fand ich sie aber an jedem von mir untersuchten Herzen (circa 300)
und zwar bei Minnern und Weibern, bei Kindern und Greisen,
daher man sie wohl mit Recht fiir constant erkliren kann.”

Einiges zur Entdeckungsgeschichte.

Wenn auch die so oft mit Erfolg befragten alten Orakel {iber
unseren Gegenstand keine Aufschliisse geben und die Altviter der
Medicin Hippocrates, Celsus, Galen ete. die Pars membr.
septi *) nicht gekannt haben, die sicher Erwihnung gefunden hite
und bei der irrigen Meinung von der Parositit der Scheidewand
der Ventrikel #¥), die erst durch Serveto, den ersten Entdecker
des kieinen Kreislaufs, beseitigt wu'rde; passend verwefthet worden
wire, — wenn also auch nicht Sicula seit der ersten Entdeckung
verflossen sind, so gelang es mir doch wenigstens, eine Dauer von
Decennien seit ihrer ersten Erwihnung nachzuweisen. - In einer
unter Schoenlein zu Wiirzburg im Jahre 1831 von Ernst Schlie-
mann - verfassten Dissertation: De dispositione ad haemorrhagias -
perniciosos hereditaria *#*) findet sich folgende hierhergehﬁrige
Stelle: -Cordis superficie externa haud immutata ventriculi etiam et
atria. non solum in capacitate sed etiam in parietum diametro spe-
ciem prae se ‘tulerunt normalem ; quae tamen videbantur morbosa
haec sunt . ’

1) Erat locus quadratus, pulmonalem ventriculum
inter et aorticum, -ubi in cyanoticis septum saepe reperitur
perforatum, non clausus, nisi membrana tenui et pellucida,

#) Ich. gebe dem Kind diesen Namen, sei er gliicklich oder ungliicklich gewihlt,
nur um ein’ allgemein verstindliches wissenschaftiiches Zeichen zu hahben.
**) Einer jener 3 Irrthimer bei Erklirung des Blutkreislaufs der Alten.
***) De dispos. etc. Dissert. inaug. auct. Ernest. Schliemann. Wirceburgi 1831.
S. 14 u 31.

g#*
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2) Eodem modo clausum erat foramen ovale, ut neque hoc
neque sepium venirieulorum usquam fuerit plane apertum u. S. 31
Qui transitus (scil. inter eyanosin et haemophiliam) etiam magis
patet in casu nosiro, ubi vel appropinquatio adest ad atrio-
rum ventriculorumque perforationem, licet enim sanguinem
transire non patiantur, tamen septi tenuitas aecquivalentum, ut ita
dicam, exhibet pathologicum, quoed etiam alias in pathologia ob-
servamus. Es ist also die Stelle hier ganz richtig beschrieben,
nur die Deutung als eiwas Pathologisches ist ein Irrthum. ~—
Weitere Angaben finde ich in Virchow’s Handbuch der specieilen
Pathologie und Therapie *), wo er in dem Abschaitle von der
Himophilie sagt: ,,Die Beschaffenheit des Herzens scheint ziemlich
wechselnd zu sein. Frither, wo man nach J. Fr. Meckel die Ana-
logie dieses Zustandes mit der congenitalen Blausueht hervorhob,
fegte man grisseres Gewicht auf die unvollstindige Entwicklung
der Muskulatur des Septums unter den Aortenklappen (Schoen-
lein, Escherich ?), indess finde ich diese Mangelhaftigkeit so
hiufiz ohne himorrhagische Diathese, dass daraus wohl nicht zu
viel geschiossen werden darf.” Besonders maassgebend und den
wahren Sachverhalt zuerst genau angebend, ist eine Stelle in den
Vorlesungen {iber die Missbildungen des Herzens, gehalien von
Dr. Thomas B. Peacock im St. Thomashospitale in London *#),
wo er also sagt: ,,Ist die Scheidewand der Kammern mangelhaft,
so existirt die Unvollkommenheit meistens an der Basis, wo wih-
rend des Fotallebens die Scheidung der Herzhthlen zuletzt herge-
stellt wird. Hier ist bei den vollentwickelten Herzen bei normaler
Gestaltung ein Raum, in welchem die Kammern nur durch fibrises
Gewebe geschieden sind, das an jeder Seite vom Endocardium
bedeckt ist.”

Von- anatomischen Handbiichern thut zuerst das von Hyrtl
in seiner neuesten 4. Auflage **¥) dieses Gegenstandes Erwihnung,
jedoch 1dsst es mnoch die Sache unter der Firma Hauschka eir-
culiren und nennt ihn als ersten Beobachier, was durch Vorlie-

*) 1854. Bd. I S.268 u. 69.
**) London Med. Times u. Journ. f. Kinderkrankh. H{t. 3 u. 4. 1855.- S.232.
***) Hyrtl, Lehrbuch d. Anatomie d. Mensch. Aufl. IV, S.717.
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gendes seine Berichtigung gefunden haben wird. Wenn es selbst
Hauschka in seinem oben ecitirten Aufsatz auffallend findet, dass
die, wie er glaubt, von ihm zuerst bemerkte Liicke noch nirgends
in einer Anatomie erwihni war, so muss es nupmehr uns um so
mehr in Verwunderung setzen, dass etwas, was schon linger be-
merkt war, weiter keine Beriicksichtigung fand und dass nament-
lich iiber 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. venir. zur genauen Ansicht zu be-
kommen, dffnet man den linken Veutrikel durch einen Schnitt, der
von der Herzspitze beginnt oder noch von der hinteren Fliche des
Herzens ein Stiick einschneidet, dicht am Septum nach oben lLiuft
und mit Spaltung der Aorta endigt; im rechten Venirikel fiihrt man
am besten einen Schnilt vom Verhof nach der Herzspiize gerade
auf die rechte Herzwand entlang und einen zweiten von der Spitze
in das Ost. pulmonal., wodurch ein dreieckiger zuriickschlagbarer
Lappen gebildet wird. Hilt man das so freigelegte Sept. ventric.
mit der linken Seite nach sich gekehrt gegen das Lieht, so fillt
sogleich an seiner Basis eine durchsichtige Stelle auf, an der man
einen unteren, ziemlich schar{ abgegrenzten, in der Richtung von
vorn nach hinten laufenden Rand und ebenso einen vorderen und
hinteren winklig von den Enden jenes ausgehenden und nach oben
mehr oder weniger winkliz oder bogenférmig zusammenlanfenden
Rand unterscheidet.” Es kommt dadurch die Gestalt eines Dreiecks,
zu Stande, dessen Grundlinie nach der Herzspitze und dessen mehr
oder weniger bogenformige zugerundete Spitze nach dem Ost. aort.
hinsieht, oder es ist mehr die Gestalt eines von vorn nach hinten
sich erstreckenden Ovals; der untere Rand zeigt die grosste Con-
stanz und ist am deutlichsten markirt. Der Ort, an dem die
durchsichtige Stelle sich findet, bleibt im Allgemeinen immer der-
selbe, ndmlich dicht unter dem Winkel, den die rechie und die
hintere Klappe der Aorta mit ihren convexen Riindern bilden, doch
fand ich sie zuweilen auch etwas mehr nach hinten oder nach vorn
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geriickt. Vom rechten Herzen aus bekommi man ein eiwas an-
deres Bild, das durch das Verhalten der Atrioventricularmiindung
und der Tricuspidalklappe bedingt wird. In der Regel erstrecki
sich die Durehsichtigkeit zum Theil auf den Vorhof, zum Theil auf
den Ventrikel nach dem Con. ari. hin, so dass der Ansatz dep Tri-
cuspidalis eine Scheidewand bildet und ein'Theil von den Sehnen-
fiden ihres inneren Zipfels iiber der Ventrikelhilfte der durchsich-
tigen Stelle theils frei hinlauft, theils geringe Adhiirenzen an seinem
Endocardium zeigt; in einigen Fillen jedoch war nur der Yorhof,
in anderen nur der Ventrikel von der Stelle eingenommen und
zwischen diesen beiden Extremen zeigten sich zahlreiche Ueber-
ginge. Die Form ist hier gewdhnlich eine mehr rundliche, der
untere Rand ebenfalls deutlich markirt, namentlich nach dem Ven-
trikel hin meist von einem ziemlich starken Muskelwall gebildet.
Um vollstindigere Ansicht zu bekommen, trigt- man am besten den
betreffenden Theil der V. tricusp. ganz ab.

Was die Dimensionen und Grissenverhiilinisse angeht, so
mogen folgende an 10 Herzen auf beiden Seiten vorgenommene
Messungsresultate hier Platz finden.

Dimensionen des Herzens und der Pars membhranacea
septi ventriculorum.
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Es fand sich; hiernach die Ausdehnung im rechten Herzen‘als
eine geringere sowehl im horizontalen als vevticalen Durchmesser,
als das gleiche im linken; es zeigten sich ferner die meisten
Schwankungen bei verticalem Durchmesser und eine Improportio-
nalitit zwischen der verschiedenen Grosse der Herzen (im Erwach-
senen) und der des’ Septum.

Die Dicke der Pars membr. septi fand ich ziemlich variabel;
die Angabe von Hauschka, nach der sie gewthnlich s0 gering
sei, dass- man die Riefen des untergelegten Fingers durchschimmern
sehe, fand ich nur in den wenigsten Fillen bestitigt.

. Die mikroskepische Untersuchung, die ich an . einer ziemlichen
Anzahl von Priparaten, theils frisch, “theils getrocknet vornahm,
liess Folgendes, erkennen:

Die oberste Lage wurde von einer Schicht polygonaler kern-
haltiger Epithelzellen gebildet und unter diesen findet sich eine
aus zahlreichen elastischen und Bindegewebsfasern mit eingestreu-
ten Kernen gewebte Membran, die mit der gleichen auf der an-
deren Seite' durch eine bindegewebige Zwischenlage zusammen-
gewebt ist. Von der grosseren odér geringeren Stirke dieser beiden
Schichten hingt die grossere oder geringere Dicke, die grossere
oder geringere Durchsichtigkeit ab. Von Muskelfasern, auf die ich
hesonders mein Augenmerk richtete, konnie ich nirgends etwas
entdecken.

Entwicklungsgeschichte, vérgleichende Anatomie und
Physiologisches.

Fragen wir nach der Entstehung dieses hiutiigen Verschlusses,
so findet derselbe in der Art der Entwicklung der Ventrikelscheide-
wand eine nur unvollstindige Erkl'&rung. Bekanntlich entwickelt
sich die Kammerscheidewand von der Herzspitze aus; im zweiten
Menat des Embryonallébens schon als linienférmige Erhabenheit an
der Spitze angedeutet und wiichst von da allmiilig nach. der Basis,
so dass also der hiiutige Theil unter die leizten Bildungen gerechnet
werden muss. Warum er aber im Gegensatz zu dem {ibrigens Ab-
schnitt des Septums, so zu sagen stiefuiiitterlich behandelt und
nieht mit Muskelelementien ausgestattet wurde, lisst sich jetzt nieht
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erkliiren, man miisste denn absurderweise annehmen wollen, dass,
als an ihn, den Ultimus, die Reihe der Bildung kam, die Serie
der zum Bau der Scheidewand bestimmten Muskelfasern schon ver-
ausgabt war. -— Die Zeit, in der der Verschluss zu Stande kommt,
vermochte ich nicht genauer zu bestimmen; jedenfalls fillt sie aber
schon in die ersten Monate des fotalen Lebens, da ich an einem
Fotus, der beiliufig im 4ten Schwangerschaftsmonat abortiv zu
Grunde gegangen war, die hiiutige Stelle schon vollkommen ge-
schiossen vorfand. ‘

Ueber. die physiologische Dignitdt, iiber den Einfluss auf die
Contraction des betreffenden Herzabschnittes und das Verhalten
dabei lassen sich hichstens theoretische Schliisse ziehen. Moglich
wire es, dass die Sache bei der Frage iiber Fiillung der Art. cor.
nur wihrend der Diastole, die bereits von Vieussens, Laneisi,
Boerhave urgirt, seit Haller, der sie widerlegte, ausser Curs
gesetzt und erst neuerdings von Briicke wieder in die Hand ge-
nommen wurde, bei der einen oder anderen Parthei ihre Verwer-
thung finden konnte. So mochie z. B. die Analogie, die Briicke
zwischen dem Herzen eines grossen Vogels und dem eines Men-
schen zieht, hierdurch etwas an Beweiskraft verlieren.

Er fithrt nidmlich in einem seiner Gegenbeweise gegen Hyrtl
an, man konne an dem Herzen eines Vogels, das man durch Ein-
tauchen in siedendes Wasser zur grisstmoglichen Contraction
bréichte, bemerken, wie die Aortenklappen durch die eigenthiimliche
Muskelcontraction an der Basis ihres Ansatzpunkies soweit nach
oben geschoben wiirden, dass sie die Kranzarterie verdeckten. In
der menschlichen Leiche alterire die Todtenstarre, welche die
Muskelfasern der in Rede stehenden Region befalle, sowie die Ver-
inderung der elastischen Fasern der Klappe das Verhalten jener
Theile dermaassen, dass auf den ersten Blick ein Verschluss der
Kranzarterie unmoglich erscheine; jedoch bemerke man die Klap-
penspur oberhalb der Kranzadereingéinge. Letfzieres, sowie noch
andere Beweise mogen viel fiir Briicke’s Ansicht sprechen; die
Erklirung, nach der die Aortenklappenwurzel analog der von
grosseren Vogeln durch die in ihnen enthaltenen Muskelfasern ge-
hoben wiirden, bedarf jedenfails der Berichtigung, da wenigsiens
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die rechte Aortenklappe an ihrer Basis keine Muskelelemente be-
sitzt. Die diinne Stelle kann nur eine passive Bewegung erfahren
und konnte also nur durch die Contraction der an ihrer Basis lie-
genden Muskelfasern moglicherweise gehoben werden. — Ob ferner
das Fehlen der Muskulatur in der diinnen Stelle elwas zur Erkli-
rung des noch unklaren Phiinomens beitragen kinne, dass die Zu-
sammenziehung des Herzens die arteriellen Miindungen nicht beengt,
mbge von competenteren Beurtheilern in Erwiigung gezogen werden.

Was die vergleichende Anatomie anlangt, so kinnen natiirlich
nur die Thierklassen in Betracht kommen, die an ihrem Ierzen
ein Sept. ventr. haben und das sind die Sdugethiere; Vigel und
Amphibien nur zum kleinen Theil. Unter ihnen ist némlich nur
die Familie Loricata unter der Ordnung der Saurii mit einem voll-
kommenen Septum versehen; die iibrigen haben entweder gar keins
oder nur ein partielless. Am interessantesten ist die Ordnung
Chelonii, die gerade an dem Ort, an welchem man beim Menschen
die diinne muskellose Stelle findet, eine constante Communieations-
offnung beider Kammern ftihren, daher die grosse Aehnlichkeit
der Menschenherzen, die pathologischer Weise eine Oeffnung an
dieser Stelle des Septum haben, in Bezug auf dussere Configura-
tion mit-dem Schildkrotenherz. Wie sich das Septum jener Lori-
cata in Bezug. auf die genannte Stelle verhiilt, vermochte ich wegen
mangelnden Materials nicht zu constatiren. — Bei Vigeln konnte
ich trotz zahlreicher Untersuchungen, die ich an den herausge-
nommenen Herzen grosserer, besonders Hithner und Schwimmvdgel,
maechte (bei kleineren, die ich auch untersuchie, konnte die Stelle
moglicherweise wegen ihrer minimen Ausdehnung der Beobachtung
entgangen sein), nichts Analoges entdecken, sondern fand iiberall
die Semilunarklappen direct auf der Muskelsubstanz aufsitzen. Die
Klasse der SHugethiere gab hingegen andere Resultate, indem
simmiliche der Untersuchung unterworfene Objecie aus den ver-
schiedensten Ordnungen (Zweihufer, Vielhufer, Nagethiere, Carni-
voren etc.) das Gesuchte deutlich ausgepriigt darstellten. Es konnte
also dieses als differentielles Diagnosticum zwischen Siugethier-
und Vogelherzen in den vergleichend -anatomischen Notizen aufge-
nommen werden.
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Abnormitdten und Pathologisches.

Man hat bis jetzt als eine Art von Entwicklungshemmung den
ginzlichen Mangel der diinnen Sielle und dadureh eine Communi-
cationstifnung zwischen beiden Herzkammern, man hat ferner Per-
foration in Folge von pathologisehen Prozessen und man hat Aneu-
rysmenbildung an dieser Stelle beobachiet; einige auf leiztere
beiden Fille sich beziehende Priiparate werden unten niiher be-
schrieben werden. Beobéchtung von Aneurysimenbildung an dieser
Stelle und in diesem Zusammenhange sind bisher meines Wissens
noch nieht vertifentlicht und sind daher unsere 3 Fille um so
interessanter.

Die angeborenen Perforationen der Wand, von denen sich
leider meinen Beobachiungen kein Priparat darbot, sollen Sich
leicht von den spdter entstandenen durch das gewGhulich noeh
gleichzeitige Vorhandensein von anderen Missbildungen, durch die
gewthnlich runde Form der Qeffnung und durch ihre glatten, po-
lirten Flichen unterscheiden lassen. In der linken Herzkamuner ist
die Oeffnﬁng gewtbnlich grisser, als in der rechten und das iiber-
stromende Blut fliesst entweder in den Ventrikel, wobei hiufig ein
Theil der Tricuspidalklappe so erweitert und auseinandergetrieben
wird, dass sie einen oder mehrere kleine Sicke bildet, oder es
fliesst direct in den rechten Vorhof, wenn die Oeffnung ihren Sitz
oberhalb der rechten Atrioventricularmiindung hat. Es sind diese
Herzen mit angeborenem Mangel der Pars membr. vollkommen
denen der Schildkrtte dhnlich, die constant, genau dieser Stelle
entsprechend, eine Communicationsbffnung flihren.

Bei den durch pathologische Prozesse bedingten Perforationen
héingt die Prognose besonders von der begleitenden Affection ab.
Die Ursache des Durchbruchs kann eine Endocarditis sein, welche
die diinne Stelle so sehr auflockert, dass sie dem bei der Con-
traction des Herzens anstrimenden Blut keinen Widerstand mehr
zu leisten vermag und berstet, oder man kinnte sich den Durch-
bruch auch von einem allmilig immer weiter sich ausdehnenden
und endlich zerreissenden aneurysmatischen Sack herleiten. Letz-
tere Entstehungsart ist zwar noch nicht, wie erstere, durch Beob-
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achtungen am Secirtisch erhiirtet, allein die Muglichkeit. liegt klar
auf der Hand und werden Aneurysmen ap dieser Stelle in dieser
Beziehung kein Vorrecht vor denen an anderen Korperstellen haben.
Nach den bisherigen Beobachtungen war der Tod nach der vor-
hergehrenden Endocarditis -entweder gleich - erfolgt, oder das Indivi- .
duum hatte auch noch nach abgelaufenem Prozess sein perforirtes
Septum mit herumgetragen und secundir die Storung davon er-
fahren; so soll das von Hauschka beobachiete Individuum erst
spdter nach der durehgemachten Endocarditis an einer acuten Darm-
einklemmung gestorben, jedoch stets in hohem Grade cyanotisch
gewesen sei, an Respirationsbheschwerden -und sehr profusen Blu-
tungen aus dem Zahnfleisch gelitten haben.

Eine Diagnose aller dieser Zustinde bei Lebzeiten des Indivi-
duums ist bis jeizt noch uwnméoglich; man konnte vielleicht, wenn
Jemand eine Endocarditis durchgemacht hat, darauf ohne zuriiek-
gebhehenen Klappenfehler sich allmahg .die Erscheinungen der
Cyanose ausbildet, das Herz dazu die bei Perforation des Septum
charakteristische Formveriinderung annihme,  annihernd das Ge-
schehene vermuthen, doch soll- der Schiiissel zu einer sicheren
Diagnose noch durch fernere Beobachtungen gefunden werden.

Ich lasse hier noch die Beschreibung der in der pathologisch-
anatomisechen Sammlung zu Wiirzburg befindlichen, vom Professor
Virchow gesammelten Priparate folgen:

L. No.843. 1830,
Aneurysma partiale cord. sinistr. in septo.

Das Herz von einem, wie es scheint, noch jugendlichen Individuum, zeigt in
seiner dusseren Configuration nichts Abnormes. Von der Spitze bis zur Mindung
der Lungenarterie betrigt die Linge 7 Cm., an der Basis die Breite § Cm. In
der linken Vorkammer ist das Endocardium stark verdickt, in der rechiten mdissig;
die Dicke der Wand des linken Ventrikels betriigt an der dicksten Stelle 8—9 Mm.,
an der Spitze 3, rechts am Conus 2—3, im Ventrikel 5 Mm. Die Pulmonalklappe
ist stark gefenstert, die Mitralis verkiirzt, verdickt, an den Zipfeln finden sich leichte
Verwachsungen. Anstatt der diinnen Stelle unter der Aortenklappe, also vom linken
Ventrikel aus, bemerkt man den Eingang in einen nach rechts hin gerichteten
diipnhiutigen aneurysmatischen Sack.” Zwischen den betreffenden beiden Aorten-
klappen hefindet sich eine flache Depression, von deren unterem Umfang der cylin-
drische Sack ausgeht mit querovaler Oeffnung, die 5 Mm. lang, im Durchschnitt
1 Mm. breit ist. Die Ausdehnung des Sackes in die Tiefe betrigt 9 Mm. Das
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Endocardium ist an der erwébnien Grube stark verdickt, im Umfang der Oeffnung
des Aneurysma in ziemlich dichte Falten gelegt. Am unteren und hinteren Um-
fang, wo die Mitralis mit der hinteren Aortenklappe zusammenhdngt, bildet das
Endocardium gegen den Rand der Grube eine halbmondformige Duplicatur, hinter
der sich 2 lingliche, durch eine Querfalte getrennte, ziemlich seichte, flache Siicke
finden, deren Grund ausserordentlich diinnwandig ist und genau in der Basis der
Tricuspidalis mit einer leichten Hervorragung gegen den rechten Vorhof liegi. Von
der rechten Seite des Septum aus betrachtet sieht man hinter der Tricuspidalis
zwischen linkem und hinterem Zipfel den Sack in den Con. arter. 5 Mm. weit her-
vorragen, an der Basis 6 Mm. breit, kegelformig endend und kleine Andeutungen
secunddrer Dilatationen. Ob das Aneurysma ein congenitales oder erst spéter ent-
standenes ist, ldsst sich schwer sagen, doch spricht die Wahrscheinlichkeit mehr
fir den congenitalen Ursprung, zumal da die rechte Kranzarterie ziemlich hoch
fiber dem Sinus Valsalv. entspringt und die ganze Partie etwas heruntergeriickt ist,
was keinenfalls oder hochst unwabrscheinlich durch die allmélige Ausbuchiung des
Aneurysma in diesem Maasse hervortreten kénnte. Bedeutende Erscheinungen und
Stérungen kann die Abnormitéit im Leben sicher noch nicht hervorgebracht habeun,
da die Ausdebnong des Sackes eine verhiltnissmissig noch schr winzige ist, hétte
sie aber hei lingerem Bestand wahrscheinlich hervorgebracht, da in der dinpen
durchscheinenden Wand, die dem rechten Vorhof zugekehrt wird, ein Durchbruch
in fritherer oder spiterer Zeit hei der geringsten Spannung und Volumszunalme
in Aussicht stand.

. No. 2156, 1854.
Leichenhaussection.  Aneurysm. partiale sept. ventr. cong.

Vorliegendes Priiparat gehorte einem in seinem 53slen Jahre verstorbenen
Manne an. Ausser der unten zu beschreibenden Herzabnormitiat fanden sich, laut
Sectionshericht, folgende Abnormitdten: Das ganze Cadaver war sehr fettsiichtig.
Die Hirparterien zeigten sich in gros'ser Ausdehnung sebr stark degenerirt und
walirscheinlich in Folge dessen fand sich eine betréichtliche Himorrhagie im rechten
Corp. striat. mit Durchbrueh in den Ventrikel, Anhéufung von geronnenem Blut
im rechten Seitenventrikel, ebenso fw dritten, im Aquaed. Sylv., im vierten Ven-
trikel und nach Perforation der Hirnhaat im Riickgratskanal. Der linke Hirnventrikel
war frei, dagegen sehr ausgedehnte apoplektische Cysten von der Grisse einer
Mandel im linken Thalamus.

Das Herz, auf der dusseren Oberfliche mit starken Fettlappen belegt, erscheint
im Ganzen betrachtet bedeutend vergrissert. Die Vergrosserung ist hauptsichlich
im Lingendurchmesser ausgesprochen und ist bedingt durch Erweiterung des linken
Venirikels, verbunden mit betrichtlicher Hypertrophie der Wandungen. Von der
Spitze zur Lungenarterie misst das Herz 12Cm., die Basis in der Quere 10 Cm.
Die Dicke des linken Ventrikels an der Mitralis beirdgt 2 Cm., an der Spitze 1 Cm.,
die des rechten Ventrikels oben 7 Mm., an der Spitze 3 Mm., am Conus arter.
3—4 Mm. Der linke Vorhof ist ziemlich gross, der rechte nur missig vergrossert.
Das Endocardium des linken Vorhofes stark getriibt. Die Mitralis hat verdickte
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und verkiirzte Rdnder. Das Endocardium des linken Ventrikels unter der Aorta
runzlig verdickt, daselbst spannt sich ein derber Sehnenfaden durch den Ventrikel.
Die Semilunarklappen der Aorta sind etwas verdickt und die linke trigt an der
inneren, der rechten Valv. semilun. zugewandten Seite einige Fenster. Die Aoria
zeigt zablreiche flache Verdickungen, mit fettiger Metamorphose, ist dilatirt und
misst am Ostium 74 Cm. Die Kranzarterien sind verdickt, sehr dilatirt und de-
generirt. — Das fir uns Interessanteste am Herzen ist das im Sept. venmtr. be-
stehende Aneurysma. Vom linken Ventrikel aus bemerkt man unter der rechten
Aortenklappe und zwar unter der Hiifte, die mit der hinteren Klappe zusammen-
stisst, die dreieckige Miindung des Sackes, deren einzelne Schenkel ziemlich gleich
lang 14 Cm. messen und dessen Tiefe etwas iiher 11 Cm. betriigt, so dass man
bequem den Zeigefinger einfihren und in der bezeichneten Ausdebnung nach dem
rechten Herzen vorschieben kann. Der Sack erscheint mit ziemlich rundlichem
Grund versehen, an dem einzelne, im Allgemeinen quere Falten hervortreten. Die
Muskelwand des Septum endigt am unteren Umfang sehr schroff, mit horizontaler,
breiter Fldche und hinter derselben iritt ein fast erbsengrosser, etwas flacher Hiigel
hervor, der etwas dickere Wandungen hat, als die iihrigen Theile.

Betrachtet man die Herzhohlen der rechten Seite, so sieht man einen hasel-
nuss- bis taubeneigrossen geschlossenen diinnhdutigen Sack, direct an der Grenze
des rechien Vorhofes und Ventrikels vom Sept. venir. aus sich mehr gegen den
Vorhof, als gegen den Ventrikel hinncigen. Die Valv. tricusp. ist an der vorragen-
den Stelle gar.nicht vorhanden und schickt um die beiden Seitenwinde je einen
Sehnenfaden nach unten an den zugehérigen Papillarmuskel. Ein Theil des Sackes
reicht unter den Zipfel der Tricuspidalis in den Con. art. pulmon. und dieser ist
es, der die erwihnte, leichte Hervortreibung auf der linken Seite bedingt. — Ueher
der Spitze des linken Ventrikels neben dem Septum befindet sich ebenfalls eine
flache Depression, gross genug, um etwa eine Mandel aufzunehmen. — Auch hier
spricht die Wabrscheinlichkeit fir den congenitalen Ursprung, indess sind bei der
bedentenden Hypertrophie des linken Ventrikels, dabei bestehender kraftvoller Action
desselben and dem so vermehrten Seitendruck aul die einzelnen Winde, auch hin-
lingliche Bedingungen zu einer Entwicklung post partum gegehen.

HIL  No. 2134, 1833.
Aneurysm. sepi. venfric., congenit. c. defecty partiali septi atriorum.
(Dedit Kélliker).

Das Herz ist im Ganzen ziemlich klein, wahrscheinfich von einem Kinde,
misst von der Spitze bis zur Mindung der/Lungenarterie 8 Cm., an der Basis
7 Cm. Dicke der Ventrikel links 1 Cm., an der Spitze 6 —7 Mm., rechts 4, an
der Spitze 14 —2 Mm., das Feit 3 Mm. Auffallend ist die Scheidewand der Vor-
hiife durch einen partiellen Defect, durch ein Loch an ihrer Basis. Die Fovea
ovalis, welche 2 Cm. iher demselben deutlich zu erkenpen ist, ist vollkommen
normal und geschlossen. Die Grdsse des Substanzverlustes ist ziemlich betréichi-
lich, so dass man die Spitze des Zeigefingers bequem ecinfilhren kann; er misst
in der Quere 1 Cm., in der Hohe 3 Mm. Der untere Rand ist wulstig und bildet
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gleichsam einen Saitel, von dem links ein Theil der Valvul. mitral., rechis ein
entsprechender der Tricuspidalis seinen Ursprung nimmt; nach vorn wird die Qelf-
nung von der - hinteren Wand ‘der Aorta begrenzt, nach hinten und oben vom
scharfen Rand des Sept. atrior. Betrachtet man am Priparat den linken Ventrikel,
so findet man auch hier wieder an der betreflenden Stelle des hiintigen Theils
das Septum unter der Mitte der. rechten Aortenkiappe und ctwas nach links von
derselben den Eingang zu einem aneurysmatischen Sack, der jedoch nicht so frei
zu Tage liegt, wie hei den vorigen Priiparaten, sondern dadurch. efwas verlegt wird,
dass der vordere Zipfel der Mitalis mit einem Sehnenfaden am Ronde sich inserirt,
mit einigen anderen sogar in den Sack selbst hineinragt und dort an der nach
rechts gekelirten Wand festgewachsen ist. -—— I rechten Ventrikel iiberdeckt der
Sack den oberen Theil der Scheidewand zum gréssiten Theil, wird nach vorn von
cinem Zipfel der Tricuspidalis iiberzogen und bhegrenzt. Man kann an ihm einen
Haupttheil unterscheiden, der ‘sich genmau in die Tricuspidalis einstiilpt, sowohl
nach dem- Ventrikel, als nach dem Vorhof ragt und iiber demselben 2 kleinere,
von denen der eine unter der Tricuspidalis gegen den Comus arferior. und der
zweite (her der Tricuspidalis in den Vorhol ragt; von letzteren ist jeder ungefiibr
von der Grisse einer halben Erbse, wilirend der andere einen Kirschkern auf-
nehmen kann und an der Oberfiiche secundire Divertikel triigi. Die Tricuspidalis
ist an den Zipfeln und Sebnenfiden ziemlich stark verdickt, .die Lungenarterie
siemlich weit, misst am Ostjum etwas {iber 7-Cm. Verfolgt man demmach die
Lage der abnormen Oeflanngen in den Septis zu einander vom linken Vorhof aus,
so liegt, von oben angefangen, zuerst das Loch im Sept. atr., dann der untere
Rand desselben, ‘der den erwihnten Klappentheilen zum Ursprung dient und -hier-
auf folgt der Theil des Klappensegels selbst, der sich sofort in die nach unten
laufenden und theils an ‘den oheren Muskelrand des Sept. ventric., theils in den
aneurysmatischen Sack. gehenden Féden theilt. Die Eingangséfinung des anen-
rysmatischen Sackes misst in der Quere 7-—8 Mm., die Tiefe 1 Cm. — An der
Mitralis . unterscheidet man deutlich 2 Klappen, von denen die hintere sebr klein
and zart, an der Basis 5— 6 Mm. breit ist; der vordere Zipfel dagegen ist sehr
verdickt und in der Richtung gegen das Loch und das Aneurysma hin linglich aus-
gezogen; er setzt sich jenseits des Loches in einen ebenfalls sehr dicken und
schief ausgezogenen dritten Zipfel fort, der auf der einen Seite ebenfalls in den
Grund des aneurysmatischen Sackes befestigt ist, nach der anderen mit sehr star-
ken Sehnenfiden am zweiten Papillarmuskel befestigt ist. Aorta im Durchmesser
5Cm. Der 3in. Valsalv. ziemlich weit an der rechten Klappe. — Es sind somit
2 Abnormititen an diesem Priparat, die besonderes Interesse erwecken, einmal die
abnorme Qeflnung im. Sept. atr., die mit der Fov. oval. nichts za thun hat und
dann das Aneurysm. sept. venir.

Iv. No. 2186. {(1853. 251.)
Perforatio sept. ventric.
Das Herz misst von der Spitze bis zum Ursprung der Pulmonalis 9-Cm., an
der Basis in der Quere 10 Cm. Die Dicke der Wand des linken Ventrikels betrigt
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ungefibr in der Mitie, als ap der dicksten Stelle 12 Mm., an der Spiize 9 Mm.
Die Wand des rechten Venirikels an der Basis 6 Mm., an der Spitze 5 Mm. Die
Aorta ist an ihrem Ursprung 74 Cm. weit, ebenso die Pulmonalis 7 Cm. Das
Pericardium ist in seiner ganzen Ausdehnung mit zahlreichen Zotten besetzt in
Folge vorangegangener Peﬁ_cardiﬁs, besonders deutlich noch am rechten Herzohr
zu sehen. Der vordere Zi'pfeL der Mitralis zeigt am Rande Tleichte Verdickungen,
Das Ostium aortae zeigt in ziemlicher Ausdehnung, gegen 2 Cm. hoch einen hocke-
rigen, werdickien, sclerotischen Ring, aus ziemlich dichtem Gewebe bestehend, das
bei der Section blaulich durchscheinend gewesen sein soll, jetzt sich durch die
Farbe nicht wesentlich von der Umgebung unterscheidet. Nach oben endet der
Bing in einen ziemlich scharfen -erhabenen Wulst. Die hintere Semilunarkiappe
ist aaf der linken Seite normal, auf der rechten in eln grosses héckeriges Aneu-
rysma umgewandelt und mit der entsprechenden Seite der rechten Klappe ver-
wachsen. Die rechite Semilunarklappe ain rechten Rande noch normal, nach links
hir dagegen verdickt und ihr zugehdriger Sin. Valsalv. communicirt nach unten
durch die PerforationsSffnung eines geborstenen Aneurysma der Klappe mit dem
Ventrikel, resp. der gleich zu beschreibenden Perforationséffnung im Septum, Unter
der rechten und hinteren Semilunarklappe ndmlich findet sich die in ihrem-gréssten
Durchmesser von vorn nach hinten 1} Cm. betragende Oeffnung im Sept. ventr.,
darch ‘die eine Communication zwischen rechtem und linkem Herzen hergestellt ist.
Ste hat einen ziemlich hohen Wall an ibrem Eingang, der durch gerissene, ausser-
ordentlich verdickte und in Form dendritischer Vegétationen erscheinende Rénder
gebildet wird.. Nach vorn findet sich der schief in sie mindende Kanal, der vom
geborstenen Klappenaneurysma herriihirt “und nach .der Aorta filhrt. Die Rander
der Perforationsdﬂ'nung im Septum liegen ziemlich dicht aneinander und muss_man
sie ctwas von einander entfernen, um hindurchsehen zu kénnen. — Im rechten
Ventrikel finden sich noch dunkle Blutgerinnsel unter den Trabecularmuskeln, Die
Tricuspidalis zeigt an der dem Con. arter. zugewandien Seite einen ziemlich hedeu-
tenden Substanzverlust, der am Rand der Klappen, ziemlich genau der Beriihr'ungs-
fliche der Zipfel entsprechend, sich befindet. An dieser Stelle miindet die Perfo-
rationsdffnung des Sept. ventr. mijt einem gegen & Mm. weiten Loche, das von sehr
unregelméssigen, fetzigen, gegen die Herzhohle hervorspringenden Rindern umgehen
ist. Dieselben gehoren theils der Klappe, theils dem wandstindigen Loche an, an
welchem zahlreiche Anflagerungen festsitzen und nach oben in den Vorhof, nach
unten in den Venirikel und nach links in den Con. arter, hineinragen. — Nebhen
der hinteren Aortenlklappe- erstreckie sich, wie hei der Section bemerkt wurde, in
der Wand des Sept. atr. neben dem Sépt. ovale ein ziemlich grosser Erweichungs-
heerd, von heligelber, im Umfange mebr brauner Farbe in die Muskelsub_stanz.



