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XXI.  

Ueber die Tratlsposition der aus dem tierzen hervor- 
tretenden grossen Arterienstiimme, 

Von Prof. Hermann Meyer in Ztirich. 

17 
Wor einiger Zeit erhielt ich dureh einen hiesigen Arzt das 

Herz eines neugeborenen Kindes, welches am Ende der vierten 

Lebenswoche gestorben war. - -  Bei der Section war demselben 

die bedeutende husbildung der Muskulatur an der rechten Herz- 

kammer aufgefallen, und dieses war die Ursache daftir geworden, 
dass el' das tIerz aufbewahrte und mir mittheilte. 

Zu meinem Bedauern wurde indessen bei dem Herausnehmen 

des Herzens zu ausschliesslich nur auf dieses geachtet und deshalb 

die grossen (;ef~ssst~imme ziemlich kurz abgeschnitten. Nichts- 

destoweniger waren die mit dem tierzen verbunden gebliebenen 

Stiicke derselben doch hinreichend, um zu erkennen, dass das 

Pr~iparat die seltene Missbildung zeigte, bei welcher die Aorta aus 

dem rechten und die  Lungenarterie aus dem linken Ventrikel ent-  

springt, d. h. eine sogenannte Versetzung des Ursprunges der 
grossen Arterienst~imme. 

Ehe ich reich zu der Besr des Pr~iparates selbst wende, 
will ich jedoch nicht vers~iumen, die Bemerkungen mitzutheilen, 
welche mir fiber das Befinden des fraglichen Kindes w~ihrend sei- 

nes Lebens und tiber die zur Sache gehSrigen Theile der Section 
gegeben wurden, wenn dieselbea auch im Wesentlichen nichts 

Anderes enthalten, als was man in den Krankengeschichten und 

Sectionsbefunden cyanotischer Individuen tiberhaupt findet. 

Yon der ersten Zeit des Lebens an waren cyanotische Erscheinungen vorhan- 
den and es traten h~iufig leichte Convulsionen auL-- In der zweiten Lebenswoche 
stellte sich ein Darmkatarrh ein~ welcher indessen~ mit geeigneten hiitteln behandelt~ 
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bald geheilt wurde. - -  Zu Ende tier vierten Lebenswoche traten die cyanotischea 
Erscheinongen lebhafter auf, die Con~ulsionen erschieneu hfiufiger und waren dabet 
bedeutender und anhaltender; besonders auffaUend waren w~hrend der Anfiille die 
Bewegungen der Arme, indem diese mit pronirter Stellung des Unterarms immer 
nach eiuw~irta gedreht wurden. - -  Der Herzschlag war dabei in dem Epigastrium 
bedeutend sichtbar und stiess stark gegen die aufgelegte Hand an. - -  Diagnose: 
Herzfdiler. - -  Endlich trat unter Convulsionen der Tod ein, nachdem die zuletzt 
erw~hnten heftigereu Erscheinungen 30--36  Stunden angedauert hatten. 

Bei der S e c t i o n  fanden sich folgende bemerkenswerthe Punkte: die linke 
Lunge war nicht gehSrig ausgedehnt (atelektatisch), so dass sie nach Wegnahme 
des Brustbeines mit den RippenknorpeIn nicht sichtbar war; die rechteLunge da- 
gegen war normal. Das Herz war so bedeutend ausgedehnt, dass es fast die gauze 
ErSffnungslficke der Brustwand ausfiillte und mit seiner Basis fast his an das 
SchlfisseIbein reichte. K~rpervenen, Lungenvenen, beide VorhSfe and beide Ventrikel 
waren mit schwarzem Blute strotzend geffillt. 

Die Untersuchung des gewonnenen P r~ .pa ra t e s  zeigte vor allen Dingen einen 
sehr bedeutenden Unterschied in der Eutwiekelung tier Muskulatur beider Kam-  
m e r n ,  indem diejenigd der rechten Kammer nicht nut iiberhaupt sehr viol starker 
war als diejenige der liuken Kammer, sondern ouch in Anordnung nnd St~irke tier 
Trabeculae carneae sowie der Papillarmuskeln einer linken Kammer viol ahnlicher 
war als einer rechten. - -  Die linke Kammer war dagegen viol d~inner nod zeigte 
in den oath innen vorspringenden Muskelb[indeln mehr den Charakter, welcher 
sons! der rechten I(ammer zukSmmt. Kurz, der den beiden Kammern dutch ihre 
Muskulatur gegebene Charakter war so vollstiindig umgekehrt, dass die Vergieichung 
der beiderseitigen Muskulatur die wahrend der Section gestellto vorl~ufige Diagnose: 
,,Itypertrophio tier rechten Herzkammer" vollst~ndig rechtfertigte. 

Bus F o r a m e n  ova le  war bei angeschlossener Klappo als eine ovule Spalte 
often, w~lche ungef'ahr 2 Quadratlinien gross war. Die Klappe desselben war ausser- 
dem an ihrem vorderen unteren Theile siebf/~rmig durchl5chert. 

Aus den normal gestellten Ostia arteriosa bolder Kammern traten die beiden 
grossen A r t e r i  ens  t~imm e heraas, nod in den I{lappea derselben war die richtige 
Anordnung zu bemerken. Obgleich beide St~imme ziemlich kurz abgesehnitten 
waren, so war dennoch bei genauerer Untersuchung unschwer zu erkennen, dass 
tier aus der rechten Kammer kommende Stature die Aorta war und de.r aus tier 
linken Kammer kommende die Lungenar te r ie . -  Das aus/ dem rechten Herzen 
entspringende Gef/ iss  war n~imlich als A o r t a  eharakterisirt durch die relative 
Dicke seiner Wandung, welche etwa dol~pelt so stark ist als diejenigo des aus tier 
linken Kammer entspringenden 6efasses, ~ nod durch den Ursprung tier Arteriae 
eoronariae cordis. Diese entspringen aus den l~eiden tier Arteria pulmonalis zuge- 
wendeten Klappensinus, also unter den beiden hinteren Klappen; die flake Art. 
eoronaria steigt in dem Sulcus longitudinalis anterior eordis sogleieh gegen die 
Herzspitze hinab, wahrend die rechte in dem Sulcus transversus cordis der rechten 
Seite nach hinte= l~nft; beide zeigen demnach in der Hauptsache die ihnen normal 
zukommende Anordnung, natiirlich mit der durch die Art ihres Uraprungea be- 
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dingten Modifikation. - -  Der Stamm der Aorta hat eine sehr starke Biegung nach 
links und hinten, so dass als wahrscheinlich anzunehmen ist, dass der Aortenbogen 
trotz des verlinderten Ursprunges der Aorta seine normale Lage atff der linken 
Lungenwurzel hatte. - -  Das aus der linken Kammer hervortretende Gef/iss war als 
L u n g e n a r t e r i e  charakterisirt durch die relative Diinne seiner Wandungen und 
dadurch, dass sich an ihm noch die Trennung in die zwei Aeste f/Jr die beiden 
Lungen erkennen l~sst. - -  Zwischen den Urspriingen der beiden Lungen~,ste, ii1 
der Fortsetzung der Richtnng des Hauptstammes findet sich ein kurzer (ungef~ihr 
10 Mm. Ianger) sehr dickwandiger Kanal~ dessert Lumen die Durehf(ihrung einer 
dicken Borste erlaubt. Das eine Ende dieses Kanales miindet an der bezeichneten 
Stelle in die Lungenarterie und es ist daher zo sehliessen, dass dersetbe der 
Ductus  Bota l l i  sei. F/Jr die vollst/indige $icherstellung dieser Diagnose ist es 
indessen zu bedauern~ dass das andere Ende nicht mit der Aorta in Verbindnng 
steht, sondern quer abgesehnitten ist; auf der gleiehen HShe ist aueh die Aorta 
quer abgeschnitten undes scheint daher~ dass der trennende horizontale Schnitt 
gerade in die Eintrittsstelle des Ganges in die Aorta gefalten ist; diese Meinung 
wird noch dadurch bestiitigt~ dass die Querschnitte des Ductus Botalli und der 
Aorta gerade nebea einander liegen und dass an dem freien (mit der Aorta ver- 
btmden gewesenen) Ende des ersteren das Lumen desselben triehterfSrmig er- 
weitert ist. 

Die B l u t b a h n  war demnach durch diese Anordnung so eigen- 

thilmlich gestaltet ,  dass hier wirklich ein kleiner nnd ein grosse t  

K r e i s l a u f  vorhanden war, indem das Ki~rpervenenblut immer  wie-  

der  sogleich durch die Aorta in den KiJrper gehen musste und 

das Lungenvenenblut  in gleicher Weise immer  wieder durch die Art. 

pulmonalis  ia  die Lungen.  Indessen war doch eine Vermischung 

beider  Blutarten dadurch m(iglich, dass das Foramen ovale wegen 

der Insufficienz und der siebfiJrmigen DurchlSeherung seiner  Klappe 

den Durchtri t t  yon Blut sowohl aus dem rechten in den linken 

Vorhof als auch umgekehr t  gestattete. II ierdurch erkl~irt sich auch 

die MSglichkeit, dass das Kind doch noch ein Alter yon 4 Wochen  

erre ichen konnte ;  denn das sehr  enge Lumen des Botall ischea 

Gauges konnte schwerlich eine erhebliche Menge yon arteriel lem 

Blute aus der  Lungenar ter ie  in die Aorta ftlhren; - -  freilich ist 

indessen in einem solchen Falle selbst die geringe Menge yon aro 

ter iel lem Blute,  welche auf diese Weise  in den KSrper gelangen 

kann,  immer  noch fur etwas zu rechnen. --- Vielleicht ist der 

Weehsel  der  Erscheinungen,  st~irkeres Hervortreten tier eyanotischen 

Fiirbung mit  Convulsionen und dazwischen wieder freiere Zeiten 
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daraus zu erklaren, dass Nebcnumstiinde, z.B. die Lage mehr auf 
der rechtcn oder mehr auf  der linken Seite, einmal das Ueber- 
strtimen arteriellen Blutes in den rechten Vorhof erleichterten und 

ein ander Mal dasselbe hinderten. 

Die Litteratur hat im Ganzen nut sehr wenige F~ille iihnlicher 
Art aufzuweiscn Und die betreffenden Fiille sind unter sich keines- 
weges fibereinstimmend, indem mit dem Grundfehler der Trans- 

position sich verschiedcne andere hbweichungen yon dem norma- 
len Baue des Herzens und der grossen Gef~ssstlimme vereinigen 
kiinnen. ])a wir immer wenigstens irgend eine andere Missbildung 

coincidircnd finden, So muss sich in Berficksichtigung dieser 
Combination zun~ichst die Frage aufdr~ingen, ob die anderen gleich- 
zeitig beobachteten Missbildungen des Iterzens mit Nothwendigkeit 
entweder Folge oder Ursache der Transposition seien? ob demnach 

ein Causalnexus zwischen diesem Bildungsfehler und anderen da- 
neben bestehenden anzunehmen sei. 

Dass die Transposition Fo lge  einer der gteichzeitig vorkom- 
menden Missbildungen sein kiinne oder mtisse, ist nicht einzuse- 
hen, denn wir finden keine andere Missbildung ganz constant neben 

tier Transposition. Am constantesten ist noch das Offenbleiben 
des Foramen ovale; dass aber dieses die Ursache der Transposition 
nicht sein kann, ist sogleich deutlich, wean man sich daran erin- 
herr, dass das Foramen ova!e zu der Zeit, in welcber sich der 
Fehler der Transposition entwickelt, mit Nothwendigkeit immer often 
i s t . -  Die Entwicklungsgeschichte giebt uns auch leicht das Mittel 
an die Hand, die Transposition aus mangelhafter Entwickelung zu 
erkl~iren, n~imlich aus einem Stehenbleiben der grossen Gef'fiss- 
stlimme auf einer frtiheren Bildungsstufe, in welcher sic noch nieht 
eine spiralige Drehung um einander erfahren haben. 

Es kann deshalb nur die Rede davon sein, zu untersuchen, 
ob die Transposition der grossen arteriellen Gefiisssttimme fiir sich 
U r s a c h e  anderer Missbildungen werden kann oder muss. Um 
dieses zu untersuchen, mtissen wir zuerst die in der Literatur auf- 
gezeichneten F~ille nach den gleichzeitig bestehenden anderen Miss- 
bildungen ordnen. 
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Wir theilen sie zunlichst in 

solche Ffille~ bei wetchen die beiden Arterienst~imme nor- 
mal sind, und 

soiche F~ille, bei welchen Bildungsfehler tier grossen Ge- 
F~issst~imme selbst wahrgenommen werden. 

Bei den F~illen der ersten Klasse finden wir neben dem Fehler 

in der Anordnung der Arterienst~imme immer gleichzeitig Commu- 
nicationen zwischen der rechten und der linken Seite des Herzensl 

entweder zwischen den Vorkammern oder zwischen den Kammern 
oder zwischen den grossen GeF~ssstiimmen. Von diesen drei Com- 
municationen sind bekanntlich die erste und die dritte als Foramen 

ovale und Ductus Botalli dem fiitalen Alter normal, die zweite ist 
dagegen in dem sp~iteren fiitalen Alter eine Abnormiti~t. Wir  wet- 
den deshalb als die von dem Normalen am Wenigsten abweichen- 

den Fiille diejenigen anzusehen haben, bei welchen nur die normalen 
f'6talen Communicationen often gefunden werden, - -  und wir wollen 

in diesen zun~ichst nur das Foramen ovale berticksichtigen, als die 
direkteste und grSsste der beiden normalen Communicationen zwi- 
schen der rechten und linken Herzh~ilfte. Diejenigen Fiille, in 
welchen bei verschiedenem Zustande des Ductus Botatli das Fora- 
men ovale often gefunden wurde, sind in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt; in derselben ist auch dem Septum ventriculorum 
eine Spalte gewidmet und in dieser bei den F~illen, in deren Be- 
sehreibung ausdrticklich die Vollstiindigkeit desselben angegeben 
ist, eine darauf beztigliche Bemerkung hingestellt; fiir die anderen 
F~ille ist die Vollst~indigkeit des Septum ventriculorum aus dem 

Schweigen der hutoren zu schliessen, indem wohl anzunehmen 
ist, dass diese einen gegentheiligen Befund besonders beschrieben 

haben wtirden. 
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Das Uebereinstimmende in allen diesen F~illen ist das Offen-  
s t c h e n  des  F o r a m e n  ova l e ,  denn das Yerhalten des Duc tus  
Bo ta l l i  ist ein sehr verschiedenes, indcm derselbe in dem Falle 

yon Bai l l i e  (No. 5) eine Linie welt und in den F~illen von d'A1- 
ton  (No. 7) und W i s t a r  (No. 8) geschlossen ist. ~u dem- 

nach das Offenbleiben der fiitalen Communicationen Folge der 
Transposition der .~rterienstlimme scin soll, so muss die Einwir- 
kungsweise dieses Bildungsfehlers auf die BlutstrUmung tier Art 
sein, dass sic das Foramen ovule often halten m u s s ,  den Ductus 

Botalli dagegen nur often hatten kan  n. 
In einem Herzen, in welchem bei normalem Verhalten der 

Venen zu den Vorhiifen ein umgekehrtes Verhalten der Arterien 

zu den Kammern gefunden wird, ist eigentlich keine Hemmung 

fiir den Blutlauf gegeben. Das aus den Lungen in die linke u 
kammer zurtickkehrende Blut kann durch die linke Kammer wieder 

in die Lungen beF6rdert, werden und das aus dem KSrper in den 

rechten Vorhof tretende Blur kann in gleicher Weise wieder durch 
die rechte Kammer in den Ki~rper geWieben wcrden. Der Blut- 
umlauf, welcher auf solche Weise zu Stande kSmmt, ist zwar nicht 
der normale, aber er ist doch auch in keiner Weise behindert. 

Denken wir uns die fStalen Verbindungswege des Foramen ovale 
und des Ductus Botalli geschlossen, so hubert wit zwei wirklich 

getrennte Kreisliiufe~ einen grossen durch den KSrper und einen 

kleinen durch die Lungen, wiihrend das Schema des normalen 
Blutlaufes dasjenige nur eines einzigen Kreises ist. In dieser Tren- 

hung ist die Abnormitiit des Blutumlaufes gegeben, welche mit der 
Transposition der grossen Arterienstiimme sich nothwendig einstel- 
len muss. So lunge das FStalleben w~ihrt, ist kein Nachtheit yon 
einem solchen Verhiiltnisse zu erwarten. Das Blut, welches in der 
Placenta respirirt hat, gelangt aus der rechten Kammer dureh den 
Aortenbogen ja ebenso sicher und direct in alle Theile des Kiir- 
pers als im n~)rmalen Zustande durch die Lungenarterie und den 
Ductus Botalli; in die oberen Theile des KiJrpers muss es sogar 
noch directer gelangen. Den Lungen wird der fur ihre Ern~ihrung 
und Ausbildung nothwendige Antheil dieser Blutart auch nicht ent- 
gehen, wie ein Blick auf die bci dem Blutlaufe des Fiitus noth- 



wendigen Vorg~inge lehrt. Die Lungenarterie, mag sie nun normal 
entspringen oder aus der linken Kammer hervortreten, muss n~im- 
lich einen grossen Theil des in ihr enthaltenen Blutes durch den 
Ductus Botalli in die Aorta schieken und nur einen kleinen Theft 
in die Lungen; die nothwendige Folge davon ist, dass bei der Er- 
schlaffung der Vorhbfe aueh nur eine verh~iltnissm~issig sehr ge- 
ringe Blutmenge in den linken Vorhof geliefert werden kann, und 
die Folge von diesem Umstande ist wieder, dass die Fiillung des 
linken Vorhofes theilweise auch dutch Vermittelung des rechten 
Vorhofes aus den K~rpervenen zu geschehen hat, so dass also 
auch Blur, welches aus der Placenta zurtickkehrt, in die linke Herz- 
h~lfte eintritt, und, wenn die Lungenarterie aus derselben ent- 
springt, in die Lungen geftihrt werden k a n n . -  Es findet demnach 
hei der Transposition der Artericnst~mme ebenso gut wie bei dem 
normalen Fiitusherzen ein Uebertritt des BIutes aus dem rechten 
Vorhof in den linken wegen mangelhafter FtiIlung dieses letzteren 
start, und ein Uebertritt yon Blut, welches in der Placenta respirirt 
hat, in alle Theile des Kiirpers. 

Ehe wit die Ver~inderungen untersuchen kiinnen, welche in 
diesen Verh[iltnissen nach der Geburt eintreten, mtissen wit indes- 
sen noeh einen Bliek auf die normalen Blutlaufverhiiltnisse im 
Fiitus end auf die damit im Zusammenhang stehenden Gestaltver- 
hiiltnisse des Herzens werfen, namenflich auf die Ursache des Often- 
bleibens der FSmswege w~ihrend des Uterinlebens und die Schlies- 
sung derselben nach der 6eburt. 

Des Foremen ovale ist eigentlich nut die noch l~ingere Zeit 
pe~vistirende Verbindnng beider Vorhiife oder vielmehr: der das 
Fo~'amen ovals umgebende Saum ist das Septum atriorum, welches 
nut bis zu einem gewissen Grads ausgebildct ist und deswegen 
nut ein~ unvolist~ndigs Trsnnung der bsiden Vorhiife bedingt. Aueh 
die beiden Kammern sind ursprtlnglich eine einzige und aueh sie 
werden erst sparer durch eine Scheidewand getrennt; diese Schei- 
dewand schliesst sich abet vollst~indig, und zwar schon im sehr 
friit~etL Ft;tn~alter. Woher diese Versehiedenheit in dem Verhalten 
dieser beid~i~ Seheidew~inde? Sollen wir in demseiben eine beson- 
det~ Rielitung in der Entwickslung, einen bestimmten Plan er- 

24:* 
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kennen? Wenn es uns gelingt, eine andere Erkl~lrung daRir zu 
finden und die Nothwendigkeit dieses Verhtiltnisses aus dem Be- 
stehen anderer Verhtiltnisse herzuleitea, so ist dieses einer ein- 
schRifernden teleologischen Erkltirung gewiss vorzuziehen. 

Die Mtiglichkeit einer Erkl~rung des versehiedenen Verhaltens 
der beiden Scheidew~nde finden wir aber in dem dutch die Er -  
fahrungen der Entwickelungsgeschichte und der pathologischen 
Anatomie hinltinglieh begriindeten Satze~ dass Blutdruek und Ge- 
f'gsslumen in der Weise yon einander abhiingig sind, dass ein 
Gefiisslumen nur erhalten wird~ wenn eine besttindige Striimung 
durch dasselbe stattfindet~ (lass es sich dagegen verengert nnd 
endlich obliterirt~ wean eine solche Striimung nicht mehr hin- 
durchgeht. 

Berticksichtigen wit nun die Kreislaufverhtiltnisse im Ftitus, 
wie sie oben ausgefiihrt sind, so werden wit eine Ursache ftir eine 
fortdauernde Striimung durch das Foramen ovale darin erkennen, 
dass wegen des unentwicketten Zustandes der Lungen der linke 
Vorhof immer nut mangelhaft durch das Lungenvenenblut gefilllt 
wird, so dass eine vollsttindige Ftiltung nut durch das Ueberstrti- 
men des tiberfiillten reehten Vorhofes zu Stande kommen kann. 
Diese StrSmung muss sodann mit Nothwendigkeit das Lumen des 
Foramen ovale often halten, und dasselbe muss demnaeh so lunge 
often bleiben~ als die Ursache fiir die mangelhafte Anftillung des 
linken Vorhofes fortdauert. Die Ursache fiir diese erkennea wir 
abet in der Kleinheit der Lungenarterientiste und in dem Bestehen 
des Ductus Botalti~ wodurch der grtisste Theil des Lungenarterien- 
blutes in die Aortenbahn abgelenkt wird. Indessen auch fiir den 
Ductus Botalli muss eine Ursache des Offenbleibens gegeben sein. 
Seiner Entstehung nach ist er die persistirende Verbindung zwi- 
schen der Aorta und der yon ihr abgespaltenen Lungenarterie; 
daraus, dass dieser letzte Theil der Verbindung beider Gefiisse sich 
nicht ebenfalls schliesst und beide dadurch als getrennte Theile 
hinstellt, muss erschlossen werden, dass eine Hemmung der Obli-: 
teration vorhanden sei. Eine solche ist auch unschwer zu erken- 
hen. Die Aortenbahn fiihrt unverh~iltnissmtissig viel Blur, indem 
sie nicht nut das Blut fiir den Ki~rperkreislauf~ soadorn aueh das- 
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jenige fiir den Placentarkreislauf enth~ilt; das Blut dieser beiden 

~Bahnen kehrt in den rechten Vorhof zuriick, daher die Ueberf'dl- 

lung desselben, welche indessen wegen dcr  Ablenkung in den 
linken Vorhof hie zu einer Dilatation ftihren kann. Wegen tier 

gleichen St~irke der Wandungen beider Vorhiife und der GriJsse ihrer 
Verbindungstlffnung (des Foramen ovale) muss vielmehr die Aus- 
gleichung mit einer ungef~ihr gleichmiissigen Ftillung beider endi- 

gen; und wenn sich nun beide gleichzeitig zusammenziehen, so 
muss in beide tterzkammern ungef~ihr die gleiche Blutmenge er- 
gossen und aus denselben in die beiden grossen Arterienstiimme 

tibergefiihrt werden. Da nun aber das Blut der Lungenarterie nut 
zum kleineren Theil in die Lungen eintreten kann, und da zu 

gleicher Zeit die dutch die Arteriae umbilicales vergrUsserte untere 

Aortenbahn nut unvollst~indig yon der Aortenwurzel aus gefiillt 
wird, so RUSS ein Theil des Blutes der Lungenarterie stets durch 

den Ductus Botalli nach der Aorta hinstriJmen; - -  und dieser muss 

dadurch immer often gehalten werden. 

So ist demnach das V t i r h a n d e n s e i n  des P l a c e n t a r -  

k r e i s l a u f e s  fiir sich allein und mehr noch bei dem mangelhaf- 
ten Lungenkreislauf U r s a c h e  daf i i r ,  da s s  die b e g o n n e n e n  
T r e n n u n g e n  t ier  Vorh~ife und der  g r o s s e n  A r t e r i e n -  
sl~imme n i ch t  v o l l e n d e t  w e r d e n  ki /nnen,  und dass daher 
alas Foramen ovale und der Ductus Botalli often bleiben miissen, 

so lange der Placentarkreislauf besteht. 
Ftir die Kammerscheidewand besteht ein solcher Grund des 

Offenbleibens nicht; denn in den beiden Kammern findet keine 
Ungleichm~issigkeit der Ffillung statt, und es ist damit auch keine 

Ursache ftir alas Ueberstr~imen aus der einen in die andere gege- 
ben. Die Ungleichm~issigkeit in der  Ftillung der beiden Herzh~lften 

i s t j a  schon in den VorhiJfen ausgeglichen. Die Kammerscheide- 
wand kann sich deshalb auch schon in frtihem FStusalter vollstiin- 

dig schliessen. 
~ach der Oeburt werden die Blutlaufverh~iltnisse bedeutend 

ge~indert. Pliitzlich wird der ganze Placentarkreislauf abgeschnitten 
und dagegen erweitert sich tier Thorax und die in demselben ent- 
haltenen Lungen, wodurch zwar nicht gerade eine neue Blutbaha 
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geliffnet, aber doch eine schon bestehende bedeutend vergrGssert 
wird. Die Folgeu dieser Ver~inderungen ftir die BlutstrGmungen 
miisseu bedeutend sein. Die Menge des aus der rechten Kammer 
ausgetriebenen Blutes reicht nun gerade aus, um die Gef~isse der 
entfalteten Lungen zu fallen und wird deshalb in die Lungen ge- 
fiihrt, so dass wenig oder gar kein Blut mehr f i i r  den Durehtritt 
dureh den DUctus Botalli tibrig hleibt. Die Nothwendigkeit tier 
vollst~indigen hblenkung des Blutes der Lungenarterie in die Lun- 
gen leuchtet ein, wenn man daraa denkt, dass jede Thoraxhiilfte 
ftir den Lungenarterienast ihrer Seite durch die Inspirationsbewe- 
gung gewissermaassen ansaugend wirkt, so dass bei einer jeden 
Erweiterung des Thorax nicht nur ~ussere Luft aspirirt ~ird, son- 
deru auch das Blut der Lungenarterie. Mit dieser Ablenkung der 
Blutbahn ist zugleich die Mi~gliehkeit und Nothwendigkeit gegeben, 
dass der Ductus Botalli sich schliesse, und diese Nothwendigkeit 
~ird noch entschiedener dadurch, dass eine allenfalls noch vorhan- 
dene geringere StrSmung in diesem Canale in der Aorta einen 
gr~isseren Widerstand finden muss, nachdem deren Gebiet um ein 
so bedeutendes Sttick wie das Gebiet der •abelarterien beeintriich- 
tigt ist; dean es wird durch das Wegfallen der Placenta mit ihren 
Arterien der Raum bedeutend verkleinert, in welchen alas Aortenblut 
ausweiehen ki~nnte, wenn ihm noch eine Vermehrung seiner Menge 
yon dem I)uctus Botalli aus zu Theft wiirde. - -  Wenn nun einerseits 
die Lungenarterieniiste iiberhaupt bedeutender geftillt werden, und 
andererseits eine Blutablenkung aus der Lungenarterie in die Aorta 
Widerstand in dieser findet, so muss die gauze Menge des yon 
der rechten Kammer ausgefiihrten Blutes in die linke Vorkammer 
gelangen und es muss damit eine so angcmessene Fiillung der- 
selben durch ihre regelrechten Zufitlsse, die Lungenvenen, zu 
Stande kommen, dass die Nothwendigkeit einer erglinzenden Ein- 
stri~mung aus dem rechten Vorhofe wegf'~llt. Damit fiillt dann 
auch die Ursache fiir das Offenbleiben des Foramen ovale weg 
und dieses kann sich zugleieh mit dem Duetus Botalli sehliessen; 
und wenn sich, wie mehrere Autoren angeben, wirklieh der 
Ductus Botalli noch vor dem Foramen ovale schliesst (vergt. 
I i a l l e r ,  Elementa physi01ogiae. 2. Ausg, Bd. VIII, Th. II. S. 9,)~ 
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dann sind die Umst~nde ftir Schliessung des letzteren noch gun- 

stiger. 
In dem Wegfa l l en  des  P l a c e n t a r b l u t l a u f e s  und der  

E r w e i t e r u n g  des  L u n g e n b l u t l a u f e s  is t  d e m n a c h  die Ur- 
sache ftir die S c h l i e s s u n g  des F o r a m e n  ovale  und  des 
Ductus  Bota ! l i  zu l i n d e n ,  wenn die anatomische Beschaffen- 
heit der Blutbahnen tiberhaupt eine normale ist. 

Wenden wir nach dieser Untersuchung w~eder unsere Auf- 
merksamkeit auf die oben gegebene Zusammenstellung der ein- 
fachsten F~ille yon Transposition der grossen aus dem Herzen 
hervortretenden Arterienst~imme, so finden wir gentigende Erkl~f- 
rung ftir das dort angegebene Verhalten des Ductus Botalli und 
des Foramen ovale. 

Der Duetus  Botal l i  ist, wie aus dem oben Entwickelten auch 
ganz erkliirlich, in allen F~llen entschieden in der Rtickbildung 
begriffen, in den F~illen yon d 'A l ton  (No. 7) und W i s t a r  (No. 8) 
ist er sogar ganz gesehlossen, und das Gleiche ist wohl aueh in 
dem Falle yon Gamage  (No. 6) anzunehmen, da ausdriieklieh an- 
gemerkt ist, man habe den Ductus Botalli nicht gefunden; die 
Entschuldigung, dass er ,,nie dagewesen zu sein seheine, ~' diirfen 
wir wenigstens wohl als unstatthaft, well im Widerspruche mit der 
Entwicklungsgeschichte, zurtickweisen. In dem Falle yon T i e d e -  
mann (No. 3) ist zwar. bemerkt, der Ductus Botalli sei ,,weit often" 

gewesen, nach der Abbildung, welche der Abhandlung beigegeben 
ist, ist der Dnrchmesser des Ganges etwa ~t Linie, u n d  da das 
betreftende Kind nur :12 Tage gelebt hat, s o  ist hier kein Wider- 
spruch gegen das oben Gesagte zu finden. Eher ktinnte in dem 
Falle yon Ba i l l i e  (3Io. 5) ein Widersprueh gefunden werden, in- 
dem in diesem in einem Alter von 2 Monaten die Weite des 
Ganges zu I Linie angegeben wird. Wenn tibrigens nach der An- 
gabe verschiedener Autoren fiber denselben der Gang bei gesunden 
Kindern noch am 50,  60,, 70. Tage often gefunden wurde, und 
H a i l e r  dieselbe Beobachtung noch am 90. Tage und im i8.  Mo- 
nate machte (vgl. Elementa physiologiae. 2. Ausg. Bd. VIII. Th. II. 
S. 9 und t0) ,  dann liist sich dieser Widerspruch, indem wir 

sehen, dass ein Offenbleiben des Ductus Botalli his zum Ende des 



376 

zweiten Monates noch in die Grenzen tier individuellen Schwan- 
kungen f~llt. 

Etwas schwieriger ist die Beurtheilung der Zustiinde des Fo-  
r a m e n  ovale,  In allen oben angeftihrten Fiillen ist dasselbe often. 
Die erreichten Lebensalter sind indessen dabei mit einer einzigen 
Ausnahme yon der Art, dass eine Verschliessung dieser Oeffnung 
noch nicht mit Nothwendigkeit vorhanden sein muss, indem als 
Zeit der vollstiindigen Schliessung fur die gewi~hnlichen normalen 
Verh~ltnisse das Ende des ersten Lebensjahres angefiihrt ~ird. So 
spricht sich wenigstens Hal le  r aus (Elementa ph~siologiae. 2. Ausg. 
Bd. VIII. Th. IL S. 10), wobei er jedoch auch F~lle sehr viel frii- 
heren Verschlusses (bis 4: Tage nach der Geburt) anfiihrt. Be- 
kanntlich bleibt aber auch das Foramen ovale sehr hiiufig lebens- 
liinglich theilweise often, und es ist gar nichts Seltenes bei Indi- 
,dduen yon 70 und 80 Jahren dasse|be noch ftir eine Sonde oder 
die Pincettenspitze bequem durchgiingig zu finden. I)er Zustand 
dieser Oeffnung in den oben zusammengestellten F~illen liegt des- 
halb bei allen noch in den Grenzen der individuellen Schwankung 
und erlaubt deshalb nicht die Nothwendigkeit einer Beziehung zu 
der in Rede stehenden Missbildung zu erkennen. Einzig der Fall 
yon W i s t a r  (No. S) enth~ilt die auffallende Angabe, dass bei einem 
Lebensalter yon 2 I- Jahren das Foramen ovale noch in einem 
Durchmesser von 8 - -9  Linien often gewesen sei, der Ductus Botalli 
dagegen geschlossen. Dieses Verhiiltniss ist jedenfalls nicht normal 
und regt deshalb die Frage an, ob in der Missbildung der Trans- 
position der grossen Arterienstlimme eine i~othwendigkeit fiir das 
Oftenbleiben des Foramen ovale auch nach Verschliessung des 
Ductus Botalli gegebea sei. Die teleologische Redensart~ dass diese 
Verbindung mit Nothwendigkeit often bleiben miisse, damit doch 
auch Blut, welches aus den Lungen zur[ickkehrt, in die rechte 
Seite und damit in die transponirte Aorta gelangen ki~nne, dtirfte 
vielleicht yon Manchen mit vollstiindiger Beruhigung gebraucht und 
als geniigender Beweis ftir die 5~othwendigkeit des Offenbleibens 
des Foramen ovale angesehen werden. Eine solche Redensart wird 
uns aber um so weniger befriedigen kSnnen, als derselbe Grund 
ja dann auch den Ductus Botalli often halten miisste~ und als wir 
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dennoch finden miissen, dass alle Kinder, welche an dem bespro- 

chenen Bildungsfehler leiden, aus Mangel an Sauerstoff (Blausucht) 
ein sehr frUhes Lebensende finden. Wenn  die Fortdauer einer 
8tr~mung dutch das Foramen ovale als Ursache ftir sein Fortbe- 
stehen angesehen werden muss, so wird die oben gestellte Frage 
beantwortet sein, wenn es sieh herausstellt, dass i n  F~illen der 
vorliegenden Art die Fortdauer einer Strtimung aus tier rechten in  
die linke tterzh~ilfte auch dann noch anzunehmen sei, wenn die 
Lungen sich entfaltet haben, und der Ductus Botalli in der Riick- 
bildung begriffen ist. Eine Annahme "dieser Art scheint nun aber 
allerdings gereehtfertigt. Das Blut der linken Herzh~ilfte n~imlich, 
welches i m m e r  und immer wieder in die Lungen zurliekkehl% 
muss in diesen seinen Wassergehalt bedeutend vermindern und 
dadurch auf ein geringeres Volumen zur~ickgefiihrt werden ~ um- 
gekehrt muss das Blut der rechten tterzseite, welches immer wie- 
der in den KSrper geht und unter An'derem auch das Ern~ihrungs- 
material aus dem Darminhalte direct, und indirect (durch die 
LymphgeF~isse) aufnimmt, einen zu grossen Wassergehalt und 
griJsseres Volumen ttberhaupt besitzen; - -  es muss demnach ein 
~ihnliches Missverh~iltniss der Fiillung beider VorhSfe vorhanden 
sein, wie in dem FiJtus; die linke Vorkammer wird immer man- 
gelhaft gefiillt sein und die reehte immer i iberf 'd l l t ; -  und hieraus 
kiJnnen wir leicht die Fortdauer einer, wenn auch geringeren, 8tri~- 
mung aus dem rechten in den linken Vorhof ableiten. Es ist 
dabei zun~ichst nur das Druekverh~Utniss der beiden Blutmassen 
berUcksiehtigt, wir werden abet auch zugleich daran denken dlirfen, 
dass die ungleiche Dichtigkeit derselben auch eine Ausgleichungs- 
striimung (Diffusionsstriimung) hervorrufen muss. Wenn wir Alles 
berticksichtigen, so werden wir uns zu der Annahme berechtigt 
finden, dass  das, w e n i g s t e n s  t h e i l w e i s e ,  O f f e n b l e i b e n  des 
F o r a m e n  ova le  als e ine  n o t h w e n d i g e  Folge  der  T r a n s -  
p o s i t i o n  de r  g r o s s e n  Ar te r i ens t~ imme a n z u s e h e n  ist. In 
diesem Offenbleiben werden wir sodann die Miiglichkeit einer, wenn 
auch nur oberfliichlichen, Mengung heider Blutarten w~ihrend der 
Zusammenziehung der Vorkammern erkennen, so dass immer noeh 
einiges Blur aus der linken Herzseite in die rechte hintiberstr~mt 
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und damit die Miigliehkeit der Lebensfristung gew~hrt, das sehr 
~ i t e  Lamen des Foramen ovale in dem mehrerw~ihnten Wistar '-  
schen Falle ist wegen der dadurch gegebenen gr(isseren Beriih- 
rungs- und Mengungsfl~iche beider Blutarten ohne Zweifel deshalb 
auch die Ursache fiir die Erreichung eines relativ sehr hohen Le- 
bensalters geworden; finden wit ja auch in dem dem erreichten 
Lebensalter naeh n~ichststehenden Falte yon d'Alton (No. 7) aus- 
drticklieh eine bedeutende Weite des Foramen ovale angegeben. 

Die zweite Reihe von Fiillen der Transposition umfasst 
solehe, in welchen auch das Septum ventrieulorum unvollst~indig 
ist. Diejenigen, welche ich als hierher gehiirig gefunden babe, 
sind in folgender TabeUe zusammengestellt: 
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Wir finden in denjenigen unter diesen Fiillen, in welchen es 

durch das L ebensalter gestattet war, den Duc tu s  Bota l l i  ge- 
schlossen; denn in dem Falle yon Mar t in  (No. 12) ist derselbe 
,schon fast ganz obliterirt," und in den Fiillen yon W i l k i n s o n  
King  (No. t3)  und yon Nasse  (No. 14) ist er gar nicht erwiihnt, 

woraus wohl geschlossen werden daft, dass er vollstlindig obliterirt 
war; aus der mangelnden Angabe fiber den Zustand dieses Ganges 

in Mecke l ' sFa l l e  yon dem zweiktipfigen Kalbe (No. 15) dtirfen wit 

indessen darum noch nicht auch den Schluss ziehen, dass er hier 

geschlossen gewesen sei, denn muthmaasslieh war das betreffende 
Thief ein neugeborenes und eine Verschliessung des Ganges wfirde 

daher als etwas Besonderes haben angefiihrt werden miissen; 
iiberhaupt ist der Fall nur so fltichtig und gelegentlich erw~ihnt, 

dass wir dem Mangel der Angaben fiber die Beschaffenheit des 
Ductus Botalli und ebenso des Foramen ovale, welches muthmaass- 

tich ebenfalls often war, gar keine grosse Wichtigkeit beimessen 

diirfen. Ebenso versteht es sich auch wohl in dem Falle yon 
Boek  (No. t 0 )  yon selbst, (lass das F~oramen ovale often war, da 

er einen achtmonatlichen FiJtus betrifft. 
Wir finden ferner in alien Angaben das Offenbleiben des 

F o r a m e n  ova le  erw:,ihnt und erkennen darin (wenigstens fiir die 

F~ilie ]%. t 2 ,  13 und 14) eine Best~itigung ftir dasjenige, was 
oben iiber die Nothwendigkeit dieses Offenbleibens gesagt wurde. 

I)abei ist in(lessen noch zu berticksichtigen, class diese Nothwen- 
digkeit in den vorliegenden Fttllen nicht so scharf hervortritt, wie 

in den Fiillen der ersten Tabelle, well noch eine weitere Commu- 
nication beider tterzhlilften in der Unvollst~indigkeit des Septum 

ventriculorum gegeben ist. 
Was nun diesen letztgen~innten Bildungsfehler angeht, so 

dr~ingt sich hier, wie frtiher beim Foramen ovale die Frage auf: 
Ist das Offenbleiben des S e p t u m  v e n t r i e u l o r u m  abh~ingig yon 
dem Fehler der Transposition der hrterienst~imme? - -  Die Lticke 
in dem Septum, welche im Erwachsenen noch durch eine nur hliu- 
tige Membran (Septum membranaceum ventriculorum) geschlossen 
gefunden wird, ist nicht ein FGtaler Blutweg, denn sie ist schon 
in einer sehr frtihen Zeit des Fiituslebens gesehlossen, jedenfaUs 
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schon im :dritten Monate; die Nothwendigkeit fiir ein Offenbleiben 
ist auch durehaus nicht gegeben, da  durch das Foramea o~ale die 
Ausgleichung~der Ftillungsgrade beider tterzh~ilften schon hinl~ing- 
lich vermittelt wird; - -  und eine nicht in einfacher Bildungshem- 
mung begrtindete 5T~thigung ft ir  ein solehes Offenbleiben muss  
daher durch besondere Verhiiltnisse bedingt werden, welehe sieh 
in der Transposition der Arterienst~imme als einer solchen nicht 
gegeben finden. Ich will indessen nicht l~inger bei diesem Gegen- 
stande verweilen, da ich in einem sp~iteren Aufsatze noeh einmal 
auf denselben werde zuriickzukommen haben. Es gentigt fiir den 
gegenwiirtigen Zweek zu wissen, dass die Nothwendigkeit des Of- 
fenbleibens des Septum ventriculorum in den F~illen einfaeher 
Transposition der Arterienst~imme nicht gegeben i s t ,  - -  ,ein Satz, 
welcher noch vollst~indig durch eitien Blick auf die erste Tabelle 
best~itigt wird, in welcher wit eine griissere Anzahl you Transpo- 
sitionsf'~llen mit geschlossenem Septum ventriculorum zusammen- 
gestellt finden. Wenn wir demnach in den Fiillen der zweiten 
Tabelle auch das Septum ventriculorum unvollst~indig gebildet se- 
hen, so kiinnen wir, falls dieses nicht durch in der Beschreibung 
tibersehene Momente bedingt ist, dariu nur eine zufiillige Coinci, 
denz zweier Bildungsfehler erkennenl  Ein Offenbleiben dieser 
Scheidewand scheint ja nicht selten ftir sich allein beobachtet wor- 
den zu sein, ohne einen begleitenden anderen Bildungsfehler; es 
wird deshalb auch als ein Begleitendes ohne Causalnexus neben 
der Missbildung vorkommen kiinnen, welche Gegenstand dieses 
Aufsatzes ist. 

I)arauf daft indessen wohl noch aufmerksam gemacht werden, 
dass das Offenbleiben des Septum ventriculorum eine entschieden 
gtinstigere Prognose fiir die Lebensdauer zu geben scheint, als 
das alleinige Offenbleiben des Foramen ovale. Wir finden wenig- 
stens in dem Falle yon Nttsse (No. i4 )  ein Lebensalter yon 19 
Jahren angegeben und in demjenigen yon W i l k i n s o n  King 
(No. 13) ein solches yon 2�89 Jahren, welches letztere Alter in den 
F~illen der ersten Tabelle nur einmal bei sehr grossem Foramen 
ovale vorki~mmt (Fall yon Wis ta r  No. 8); - -  in dem Falle yon 
Martin (No. ~2) wurde indessen allerdings die Lebensdauer nut 



auf l0  Wr gebracht, m Der Grund fur die gitnstigere Pro- 
gnese ist aueh ~eicht einzusehen. Ich habe oben sehon auf die 
gtlnstige Einwirkung aufmerksam gemaeht, welehe die Vermengung 
beider Blutarten in dem Lumen des Foramen ovale w~ihrend der 
Zusammenziehung der Vorh~fe hahen muss, und die Wiehtigkeit 
m~glichst grosset Beriihrungs- und damit Mengungsfl~iehen hat sieh 
dort seh~on heraus~estellt, N Undes ist daraus deutlich, class des 
Vortumdensein einer weiteren Bertthrungsfl~tehe beider Blutarten in 
tier nnvollst,'tndigen Kammerseheidewand des Verh~iltniss noch gtin- 
stiger steUen muss. l)azu k~mmt noeh, dass die 5iengung zwi- 
sehen den Blutmengen beider Kammern bedeutender sein kann, 
als zwisehen denjenigen beider VorhiJfe, indem dort nieht wie bier 
die ~othwendigkeit einer vorherrsehenden Strtimung yon tier reeh- 
ten $eite zur linken vorhanden ist. 

Die d r i t t e  Reihe  yon Fallen der Transposition umfasst die- 
jenigen, in welchen wiehtige Fehler anderer Art, namentlieh in der 
Wegsamkeit tier Arterienstamme und der Ostien der Herzkammer 
noeh neben tier Transposition gefunden werden. Die mir bekannt 
gewordenen Falle dieser Art sind folgende: 
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16) Bei Farre (No. 21.) S. 28, - -  au~ London medical review. VoL IV. ~ S. 
Seekel 's  Arehiv 1815. No. 20 tier Tabelle S. 284 und hei Friedberg 
(No. 9) S. 99. 

17) Kreysig, Die Krankheiten des Herzens. Bd. IIL S. 104. 
18) Archives gdndrales de mddecine. Sdr. lI. T. VIII. S. 78. 
19) Otto, Seltene Beobaehtungen zar AnaIomie, Physiologie und Pathologie ge~ 

hiirig. I. Breslau 181ft. S. II. 
20) Bei Farre (No. 21). - ,  Mdekel's hrehiv 1515. S. 225. - -  Der linkseitige 

Ursprung der hrteria pulmonalis ist angemerkt bei Friedberg (No. 9) 
S. 83. 

21) Meekel's Archiv 1815. S. 2 4 4 , -  aus: Farre, Pathological researches. 
Essay I. 

22) Horn's Archiv 1822. S. 438. 
23) Bei Friedberg (No. 9) S. 83, - -  aus: Repertoire gdndral d'anatomie. T. II. 

S. 10. 
74) Bei Friedberg (No. 9) S. 103 and 109, - -  aus: Arch. gdndr, de todd. 

II. Sdr. Mai t836. S. 80. 
25) Meckel's Archiv 18i5. S. 223 und bei Friedberg (No. 9) S. 109 ads 

Farr e's pathological researches. Essay I, 
26) Bei Friedberg (N0.9) S.83, - -  aus: The Philadelphia Journal. Vol. XIV. 

S.253. 

Anmerkung. In dieser Tabelle sind immer nur die unter sich verwandten 

Fiille nach dem erreiehten Lebensalter geordnet. 

Da in diesen Fiillen die Transposition als der minder wichtige 

Bildungsfehier erscheint, so eignen sie sich nicht zu weiterer Be- 

sprechung in diesem Aufsatze, sondern miissen mit anderen in 

dem Hauptfehler mit ihnen iibereinstimmenden Fiilten zusammen- 

gestellt werden. I c h  behalte mir dieses ftir eine sp~itere Arbeit 

v o r u n d  gebe deshalb hier nur die hufziihlung der betreffen- 

den Ftille. 

Ich babe in dem Obigen alle diejenigen Ftillo yon Transpo- 

sition der grossen Arterienstiimme zusammengestellt, tiber welche 

mir entweder die Originalabhandlung oder wenigsten s ein genaueres 

Referat zu Gebote stand. Wegen der Seltenheit der F~tlle flihre 

ich hier noch solche Ftille auf, tiber welche ich nichts Genaueres 

finden konnte. 
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1. Ein Fall soll beschrieben sein in: B u r k a r t ,  Dissert. de 

humano monstro notabili. Ferib. i825. (Otto,  patholog. Anatomie. 
nd. I. S. 303.) 

2 und 3. Mehrfach werden angefiihrt ohne weitere genauere 
Mittheilungen zwei FiiUe, welche yon P a g e t  beschrieben seien und 

zwar in einer Dissertation: On the malformations of the heart. 
Edinb. 1 8 3 1 . -  und dann in: Edinburgh medical and surgical 

Journal. Vol. 36. pag. 263. - -  Es seien Beschreibungen eines Prli- 

parates in dem Edinburger Museum und eirtes anderen in Guy's 
Hospital unter 1~o. 1392. 

4. Beck fiihrt in seinem Aufsatze (Archiv ftir physiologische 
Heilkunde. Bd. V. S. 294) ohne Angabe der Quelle einen Fall an, 

welcher VOll Wals  ch e beobachtet worden sei. Der Ductus Botalli 
sei dabei often gewesen. 

5. In O t t o ' s  patholog. Anatomie. Bd. I. S. 303 ist noch ein 
Fall angefiihrt yon Dug6s in Journal g6n@. de Mddic. Bd. t01. 

S. SS. - -  Diese Zeitschrift stand mir nicht zu Gebote. - -  Wahr- 
scheinlich ftlr denselben Fall habe ich an anderen Orten auch das 

Citat gefunden: Arch. gdn6r: de m6d. Tom. XX. p. 232. - -  oder 

aueh Arch. g6n6r, de m6d. Tom. XXII. p. 232. - -  An beiden Orten 
dieser Zeitschrift babe ieh indessen Nichts gefunden. 

6. F r i e d h e r g ,  Die angeborenen Krankheiten des Herzens. 
!844. S. 92. ftihrt an, dass in den Arch. g~n@~ de todd. Serie L 
Tom. V. p. 2S4 ein Fall yon Transposition der Arterienstiimme mit 
gleiehzeitig oftenem Septum ventriculorum hesehrieben sei. - -  An 
dem bezeichneten Orte habe ich aber ]Niehts'finden k~innen. 

Archly L pathol. Anat, Bd, XII. Uft. 4 u. 5. ~ 


