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Ueber die Transposition der aus dem Herzen hervor-
tretenden grossen Arterienstimme.

Von Prof. Hermann Meyer in Ziirich.

Vor einiger Zeit erhielt ich durch einen hiesigen Arzt das
Herz eines neugeborenen Kindes, welches am Ende der vierten
Lebenswoche gestorben war. — Bei der Section war demselben
die bedeutende Ausbildung der Muskulatur an der rechten Herz-
kammer aufgefallen, und dieses war die Ursache dafiir geworden,
dass er das Herz aufbewahrte und mir mittheilte.

Zu meinem Bedavern wurde indessen bei dem Herausnehmen
des Herzens zu ausschliesslich nur auf dieses geachtet und deshalb
die grossen Gefissstimme ziemlich kurz abgeschnitten. Nichis-
destoweniger waren die mit dem Herzen verbunden gebliebenen
Stiicke derselben doch hinreichend, um zu erkennen, dass das
Priparat die seltene Misshildung zeigte, bei welcher die Aorta aus
dem rechten und die Lungenarterie aus dem linken Ventrikel .ent-
springt, d. h. eine sogenannle Versetzung des Ursprunges der
grossen Arterienstimme.

Ehe ich mich zu der Beschreibung des Priparates selbst wende,
will ich jedoch nicht versiumen, die Bemerkungen mitzutheilen,
welche mir iiber das Befinden des fraglichen Kindes wihrend sei-
nes Lebens und tiber die zur Sache gehorigen Theile der Section
gegeben wurden, wenn dieselber auch im Wesentlichen nichis
Anderes enthalten, als was man in den Krankengeschichten und
Sectionsbefunden cyanotischer Individuen iiberhaupt findet.

Von der ersten Zeit des Lebens an waren cyanotische Erscheinungen vorhan-

den und es traten hiufig leichte Convalsionen aunf. — In der zweiten Lebenswoche
stellte sich ein Darmkatarrh ein, welcher indessen, mit geeigneten Mitteln behandelt,
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bald geheilt wurde, — Zu Ende der vierten Lebenswoche traten die cyanotischen
Erscheinungen lebhafter auf, die Convulsionen erschienen hfiufiger und waren dabei
bedeutender und -anhaltender; hesonders auffallend waren wihrend der Anfille die
Bewegungen  der Arme, indem diése mit pronirter Stellung des.Unterarms immer
nach einwirts gedeeht wurden. — Der Herzschlag war dabei in dem Epigastrium
bedeutend sichtbar und stiess stark gegen die aufgelegte Hand an. — Diagnosé:
Herzfehler. - Endlich trat unter Convulsionen der Tod ein, nachdem die zuletzt
erwihnten heftigeren Erscheinungen 30—36 Sturiden angedauert hatten.

Bei der Section fanden sich folgende hemerkenswerthe Punkte: die linke
Lunge war nicht gehérig ausgedehnt (atelektatisch), so dass sie mach Wegnahme
des Brustheines mit den Rippenknorpeln nicht sichtbar war; die rechte Lunge da-
gegen war normal. Das Herz war so bedeutend ausgedehnt, dass es fast die ganze
Eriffnungsliicke der Brustwand ausfiillte und mit seiner Basis fast bis an das
Schliisselbein reichte. Kérpervenen, Lungenvenen, beide Vorhofe und beide Ventrikel
waren mit schwarzem Blute strotzend gefillt.

Die Untersuchung des gewonnenen Pridparates zeigte vor allen Dingen einen
sehr bedeutenden” Unterschied in der Entwickelung. der Muskulatur beider Kam-
mern, indem diejenige der rechten Kammer nicht nur-iiberhaupt sebr viel stirker
war als diejenige der linken Kammer, sondern auch in Anordnung und Stirke der
Trabeculae carneae sowie der Papillarmuskeln einer linken Kammer viel dholicher
war als einer rechten. — Die linke Kammer war dagegen viel diinner und zeigte
in den pach innen vorspringenden Muskelbiindeln mehr den Charakter, welcher
sonst. der rechten Kammer zukmmt. - Kurz, der den beiden Kammern durch ihre
Muskulatur gegebene Charakter war so vollstindig umgékehrt, dass die Vergleichung
der beiderseitigen Muskulatur die wihrend der Section gestellte vorlinfige Diagnose:
nHypertrophie der rechten Herzkammer” vollstindig rechtfertigte.

Das Foramen ovale war bhei angeschlossener Klappe als eine ovale Spalte
offen, welche ungefibr 2 Quadratlinien gfoss war, Die Klappe desselben war ausser-
dem an ihrem vorderen unteren Theile siebformig durchlochert.

Aus ‘den normal gestellten Ostia arteriosa. beider Kammern traten die beiden
grossenArterienstimme heraus, und in den Klappen derselben war die richlige
Anordnung zu “bemerken, ‘Obglexch beide Stimme ziemlich kurz abgeschnitten
waren, so war deonoch bei genauerer Untersuchung unschwer zu erkennen, dass
der aus der rechten Kammer kommende Stamm  die Aorta war und der aus der
linken Kammer kommende die Lungenarterie. — Das aus, dem rechten Herzen
entspnngende Gefiss war nimlich als Aerta charakterisirt durch die relative
Dicke seiner Wandung, welclie etwa doppelt. se stark ist als diejenige des aus der
linken Kammer entspringenden Gelisses, — und durch den Ursprung der Arteriae
coronariae cordis. Diése entspringen aus den beiden der Arteria pulmonalis zuge-
wendeten Klappensmus, also unter den beiden hinteren Klappen; die linke Art.
coronaria steigt in dem Sulcus longitudinalis anterior cordis ‘sogleich gegen die
Herzspitze hinab, wihrend die rechte in dem Sulcus ‘transversus cordis . der rechten
Seite nach binten ldaft; beide zeigen demnach in der. Hauptsache die ihzien normal
zukommende Anordnung, natiitlich mit der ‘durch die Art ihres Ursprunges be-
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dingten Modifikation. — Der Stamm der Aorta hat eine sehr starke Biegung nach
yinks und hinten, so dass als wahrscheinlich anzunehmen ist, dass der Aortenbogen
trotz des verinderten Ursprunges der Aorta seine normale Lage auf der linken
Lungenwurze! hatte, — Das aus der linken Kammer hervortretende Gefiiss war als
Lungenarterie charakterisirt durch die relative Diinne seiner Wandungen und
dadurch, dass sich an ibm noch die Trennung in die zwei Aeste fiir die heiden
Lungen erkennen ldsst. — Zwischen den Urspriingen der beiden Lungeniste, in
der Fortsetzung der Richtung des Hauptstammes findet sich ein kurzer (ungefihr
10 Mm. langer) sehr dickwandiger Kanal, dessen Lumen die Durchfiihrung einer
dicken Borste erlaubt. Das eine Ende dieses Kanales miindet an der bezeichneten
Stelle in die Lungenarteriec und es ist daher zu schliessen, dass derselbe der
Ductus Botalli sei. Fiir die vollstindige Sicherstellong dieser Diagnose ist es
indessen zu bedauern, dass das andere Ende nicht mit der Aorta in Verbindung
steht, sondern quer abgeschnitten ist; auf der gleichen Hohe ist auch die Aorta
quer abgeschnitten und es scheint daber, dass der trennende horizontale Schnitt
gerade in die Eintrittsstelle des Gonges in die Aorta gefallen ist; diese Meinung
wird noch dadurch hestitigt, dass die Querschnitte des Ductus Botalli und der
Aorta gerade neben einander liegen und dass an dem freien (mit der Aorta ver-
bunden gewesenen) Ende des ersteren das Lumen desselben trichterférmig er-
weitert ist.

Die Blutbahn war demnach durch diese Anordnung so eigen-
thiimlich gestaltet, dass hier wirklich ein kleiner und ein grosser
Kreislauf vorhanden war, indem das Kérpervenenblut immer wie-
der sogleich durch die Aorta in den Kiorper gehen musste und
das Lungenvenenblut in gleicher Weise immer wieder durch die Art.
pulmonalis in die Lungen. Indessen war doch eine Vermischung
beider Blutarten dadurch moglich, dass das Foramen ovale wegen
der Insufficienz und der siebformigen Durchlicherung seiner Klappe
den Durechtritt von Blut sowohl aus dem rechten in den linken
Vorhof als auch umgekehrt gestattete. Ilierdurch erklirt sich auch
die Moglichkeit, dass das Kind doch noch ein Alter von 4 Wochen
erreichen konnte; denn das sehr enge Lumen des Betallischen
Ganges konnte schwerlich eine erhebliche Menge von arteriellem
Blute aus der Lungenarterie in die Aorta fiihren; — freilich ist
indessen in einem solchen Falle selbst die geringe Menge von ar-
teriellem Blute, welche auf diese Weise in den Korper gelangen
kann, immer noch fiir etwas zu rechnen. -— Vielleicht ist der
Wechsel der Erscheiningen, stirkeres Hervortrelen der cyanotischen
Fiarbung mit Convulsionen und dazwischen wieder freiere Zeiten
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daraus zu erkliren, dass Nebenumstinde, z. B. die Lage mehr auf
der rechten oder mehr auf der linken Seite, einmal das Ueber-
strémen arteriellen Blutes in den rechien Vorhof erleichterten und
ein ander Mal dasselbe hinderten.

Die Litteratur hat im Ganzen nur sehr wenige Fille dhnlicher
Art aufzuweisen und die betreffénden Fille sind unter sieh keines-
weges iibereinstimmend, indem mit dem Grundfehler der Trans-
position sich verschiedene andere Abweichungen von dem norma-
len Baue des Herzens und der grossen Gefissstimme vereinigen
konnen. Da wir immer wenigstens irgend eine andere Missbildung
coincidirend finden, so muss sich in Beriicksichtigung dieser
Combination zunichst die Frage aufdriingen, ob die anderen gleich-
zeitig heobachteten Missbildungen des Herzens 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 Folge einer der gleichzeitig vorkom-
menden Misshildungen sein kionne eder miisse, ist nicht einzuse-
hen, denn wir finden keine andere Misshildung ganz constant neben
der Transposition. Am constantesten ist noch das Offenbleiben
des Foramen ovale; dass aber dieses die Ursache der Transposition
nicht sein kann, ist sogleich deutlich, wenn man sich daran erin-
nert, dass das Foramen ovale zu der Zeit, in welcher sich der
Fehler der Transposition entwickelt, mit Nothwendigkeit immer offen
ist. — Die Eniwicklungsgeschichte giebt uns auch leicht das Mittel
an die Hand, die Transpositior aus mangelhafier Entwickelung zu
erkliren, nimlich aus einem Stehenbleiben der grossen Gefiss-
stimme auf einer fritheren Bildungsstufe, in welcher sie noeh nicht
eine spiralige Drehung um einander erfahren haben.

Es kann deshalb nur die Rede davon sein, zu untersuchen,
ob die Transposition der grossen arteriellen Gefissstimme fiir sich
Ursache anderer Missbildungen werden kann oder muss. Um
dieses zu untersuchen, miissen wir zuerst die in der Literatur auf-
gezejchneten Fille nach den gleichzeiiig bestehenden anderen Miss-
bildungen ordnen.
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Wir theilen sie zunéchst in
solche. Fille, bei welchen die beiden Arterienstimme nor-
mal sind, und
solche Fille, bei welchen Bildungsfehler der grossen Ge-
fissstimme selbst wahrgenommen werden.

Bei den Fillen der ersten Klasse finden wir neben dem Fehler
in der Anordnung der Arterienstimme immer gleichzeitiz Commu-
nicationen zwischen der rechten und der linken Seite des Herzens,
entweder zwischen den Vorkammern oder zwischen den Kammern
oder zwischen den grossen Gefdssstimmen. Von diesen drei Com-
municationen sind bekanntlich die erste und die dritte als Foramen
ovale und Ductus Botalli dem fotalen Alter normal, die zweite ist
dagegen in dem spiteren fotalen Alter eine Abnormitit. "Wir wer-
den deshalb als die von dem Normalen am Wenigsten abweichen-
den Fille diejenigen anzusehen haben, bei welchen nur die normalen
fotalen Communicationen offen gefunden werden, — und wir wollen
in diesen zundchst nur das Foramen ovale beriicksichtigen, als die
direkteste und grosste der beiden normalen Communicationen zwi-
schen der rechten und linken Herzhilfte. Diejenigen Fille, in
welchen bei verschiedenem Zustande des Ductus Botalli das Fora-
men ovale offen gefunden wurde, sind in der folgenden Tabelle
zusammengestellt; in derselben ist auch dem Septum ventriculorum
eine Spalte gewidmet und in dieser bei den Fillen, in deren Be-
schreibung ausdriicklich die Vollstindigkeit desselben angegeben
ist, eine darauf beziigliche Bemerkung hingestellt; fiir die anderen
Fille ist die Volistindigkeit des Septum ventriculorum aus dem
Schweigen der Autoren zu schliessen, indem wohl anzunehmen
ist, dass diese einen gegentheiligen Befund besonders beschrieben
haben wiirden.
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Das Uebereinstimmende in allen diesen Fillen ist das Offen-
stehen des Foramen ovale, denn das Verhalien des Ductus
Botalli ist ein sehr verschiedenes, indem derselbe in dem Falle
von Baillie (No. 5) eine Linie weit und in den Fillen von d’Al-
ton (No.7) und Wistar (No. 8) geschlossen ist. Wenn dem-
nach das Offenbleiben der fotalen Communicationen Folge der
Transposition der Arterienstimme sein soll, so muss die Einwir-
kungsweise dieses Bildungsfehlers auf die Blutsirdmung der Art
sein, dass sie das Foramen ovale offen halten muss, den Ductus
Botalli dagegen nur offen halten kann.

In einem Herzen, in welchem bei normalem Verhalten der
Venen zu den Vorhdfen ein umgekehrtes Verhalten der Arterien
zu den Kammern gefunden wird, ist eigentlich keine Hemmung
fir den Blutlauf gegeben. Das aus den Lungen in die linke Vor-
kammer zuriickkehrende Blut kann durch die linke Kammer wieder
in die Lungen befordert, werden und das aus dem Korper in den
rechten Vorhof tretende Blut kann in gleicher Weise wieder durch
die rechite Kammer in den Korper getriehen werden. Der Blut-
umlauf, welcher auf solche Weise zu Stande kdmmt, ist zwar nicht
der normale, aber er ist doch auch in keiner Weise behindert.
Denken wir uns die fotalen Verbindungswege des Foramen ovale
und des Ductus Botalli geschlossen, so haben wir zwei wirklich
getrennte Kreistiufe, einen grossen durch den Korper und einen
kleinen durch die Lungen, wihrend das Schema des normalen
Blutlaufes dasjenige nur eines einzigen Kreises ist. In dieser Tren-
nung ist die Abnormitit des Blutumlaufes gegeben, welche mit der
Transposition der grossen Arterienstimme sich nothwendig einstel-
len muss. So lange das Fotalleben wihrt, ist kein Nachtheil von
einem solchen Verhiltnisse zu erwarten. Das Blut, welches in der
Placenta respirirt hat, gelangt aus der rechten Kammer durch den
Aortenbogen ja ebense sicher und direct in- alle Theile des Kir-
pers als im normalen Zustande durch die Lungenarterie und den
Ductus Botalli; in die oberen Theile des Korpers muss es sogar
noeh directer gelangen. Den Lungen wird der fiir ihre Erndhrung
und Ausbildung noihwendige Antheil dieser Blutart auch nichi eni-
gehen, wie ein Blick auf die bei dem Blutlaufe des Fitus noth-
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wendigen Vorginge lehrt. Die Lungenarterie, mag sie nun normal
entspringen oder aus der linken Kammer hervortreten, muss nim-
lich einen grossen Theil des in ihr enthalienen Blutes durch den
Ductus Botalli in die Aorta schicken und nur einen kleinen Theil
in die Lungen; die nothwendige Folge davon ist, dass bei der Er-
schlaffung der Vorhife auch nur eine verhiltnissmissig sehr ge-
ringe Blutmenge in den linken Vorhof geliefert werden kann, und
die Folge von diesem Umstande ist wieder, dass die Fillung des
linken Vorhofes theilweise auch durch Vermittelung des rechten
Vorhofes aus den Korpervenen zu geschehen hat, so dass also
auch Blut, welches aus der Placenta zuriickkehrt, in die linke Herz-
hiilite eintritt, und, wenn die Lungenarterie aus derselben eni-
springt, in die Lungen gefiihrt werden kann. — Es findet demnach
bei der Transposition der Arterienstimme ebenso gut wie bei dem
normalen Fotusherzen ein Uebertritt des Blutes aus dem rechten
Vorhof in den linken wegen mangelhafter Fillung dieses letzteren
statt, und ein Uebertritt von Blut, welehes in der Placenta respirirt
hat, in alle Theile des Korpers. ‘

Ehe wir die Verinderungen untersuchen konnen, welche in
diesen Verhiiltnissen nach der Geburt eintreten, miissen. wir indes-
sen noch einen Blick auf die normalen Blutlaufverhiiltnisse im
Fitus und auf die damit im Zusammenhang stehenden Gestaltver-
hiiltnisse des Herzens werfen, namentlich auf die Ursache des Offen-
bleibens der Fotuswege wihrend des Uterinlebens und die Schlies-
sung derselben nach der Geburt.

Das Foramen ovale ist eigentlich nur die noch lingere Zeit
persistirende Verbindung beider Vorhofe oder vielmehr: der das
Fovamen ovale umgebende Saum ist das Septum atriorum, welches
nur bis zu einem gewissen Grade ausgebildet ist und deswegen
nur eine unvollstindige Trennung der beiden Vorhofe bedingt. Auch
die beiden Kammern sind urspriinglich eine einzige und auch sie
werden erst spiter durch eine Scheidewand getrennt; diese Schei-
dewand schliesst sich aber vollstindig, und zwar schon im sehr
friitienn Fotusalter. Woher diese Verschiedenheit in dem Verhalten
dieser beiden Seheidewdnde? Sollen wir in demselben eine beson=
dere Richfung in der Entwickelung, einen bestimmten Plan er-

24 %
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kennen? Wenn es uns gelingt, eine andere Erklirung dafiir zu
finden und die Nothwendigkeit dieses Verhilinisses aus dem Be-
stehen anderer Verhiltnisse herzuleiten, so ist dieses einer ein-
schliifernden teleologischen Erklirung gewiss vorzuziehen.

Die Méglichkeit einer Erklirung des verschiedenen Verhaltens
der beiden Scheidewidinde finden wir aber in dem durch die Er-
fahrungen der Entwickelungsgeschichte und der pathologischen
Anatomie hinlinglich begriindeten Satze, dass Blutdruek und Ge-
fisslumen in der Weise von einander abhiingig sind, dass ein
Gefdsslumen nur erhalien wird, wenn eine bestiindige Strémung
durch dasselbe stattfindet, dass es sich dagegen verengert und-
endlich obliterirt, wenn eine solche Stromung nicht mehr hin-
durchgeht.

Berticksichtigen wir nun die Kreislaufverhdltnisse im Fotus,
wie sie oben ausgefiihrt sind, so werden wir eine Ursache fiir eine
fortdauernde Stromung durch das Foramen ovale darin erkennen,
dass wegen des unentwickelten Zustandes der Lungen der linke
Yorhof immer nur mangelhaft durch das Lungenvenenblut gefiillt
wird, so dass eine vollstindige Fiillung nur durch das Ueberstri-
men des iiberfiillten rechten Vorhofes zu Stande kommen kann.
Diese Stromung muss sodann mit Nothwendigkeit das Lumen des
Foramen ovale offen halten, und dasselbe muss demnach so lange
offen bleiben, als die Ursache fiir die mangelhafte Anfiiilung des
linken Vorhofes fortdauert. Die Ursache fiir diese erkennen wir
aber in der Kleinheit der Lungenarterieniste und in dem Bestehen
des Ductus Botalli, wodurch der griosste 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 von ihr abgespaltenen Lungenarterie;
daraus, dass dieser letzte Theil der Verbindung beider Gefisse sich
nicht ebenfalls schliesst und beide dadurch als getrennie Theile
hinstellt, muss erschlossen werden, dass eine Hemmung der Obli-
teration vorhanden sei. Eine solche ist auch unschwer zu erken-
nen. Die Aortenbahn fiihrt unverhiltnissmissig viel Blut, indem
sie nicht nur das Blut fiir den Korperkreislauf, sondern auch das-
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jenige fiir. den Placentarkreislauf enthilt; das Blut dieser beiden
Bahnen kehrt in den rechten Vorhof zuriick, daher die Ueberfiil-
lung desselben, welche indessen wegen -der Ablenkung in den
linken Vorhof nie zu einer Dilatation fiilhren kann. Wegen der
gleichen Stirke der Wandungen beider Vorhife und der Grosse ihrer
Verbindupgstffnung (des Foramen ovale) muss vielmehr die Aus-
gleichung mit einer ungefihr gleichmissigen Fiillung beider endi-
gen; und wenn sich nun beide gleichzeitig zusammenziehen, so
muss in beide Herzkammern ungefihr die gléiche Blutmenge - er-
gossen und aus denselben in die beiden grossen Arterienstimme
tibergefiihrt werden. Da nun aber das Blut der Lungenarterie nur
zom kleineren Theil in die Lungen eintreten kann, und da zu
gleicher Zeit die durch die Arteriae umbilicales vergrisserte untere
Aortenbahn nur unvollstindig von der Aortenwurzel aus gefiillt
wird, so muss ein Theil des Blutes der Lungenarterie stets durch
den Ductus Botalli nach der Aorta hinstromen; — und dieser muss
dadurch immer offen gehalten werden.

So ist demnach das Vorhandensein des Placentar-
kreislaufes fur sich allein und mehr noch bei dem mangelhaf-
ten Lungenkreislauf Ursache dafiir, dass die begonnenen
Trennungen der Vorhofe und der grossen Arterien-
stimme nicht vollendet werden konnen, und dass daher
das Foramen ovale und der Ductus Botalli offen bleiben miissen,
so lange der Placentarkreislauf besieht.

Fiir die Kammerscheidewand bhesteht ein selcher Grund des
Offenbleibens nicht; denn in den beiden Kammern findet keine
Ungleichmissigkeit der Fillung statt, und es ist damit auech keine
Ursache fiir das Ueberstrémen aus der einen in die andere gege-
ben. Die Ungleichmissigkeit in -der Fiillung der beiden Herzhilften
ist ja schon in den Vorhdfen ausgeglichen. Die Kammerscheide-
wand kann sich deshalb auch schon in friihem Fotusalter vollstin-
dig schliessen.

Nach der Geburt werden die Blutlaufverhiltnisse bedeutend
geiindert, Plotzlich wird der ganze Placentarkreislauf abgeschnitten
und dagegen erweitert sich der Thorax und die in demselben ent--
haltenen Lungen, wodurch zwar nicht gerade eine neue Blutbahn
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gebifmet, aber doch eine schon bestehende bedeutend vergrdssert
wird. Die Folgen dieser Verdnderungen fiir die Bluistromungen
miissen bedeutend sein. Die Menge des aus der rechten Kammer
ausgetriebenen Blutes reicht nun gerade aus, um die Gefisse der
entfalteten Lungen zu fiilllen und wird deshalb in die Lungen ge-
fihrt, so dass wenig oder gar kein Blut mehr fiir den Durchiriit
durch den Ductus Botalli ibrig bleibt. Die Nothwendigkeit der
vollstindigen Ablenkung des Blutes der Lungenarterie in die Lun-
gen leuchtet ein, wenn man daran denkt, dass jede Thoraxhilfte
fir den Lungenarterienast ihrer Seite durch die Inspirationshewe-
gung gewissermaassen ansaugend wirkt, so dass bei einer jeden
Erweiterung des Thorax nicht nur #ussere Luft aspirirt wird, son-
dern auch das Blut der Lungenarterie. Mit dieser Ablenkung der
Blutbahn ist zugleich die Mogliehkeit und Nothwendigkeit gegeben,
dass der Ductus Botalli sich schliesse, und diese Nothwendigkeit
wird noeh entschiedener dadurch, dass eine allenfalls noch vorhan-
dene geringere Stromung in diesem Canale in der Aorta einen
grisseren Widerstand finden muss, nachdem deren Gebiet um ein
so bedeutendes Stiick wie das Gebiet der Nabelarterien beeintriich-
tigt ist; denn es wird durch das Wegfallen der Placenta mit ihren
Arterien der Raum bedeutend verkleinert, in welchen das Aortenblut
ausweichen kionnte, wenn ihm noch eine Vermehrung seiner Menge
von dem Ductus Botalli aus zu Theil wiirde. — Wenn nun einerseits
die Lungenarierieniste iiberhaupt bedeutender gefiillt werden, und
andererseits eine Blutablenkung aus der Lungenarterie in die Aorta
Widerstand in dieser findet, so muss die ganze Menge des von
der rechten Kammer ausgefiihrien Blutes in die linke Vorkammer
gelangen und es muss damit eine so angemessene Fiﬂlung der-
selben durch ihre regelrechien Zufliisse, die Lungenvenen, zu
Stande kommen, dass die Nothwendigkeit einer erginzenden Ein-
stromung aus dem rechten Vorhofe wegfillt. Damit fillt dann
auch die Ursache fiir das Offenbleiben  des Foramen ovale weg
und dieses kann sich zugleich mit dem Ductus Botalli schliessen;
und wenn sich, wie mehrere Autoren angeben, wirklich depr
Ductus Botalli noch vor dem Foramen ovale schliesst (vergh
Haller, Elementa physiologiae. 2. Ausg. Bd. VIl Th. Il 8, 9.),
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dann sind die Umstinde flir Schliessung des letzteren noch. gln-
stiger.

In dem Wegfallen des Placentarblutlaufes und der
Erweiterung des Lungenblutlaufes ist demnach die Ur-
sache fiir die Schliessung des Foramen ovale und des
Ductus Botalli zu finden, wenn die anatomische Beschaffen-
heit der Blutbabnen tiberhaupt eine normale ist.

Wenden wir nach dieser Untersuchung wieder unsere Auf-
merksamkeit duf die oben gegebene Zusammenstellung der ein-
fachsten Fille von Transposition der grossen aus dem Herzen
hervortretenden Arterienstimme, so finden wir geniigende Erkli-
rung fiir das dort angegebene Verhalten des Ductus Botalli und
des Foramen ovale.

Der Ductus Botalli ist, wie aus dem oben Entwickelten auch
ganz erklirlich, in allen Fillen entschieden in der Riickbildung
begriffen, in den Fillen von d’Alton (No.?) und Wistar (No. 8)
ist er sogar ganz geschlossen, und das Gleiche ist wobl auch in
dem Falle von Gamage (No. 6) anzunehmen, da ausdriicklich an-
gemerkt ist, man habe den Ductus Botalli nicht gefunden; die
Entschuldigung, dass er ,nie dagewesen zi sein scheine,” diirfen
wir wenigstens wohl als unstatthaft, weil im Widerspruche mit der
Entwicklungsgeschichte, zuriickweisen. In dem Falle von Tiede-
mann (No. 8) ist zwar. bemerkt, der Ductus Botalli sei ,,weit offen”
gewesen, nach der Abbildung, welche der Abhandlung beigegeben
ist, ist der Durchmesser des Ganges  etwa 1 Linie, und da das
betreffende Kind nur 12 Tage gelebt hat, s0-ist hier kein Wider-
spruch gegen das oben Gesagte zu finden. Eher konnte in dem
Falle von Baillie (No. 5) ein Widerspruch gefunden werden, in-
dem in diesem in einem Alter von 2 Monaten die Weite des
Ganges zu 1 Linie angegeben wird. Wenn iibrigens nach der An-
gabe verschiedener Autoren iber denselben der Gang bei gesunden
Kindern noch am 50., 60., 70. Tage offen gefunden wurde, und
Haller dieselbe Beobachtung noch am 90. Tage und im 418. Mo-
nate machte (vgl. Elementa physiologiae. 2. Ausg. Bd. VIIL. Th, IL
S. 9 und 10), dann lost sich dieser Widerspruch, indem wir
sehen, dass ein Offenbleiben des Ductus Botalli bis zum Ende des
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zweiten Monates noch in die Grenzen der individuellen Schwan-
kungen fillt.

Etwas schwieriger ist die Beurtheilung der Zustinde des Fo-
ramen ovale. In allen oben angefiihrten Fillen ist dasselbe offen.
Die erreichten Lebensalter sind indessen dabei mit einer einzigen
Ausnahme von der Art, dass eine Verschliessung dieser Oeffnung
noch nicht mit Nothwendigkeit vorhanden sein muss, indem als
Zeit der vollstindigen Schliessung fiir die gewOhnlichern normalen
Verhilinisse das Ende des ersten Lebensjahres angefiihet wird, So
spricht sich wenigstens Haller aus (Elementa physiologiae. 2. Ausg:
Bd. VIII. Th. II. 8. 10), wobei er jedoch auch Fille sehr viel frii-
heren Verschlusses (bis 4 Tage nach der Geburt) anfiihrt. Be-
kanntlich bleibt aber auch das Foramen ovale sehr hiufig lebens-
linglich theilweise offen, und es ist gar nichts Seltenes bei Indi-
viduen von 70 und 80 Jahren dasselbe noch fiir eine Sonde oder
die Pincettenspiize bequem durchgingig zu finden. Der Zustand
dieser Oeffnung in den oben zusammengestellten Fillen liegt des-
halb bei allen noch in den Grenzen der individuellen Schwankung
und erlaubt deshalb michi die Nothwendigkeit einer Beziehung zu
der in Rede stehenden Missbildung zu erkennen. Einzig der Fall
von Wistar (No. 8) enthilt die auffallende Angabe, dass bei einem
Lebensalter von 2} Jahren das Foramen ovale noch in einem
Durchmesser von 8—9 Linien offen gewesen sei, der Ductus Botalli
dagegen geschlossen. Dieses Verhiltniss ist jedenfalls nicht normal
und regt deshalb die Frage an, ob in der Misshildung der Trans-
position der grossen Arterienstimme eine Nothwendigkeit fiir das
Offenbleiben des Foramen ovale auch mnach Verschliessung des
Ductus Botalli gegeben sei. Die ieleologische Redensart, dass diese
Verbindung mit Nothwendigkeit offen bleiben miisse, damit doch
auch Blut, welches aus den Lungen zuriickkehrt, in die rechte
Seite und damit in die transponirte Aorta gelangen konne, diirfte
vielleicht von Manchen mit vollstindiger Beruhigung gebraucht und
als geniigender Beweis fiir die Nothwendigkeit des Offenbleibens
des Foramen ovale angesehen werden. FEine solche Redensart wird
uns aber um so weniger befriedigen kinnen, als derselbe Grund
ja dann auch den Ductus Botalli offen 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 frilhes Lebensende finden. Wenn  die Fortdauer -einer
Stromung durch das Foramen ovale als Ursache fiir sein.Fortbe-
stehen angesehen werden muss, so wird die oben gestellte Frage
beantwortet sein, wenn es- sich herausstellt, dass -in Fillen der
vorliegénden Art die Fortdaner einer Stromung aus der rechten .in
die linke Herzhilfte auch dann noch. anzunehmen sei, wenn die
Lungen sich entfaltet haben, und der Duetus Botalli in der Riick-
bildung begriffen ist. Eine Annahme dieser Art scheint nun aber
allerdings gerechtfertigt. Das Blut der linken Herzhilfte nimlich,
welches immér und immer wieder in die Lungen zuriickkehrt,
muss in diesen seinen Wassergehalt bedeutend vermindern und
dadurch auf ein geringeres Volumen zuriickgefiihrt werden; um-
gekehrt muss das Blut der rechten Herzseite, welches immer wie-
der in den Kirper geht und unter Anderem auch das Erndhrungs-
material aus dem Darminhalte direct und indireet (durch die
Lymphgefisse) aufnimmt, einen zu grossen Wassergehalt und
grosseres Volumen iiberhaupt besitzen; — es muss demnach ein
iihnliches Missverhiltniss der Fiillung beider Vorhife vorhanden
sein, wie in dem Fotus; die linke Vorkammer wird immer man-
gelhaft gefiillt sein und die rechte immer iiberfiillt; — und hieraus
kinnen wir leicht die Fortdauer einer, wenn auch geringeren, Stro-
mung aus dem rechten in den linken Vorhof ableiten. Es ist
dabei zundchst nur das Druckverhiliniss der beiden Blutmassen
berticksichtigt, wir werden aber auch zugleich daran denken diirfen,
dass die ungleiche Dichtigkeit derselben auch eine Ausgleichungs-
strémung (Diffusionsstrdmung) hervorrufen muss. Wenn wir Alles
beriicksichtigen, so werden wir uns zu der Annahme berechtigt
finden, dass das, wenigstens theilwéise, Offenbleiben des
Foramen ovale als eine nothwendige Folge der Trans-
position der grossen Arterienstimme anzusehen ist. In
diesem Offenbleiben werden wir sodann die Moglichkeit einer, wenn
auch nur oberflichlichen, Mengung beider Blutarten wihrend der
Zusammenziehung der Vorkammern erkennen, so dass immer noch
einiges Blut aus der linken Herzseite in die rechte hiniibersirdmt
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und damit die Moglichkeit der Lebensfristung gewihri; das sehr
weite Lumen des Foramen ovale in dem mehrerwihnten Wistar’-
schen Falle ist wegen der dadurch gegebenen grisseren Beriih-
rungs- und Mengungsfliche beider Blutarten ohne Zweifel deshalb
auch die Ursache fiir die Erreichung eines relativ sehr hohen Le-
bensalters geworden; finden wir ja auch in dem dem erreichten
Lebensalter nach nichsistehenden Falle von d’Alton (No. 7) aus-
driicklich eine bedeutende Weite des Foramen ovale angegeben.

Die zweite Reihe von Fillen der Transposition umfasst
solehe, in welchen auch das Septum ventriculorum unvollstindig
ist. Diejenigen, welche ich als hierher gehorig gefunden habe,
sind in folgender Tabelle zusammengestellt:
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Wir finden in denjenigen unter diesen Fillen, in welchen es
durch das Lebensalter gestatiet war, den Ductus Botalli ge-
schlossen; denn in dem Falle von Martin (Ne. 12) ist derselbe
»n3chon fast ganz obliterirt,” und in den Fillen von Wilkinson
King (No. 13) und von Nasse (No. 14) ist er gar nicht erwihnt,
woraus wohl geschlossen werden darf, dass er vollstiindig obliterirt
war; aus der mangelnden Angabe iiber den Zustand dieses Ganges
in Meckel’s Falle von dem zweiktpfigen Kalbe (No. 15) diirfen wir
indessen darum noch nicht auch den Schluss ziehen, dass er hier
geschlossen gewesen sei, denn muthmaasslich war das hetreffende
Thier ein neugeborenes und eine Verschliessung des Ganges wiirde
daher als etwas Besonderes haben angefilhrt werden miissen; —
iiberhaupt ist der Fall nur so fliichtig und gelegentlich erwihnt,
dass wir dem Mangel der Angaben iiber die Beschaffenheit des
Ductus Botalli und ebenso des Foramen ovale, welches: muthmaass-
lich ebenfalls offen war, gar keine grosse Wichtigkeit beimessen
diirfen. Ebenso versteht es sich auch wohl in dem “Falle von
Bock (No. 10) von selbst, dass das Eoramen ovale offen war, da
er einen. achtmonatlichen Fétus hetrifft.

Wir finden ferner in allen Angaben das Offenbleiben des
Foramen ovale erwihnt und erkennen darin (wenigstens fir die
Fille No. 12, 18 und 14) eine Bestitigung fiir dasjenige, was
oben iber die Nothwendigkeit dieses Offenbleibens gesagt wurde.
Dabei ist indessen noch zu beriicksichtigen, dass diese Nothwen-
digkeit in den vorliegenden Fillen nicht so scharf hervortritt, wie
in den Fillen der ersien Tabelle, weil noch eine weitere Commu-
nication beider Herzhilften in der Unvollstindigkeit des Septum
ventriculorum gegeben ist.

Was nun diesen letztgenannten Bildungsfehler angeht, so
dringt sich hier, ‘wie friiher beim Eoramen ovale die Frage auf:
Ist das Offenbleiben des Septum ventriculorum abhingig von
dem Fehler der Transposition der Arterienstimme? — Die Liicke
in dem Septum, welche im Erwachsenen noch durch eine nur hiu-
iige Membran (Septum membranaceum ventriculorum) geschiossen
gefunden wird, ist nicht ein fotaler Blutweg, denn sie ist schon
in einer sehr frithen Zeit des Fotuslebens geschlossen, jedenfalls
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schon jm dritten Monate; die Nothwendigkeit fiir ein Offenbleiben
ist auch durchaus nieht gegeben, da durch das Foramen ovale die
Ausgleichung der Filllungsgrade beider Herzhilften schon hinling-
lich vermittelt wird; — und. eine nicht in einfacher Bildungshem-
mung begriindete Nothigung fiir - ein solches Offenbleiben ‘muss
daher durch besondere Verhiiltnisse bedingt werden, welehe sich
in der Transposition der Arterienstimme als einer solchen nicht
gegeben finden. Ich will indessen nicht linger bei diesem Gegen-'
stande verweilen, da ich in einem spiteren Aufsatze noch einmal
auf denselben werde zuriickzukommen haben. Es geniigt fiir den
gegenwirligen Zweck zu wissen, dass die Nothwendigkeit des Of-
fenbleibens des -Septum ventriculorum in den Fillen einfacher
Transposition der Arterienstimme nicht .gegeben ist, — -ein Satz,
welcher noch vollstindig durch einen Blick auf die erste Tabelle
bestiitigt. wird, in welcher wir eine griissere Anzahl von Transpo-
sitionsfillen mit geschlossemem Septum ventriculorum zusammen-
gestellt finden. Wenn. wir demnach in den Fillen der zweiten
Tabelle auch das Septum ventriculorum unvollstindig gebildet se-
hen, so ‘kﬁnneh wir, falls dieses nicht durch in der Beschreibung
iibeg‘sehen‘e' Momenté bedingt ist, darin nur eine zufillige Coinci-
denz zweier Bildungsfehler erkennen. = Ein Offenbleiben dieser
Scheidewand scheint ja nicht selten fiir 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 konnen, welche Gegenstand dieses
Aufsatzes ist.

Darauf darf indessen wohl noch aufmerksam gemacht werden,
dass das Offenbleiben des Septum ventriculorum eine entschieden
giinstigere Prognose fiir die Lebensdauer zu geben scheint, als
das alleinige Offenbleiben des Foramen ovale. Wir finden wenig-
stens in dem Falle von Nasse (No. 14) ein Lebensalter von 19
Jahren angegeben und in demjenigen von Wilkinson King
(No. 13) ein solches von 2% Jahren, welches letztere Alter in den
Fillen der ersten Tabelle nur einmal bei sehr grossem Foramen
ovale vorkommt (Fall von Wistar No. 8); — in dem Falle von
Martin (No. 12) wurde indessen allerdings die Lebensdauer nur
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auf 10 Wochen gebrachi. — Der Grund fir die glinstigere Pro-
gnose ist auch leicht einzusehen. Ich habe oben schon auf die
giinstige Einwirkung aufmerksam gemacht, welche die Vermengung
beider Blutarten in dem Lumen des Foramen ovale wihrend der
Zusammengziehung der Vorhtfe haben muss, und die Wichtigkeit
mbglichst grosser Beriibrungs- und damit Mengungsfliichen hat sich
dort schon herausgestellt, — und es ist daraus deutlich, dass das
Vorhandensein einer weiteren Berilhrungsfliche beider Blutarten in
der unvolistindigen Kammerscheidewand das Verhiltniss noch giin-
stiger stellen muss. Dazu kémmt noch, dass die Mengung zwi-
schen den Blutmengen beider Kammern bedeutender sein kaun,
als zwischen denjenigen beider Vorhofe, indem dort nicht wie hier
die Nothwendigkeit einer vorherrschenden Stromung von der rech-
ten Seite zur linken vorhanden ist.

Die dritte Reihe von Fillen der Transposition umfasst die-
jenigen, in welchen wichtige Fehler anderer Ari, namentlich in der
Wegsamkeit der Arlerienstimme und der Ostien der Herzkammer
noch neben der Tranmsposition gefunden werden. Die mir bekannt
gewordenen Fille dieser Art sind folgende:
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16) Bei. Farre (No,21.) S.28, — aus London medical review. Vol IV, — S,
Meckel's Archiv 1815. No.20 der Tabelle S.284 und bei Friedberg
(No. 9) 8. 99.

17) Kreysig, Die Krankheiten des Herzens. Bd.IIl. S.104.

18) Archives générales de médecine. Sér.IL T.VIIL S.78.

19) Otto, Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie ge-
hérig. I. Breslau 1816. S.11.

20) Bei Farre (No.21). — Meckel’s Archiv 1815. S.225. — Der linkseitige
Ursprung der Arteria pulmonalis ist angemerkt hei Friedberg (No. 9)
S. 83.

21) Meckel’s Archiv 1815. S, 244, — aus: Farre, Pathological researches.
Essay I

22) Horn's Archiv 1822. S.438.

23) Bei Friedberg (No.9) S.83, — aus: Repertoire général d’anatomie. T.II
S. 10.

24) Bei Friedberg (No.9) S.103 und 109, — aus: Arch, génér. de méd.
1L Sér. Mai 1836. S. 80,

25) Meckel’s Archiv 1815, S.223 und bei Friedberg (No.9) S.109 aus
Farre’s pathological researches. Essay I.

26) Bei Friedberg (No.9) S.83, — aus: The Philadelphia Journal. Vol. XIV,
S.253.

Anmerkung. In dieser Tabelle sind immer nur die unter sich verwandten
Fille nach dem erreichten Lebensalter geordnet.

Da in diesen Fillen die Transposition als der minder wichtige
Bili_iungsfehler erscheint, so eignen sie sich nicht zu weiterer Be-
sprechung in -diesem Aufsatze, sondern miissen mit anderen in
dem Hauptfehler mit ihnen itbereinstimmenden Fillen zusammen-
gestellt werden. Ich behalte mir dieses fiir eine spitere Arbeit
vor und gebe deshalb hier nur die Aufzihlung der betreffen-
den Fille.

Ich habe in dem Obigen alle diejenigen Fille von Transpo-
sition der grossen Arferienstimme zusammengestellt, iiber welche
mir entweder die Originalabhandlung oder wenigstens ein genaueres
Referat zu Gebote stand. Wegen der Seltenheit der Fille fiihre
ich hier noch solche Fille auf, iiber welche ich nichts Genaueres
finden konnte.
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1. Ein Fall soll beschrieben sein in: Burkart, Dissert. de
humano monstro notabili. Ferib. 1825. (Otto, patholog. Anatomie.
Bd. L S. 303.)

2 und 3. Mehrfach werden angefiihrt ohne weitere genauere
Mittheilungen zwei Fille, welche yvon Paget beschrieben seien und
zwar in einer Dissertation: On the malformations of the heart.
Edinb. 1831. — und dann in: Edinburgh medical and surgical
Journal. Vol. 36. pag. 263. — Es seien Beschreibungen eines Pri-
parates in dem Edinburger Museum und eines anderen in Guy's
Hospital unter Neo. 1392,

4. Beck fiihrt in seinem Aufsatze (Archiv fiir physiologische .
Heilkunde. Bd. V. S. 294) ohne Angabe der Quelle  einen Fall an,
welcher von Walsche beobachiet worden sei. Der Ductus Botalli
sei dabei offen gewesen.

5. In Otto’s patholog. Anatomie. Bd. I S. 303 ist noch ein
Fall angefiibrt von Dugés in Journal génér. de Médic. Bd. 101.
S. 88. — Diese Zeitschrift stand mir nicht zu Gebote. — Wahr-
scheinlich fiir denselben Fall habe ich an. anderen Orten auch das
Citat gefunden: Arch. génér. de méd. Tom. XX. p. 232. — oder
auch Arch. génér. de méd. Tom. XXII. p. 232. — An beiden Orten
dieser Zeitschrift habe ich indessen Nichis gefunden.

6. Friedberg, Die angeborenen Krankheiten des Herzens.
1844. S. 92, fihrt an, dass in den Arch. génér. de méd. Serie L
Tom)/ V. p. 284 ein Fall von Transposition der Arierienstimme mit
gleichzeitig offenem Septum ventriculorum beschrieben sei. — An
dem bezeichneten Orte habe ich aber Nichtsfinden kinnen.

Archiv f. pathol. Anai. Bd. XII Hit. 4 u. 6. 25



