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Physlologie 

Bd. XII. (Neue Folge Bd. II.) Hfl. 6. 

XXXI. 

Ueber angeborene Enge oder Verschluss der Lungen. 
arterienbalm. 

Von Prof. H e r m a n n  Meyer  in Zfirieh. 

Anfangs M~irz dieses Jahres erhielt ich yon einem ausw~ir- 
tigen hrzte Herz und Lungen eines Kindes zugesandt, fiber dessert 
LebensZust~inde in dem begleitenden Schreiben Folgendes berichtet 
war: ,,das M~dchen, dem dieses Herz gehiirte, wurde blos i l l  
Jahre alt. Es war yon Jugend auf kyanotisch und wuvde bei der 
geringsten Anstrengung sehr matt und dyspnoisch, konnte daher 
auch die ziernlich entfernte Schule nur unvollst~indig besuchen. 
Es klagte viel fiber Kopfschmerz und bedurfte mehr Sehlaf, als 
andere (gesunde) Kinder." 

Nach genauerer Ausarbeitung des Pr~iparates fand ich folgende 
Besehaffenheit des Herzens: 

Die ~nssere Erscheinung des Herzens zeigt in Bezug auf Griisse und Gestalt 

auf den ersten Blick nichts Autfallendes mit Ausnahme der Verhfiltnisse der ,beiden 

grossen hrterienstlimme. Die A o r t a n~mlioh, voR einem Durehmesser yon ungefahr 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XII. Hft. 6. ~ 



498 

26 Mm., erscheint an ihrem Ursprung~ et~was zu viel nach rechts gedriingt und ihr 
Bogen liegt fber der r e c h t e n  Lungenwnrzel; die yon dem Aortenbogen abgehea- 
den Gef~ssstiimme sind: ein l i n k e r  Truncus anonymus, dann eine krteria carotis 
dextra und ztlletzt nine Arteria subclavia dextra. - -  Die Lu n gen a r t  eri  e,  aus 
dem Conus arteriosus der rechten Kammer entspringend, ;st auffatlend eng, inde m 
sin v~ur 14 Mm. im Durchmesser hat ; deshalb bedeekt sin auch in jhrem Yach- 
hintentreten den Anfangstheil der Aorta so wenig~ dass sin e r s t  be; genauerem 
Ausarbeiten mit Sicherheit gesehen werden konnte, w~hrend sin vorher dnrch das 
subserbse Fett des Periear(iiums und das Pericardium selbst fast vollst~ndig ver- 
borgen war. In ihrer Anordnung verh~ilt sie sich im Uehrjgen normal, indem sie 
hinter der Aorta. sieh in ihre be;den Lungeniiste the;It. - - D e r  D u c t u s  B o t a l l i  
;st ein circa 20 Mm. langer dfinner Strang, welcher yon dem Anfangstheili~ des 
linken Lungenarterienastes in die untere Seite der linken Arteria suhclavia geht 
and mit dieser gerade a n tier Stelle zusammentrifft, ~o sin sieh yon dera Truneus 
anonymus ablSst. Nach ErSffnung der grossen Arterienst~mme zeigte es sich, dass 
der BuctusBotalli yon beiden Seiten her ffir nine Borste nine $trecke welt wegsam 
war, in seinem mittleren The;In indessen obliterirt. - -  Bemerkenswerth sind noch 
zwei auffallend grosse h r t e r i a e  b r o a c h ; a l e s ,  nine linke und nine rechte, deren 
erstere aus der linken Arteria subclavia entspringt, 17 Mm. nach der Vereinigung 
des Ductus Botalli mit derselben; die rechte entspringt aus der concaven Seite des 
hortenbogens neben der LuftrShre und be;de gehen h i n t e r  den Luftr6hren~sten 
in die Lunge ihrer Seite, nachdem sin noch eine Anzahl yon hesten an die Bron- 
chiallymphdrfisen abgegeben haben. 

Be; Eriiffnung der HerzhShlen finder man beide Riiume der linkeu $eite auf- 
fallend klein und schwach in der Muskulatur ihrerWandungen~ namentlieh fiillt 
die Schwiiche an tier tinken Rammer auf~ deren Maskelmasse kaum 4 - - 5  Mm. 
Dieke hat. ~ Die Valvnla mitralis ;st mit Ausnahme ihrer im Verhfilt~isse zu der 
HShlung der be;den durch sin getrennten R~ume stehenden Kleinheit normal ge- 
bildet. ~ h a s  de r  l i n k e n  R a m m e r  s i e h t  man  k e i n e n  A r t e r i e n s t a m m  
h e r v o r t r e t e n ;  dagegen findet man, bedeckt yon dem rechten Zipfe[ der Yatvula 
~itralis, nine O e f f n u n g  in dem o b e r e n  T,hei te  des  S e p t u m  v e n t r i e a -  
l o r u m ,  welehe in die reehte Rammer ffihrt. Die Gestalt dieser Oeffnung ;st 
rundlich und nach unten etwas gespitzt ausgezogen; ihr Durchmesser betrfigt gegen 
15tYlm, Das Endocardium, welches ihren unteren Umfang (iberkteidet, ;st triib 
~erdickt. 

Die r e c h t e  K a m m e r  ;st bedeutend muskulSser and ihre Wandung circa 
|0Mm~ dick; aueh sind dig Trabeeulae r auffallend dick and rund vorste- 
head; - -  (lie ~]alvala tricuspidalis ;st normal; - -  der rechte Vorhof ;st yon nor- 
maler We;t% eher etwas erweitert. 

Be;de VorhSfe sind dutch eiu F o r a m e a  ovule  verhundeu, welches noch ffr  
eine Fischbeinsonde durchg~ingig ;st. 

Der zwischea der Valvula trieuspidalis und dem SetJtum ventricalarum liegende 
Theil dex r e c h t e n  K a m m e r  bildet eine randlich erweiterte HShle~ welche sich 
you alex iibrigen Kammer dutch nine yon hinten her stark vorspV, aeeade Tr~ecula 



carnea abgrenzt. In diosem Raume bem6/-kt man dreL Oeffnungen, hlimli~h ~i~ 
hinterst 4iie vorher beschriebene'O e ffn u n g d e s S e p t u m v e n tr i c ul o r u in, durch 
welche man in den linken Ventrikel g~langt; - -  nach links und vorn yon dieser 
oeffnung ist tier Ursprung  der Aorta so angeordnet, dass das L0ch in dem 
.$eptum mit seinem oberen Rande gerade an den unteren (festgewachsenen) Ranli 
derjenigen Aortenklappe grenzt, unter welcher nicht eine hrteria coronaria eat- 
springt; - -  welter nach vorn als die Aortenm/indung und etwas nach nnten yon 
derselben finder man eine sehr kleine rundl iche Oeffnung yon circa 7 Mm. 
Burchmesser zwischcn den Trabeculae carneae versteckt ; dieselbe wird durch einen 
senkrechten, nnten zweitheiligen Muskelbalken, Welcher alas mittlere Drittel d~r 
Oeffnnilg schlics~st, m einen, vorderen und einen hinteren Theil getrennL Die obere 
It~lfte des Unifanges dieser Oeffnung und die Oberfliiche des trennenden Muskel- 
balkens sind mit tr/ib verdicktem Endocardium bedeckt. Dutch diese Oeffnung 
gelangt man in den oberen Theil des Conus a r te r iosus ,  welcher so gross ist, 
dtiss er die Fingerspitze aufnimmt; zuniichst der Eingangs6ffnung sind in dem En- 
doi:ardinm dieses Theiles des Conus eimge verkreidete Stellen. hus dein obeten 
Theiie ,des Conus entspringt die Lungenarterie,welche an 4hrem Anfange ~anr 
zwei Semi lunark lappen  bcsitzt. 

So auffallend die ~n dem Obigen beschriebeae Missbil6ung .~es 

:Herzens is t ,  so f i n d e n  wir dOch eine unerwartet  grosse An,zahi 

~hnlieher F~lle in der Literatur aufgezeiehnet. Um diese zugleieh 

mit  dem vorliegenden i n  Bezug auf den inneren  Zusammet~hang 

der  bei denselben 5eobaehteten Erscheinungen untersuel~en zu kOn- 

n e n ,  sind zuerst diejenigen F~lle zusammenzustellen:, Wel~he d ~  

unsrigen m~glichst gleieh sind. 

Die Missbildungen,  welche wir an dem oben besehriebenen 

P-rliparate wahrnehmen ,  sind 6ffenbar yon zweierlei Art:  in dem 

offenen Septum ventriculorum erkennen wit  eine Hemmungsbi l -  

dung, - -  in dem Zus tande  des Conus arteriosus und  der Lungen-  

arterie dagegen die Residuen einer Erkrankung. Wir  finden n~im- 

lich den Conus arteriosus yon dem Itaupttheile seiner Kammer  

abgeschniirt  durch eine schwielige feste Masse, welche eine nur  

sehr enge VerbindungsSffnung Zwischen beiden R~urnen umsehliesst ;  

der Sehluss  ist erlaubt,  (lass i rgend ein sehrumpfendes Exsudat  

jene Verengerung erzeugt hat,  mag dieses n un  e.in endoearditi-  

sehes oder ein myocarditisches gewesen se in ;  und  wit  werden u r n  

so eher e inen Sehluss dieser Art ziehen diirfen, als D i t t r i e h  

3 2 *  



(Prager Vierteljahrsschrift Bd. XXI.) einen Fall beschrieben hat, in 
welchem bei einem sonst gesunden Erwachsenen (einem 20j~ihrigeu 
Sotdaten) eine ganz iihnliche Abschniirung des Conus arteriosus 
yon der rechten Kammer in Folge einer traumatischen Einwirkung 
(Stoss auf das Brustbein dutch ein Pferd) entstanden ist. 

Dorsch  hat in seiner Dissertation (die Herzmuskelentztindung 
als Ursache angeborner Iterzcyanose. Erlangen t855.) diesen Fall 
bereits benutzt, um einige dem unsrigen iihnliche Missbildungen 
des Conus arteriosus, welche in der Erlanger Sammlung aufbe- 
wahrt werden, in dem Sinne zu erkl~iren, dass er sie als aus einer 
tIerzmuskelentztindung w~ihrend des Uterinlebens entstanden an- 
sieht. Ich will hier nicht untersuchen, ob nicht vielleicht eine 
Endocarditis dieselbe Erscheinung hervorgerufen haben kiinnte; 
denn dieses ist ftir den Zweck unserer Untersuchung durchaus 
gleichgtiltig. Es gentlgt, dass F~ille dieser Art eine vollstiindig 
befriedigende Erkl~irung finden in der Annahme einer wlihrend des 
Fiituslebens vorhanden gewesenen Erkrankung (M:focarditis oder 
Endocarditis) des Conus arteriosus. Die dem unsrigen zunlichst 
verwandten unter den ~hnlichen Fiillen sind also diejenigen, bei 
welchen eine fStale Erkrankung des Conus arteriosus aus deren 
Residuen zu erschliessen ist. In der folgenden Tabelle sind die- 
jenigen Fiille dieser Art, welche ich haben auffinden ki~nnen, zu- 

sammengestellt. 
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I )  DorsallY, die Herzmwsllelen~tlu~f al~ Ul'~c'116 a~g~b6ft/~? He~anose. 

Diss~ Erlangen 1855, $.36. 

2) Meckel's Archiv VII. S. 240, -- aus: Journal gdn. de todd. T. 69. $.354. 

[ch muss bedauern, dass dieser Fall so iiberaus undeutlich besehrieben ist, 

d~as~ ieF lii~h'~ ganz slclier ~ sein kann, oi) die o~en gegebene Defftung desselben ~ 

miOi die = ridlitige seL 
3)  O e s t e r l e n ' s  Jahrbfi*lier fiir praktiselle Heitknmle. L S. 55~ 
4) Bei B-orseh (No. 1) S. 33. 
5) L o u i s ,  anatomisch-pathologische Untersuehungen, fibers, v. B i n g o r .  Berlin 

t8~7. - -  Abth. Ii. S. 98~ 
6 )  ier~iedberg,  die angebomen Krankheiten dog Herzens, LeipZfg 18/~2L S. i05.  " 

P~pa~at N~. ~i851 de~ B'erlin~r Mu~eUms~ 
7) M e c k e l ' s  A~ehi~ VtI. S..252~ --- aus: B~rioht der anat~ An~talf z~ Wilt'z: 

burg. 1820. 
8) Bei L o u i s  (No. 5) S. 106~ - -  aus: Bulletin de la fae. de todd. de Paris 

i809.  p. 133~ 
9 )  In:die~em Aui'satz~. 

10 )  Bei D o r s e h  (No, 1 )  S~2#. 
11) M e c k e l ' s  b2rchiv I. 1815. S. 232. 
12) Bei D o r s c h  (No . l )  S. 6. 
| 3 )  L o u i s  (No. 5) hbth. iI. SI 98. 
I:~) B u r d a c h ,  de m~rbosa c0rdis s tructura~ Regiom.18~9: 011S~ I. - -  Arigeffihi'I 

in: Keil~ B~schr~ibti~g eines Falles yon Tl'anspositioti ~ d~is [lisi~rtI~tgS i d~t" 
beiden grossen, KSrperarterien, Diss. Wfirzburg 1854~.' ~ 2 7 .  --- IdA! r r i t~ '  
bedauern, dass mir die Originalbeschreibung dieses Falles rficht zu: Gebote 
stand, damit ich hatte beurtheilen kSnnen, ob derselbe wirklich hierber geh6rt~ 
odor ob ' nicht vielmehr (was mir wahrscheiulieher ist) in demselben der Ver- 
sChlusg dog OstiUm +enosum de? reehten Kammer das Ptimiire seii 

15) B e i T r i e d b e r g  (No. 6); S. IO5)--- o 2 u S F l e i s ~ b m a ~ ' ~  Bildtlng~ke~ii~nng~tL 

S, 68, 
16) K f i r s c h n e r ,  Comm. de eorde, eujus ventric, sanguinem inter se communi- 

cant. Marb. 1837. p. ~. - -  Bei F r i e d b e r g  (No. 6) S. 105. 

Anmerkung. In dieser und den folgenden Tabellen braucho ich der Kiirze 
wegen den Ausdruck ,aus ~" fiir den Ursprung der Aorta, um anzudeuten, 
dass nach Angabe der Autoren die Aorta aus beiden Ventriketn entsprungen 
sei; - -  die ebenfalls fiir den Ursprung der Aorta ge.brauchten husdriicke 
, aus  rechts" und ,,arts links" weisen anf einen Ursprung aus der rechten 
odor linken Kammer bin; - -  die Ausdriicke: ,,aus 2, mehr aus rechts" und 
,,aus 2, mehr aus links" erkl~iren sich nach Diesem yon selbst. -- Der Kiirze 
wegen ist ebenfalls immer nut dei- husdrui~k ,, Conus" fiir den Conus arte- 
riosus der reehten Kammer gebraucht, - -  und aus demselben Grunde find 
die Valvulae semilunares der hrteria pulmonalis immer nur ,,Klappen" ge- 
nannt. - -  Im Uebrigen sind auch in diesen Tabelien wie in meinem frfiheren 
Aufsatze iiber Transposition in der einzdnen Tabello die Fiille nach dem er- 
reichten Lebensalter geordnet. 
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass unser oben 
beschriebener Fall yon den verwandten F~illen darin unterschieden 
ist, dass in ihm der Ursprung tier Aorta sich neben der Verbin- 
dungsi~ffnung beider Kammern in der rechten Kammer befindet, 
welches Verh~iltniss nur noch in dem Falle yon Ribes  (No. 5) 
angegeben ist, und "dass der Aortenbogen tiber der rechten Lun- 
genwurzel gelegen ist. 

Gehen wir nun bei der Beurtheilung dieser F~i!le yon dem 
Gedanken aus, dass der Versuch zu unternehmen sei, die iibrigen 
gleichzeitig vorgefundenen Missbildungen yon der Missbildung des 
Conus arteriosus als Prim~irem herzuleiten, so werden wir zuerst 
das in dieser Missbildung ftir den Blutlauf wichtigste Moment auf- 
suchen und solche Fiille noch mit in die Untersuchung hinein- 
ziehen mtissen, in welchen das gleiche Moment zu erkennen ist. 
Es ist nun kein Zweifel, dass jenes wichtigste Moment die (lurch 
die Zusammenschntirung des Conus arteriosus gegebene Enge in 
der Bahn der Lungenarterie ist; es werden demnach, als dem 
unsri~en verwandt, noch alle diejenigen F~lle anzufiihren sein, in 
welchen eine angeborene Enge auf der arteriellen Seite der Lun- 
genblutbahn beobachtet worden ist oder auch eine vollstitndige 
Schliessung derselben. 

Um dabei zun~ichst bei solchen F~llen zu bleiben, in welchen 
entschiedene Residuen fiitaler Erkrankung zu erkennen sind, seien 
bier zuerst diejenigen F~ille zusammengestellt, in welchen Klap-  
p e n e r k r a n k u n  g en der Arteria puhnonalis die Stenose bewirkten. 
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17) Meckel,  Diss. de cordis conditionibus=abnarmibus. Halae 1502. S. 26t, - -  
aus: Medical commentaries by Duncan I7~4~ Vol. IX. p. 325~ 

18) Hufe land ' s  Journal, Dezember 18I-6, S~74; 
19) Meckel 's  Archly I. S. 229. 
20) Bulletin de la socidtd anatomique. Tom. XX. p. ~213, 
21) Haase,  Diss. de morbo coeruleo. Lips. 1813. p. 11. 
22) ~ Bei Meckel  (No. 17~_ S. 25, - -  auch: ReiI 's  Archly X. Si235r - -  aus: 

Sand i fo r t ,  Observationes anat.-path. L. I, p. 15. 
23) Bei Meckel, (-.~o~LT:)~ S.22g, . . . .  ~ Bl~t~m,e.rkha~h~ me,& llLhl~othek. I. 

S. 625, - -  aus: de B~noniensi scient, et art instit, et acad. commemarii. 
Bonon. 1783.1 Tom, Vl. p. ~&. 

2#) Bei Meckel (No. 17) S. 26,- : -  aus: Morgagni de sedibns, et oausis mor- 
bQru~,~ Li.b~,E. F~Xw/IL Art, 12,.. 

25) H ei n, Diss. de istis cordis deformationibus, quae sanguiu~m~ veuosum cure 
arterio'so misceri permittnnt. Gottingae 1816. S. 41. 

26) Rust ' s  Magazin 1840: Bd. 55. S. t58. 
27) Meoket 's .  ArchiwI. $~ 228. 
28) I~eit's Archly X, S.,246, - -  aus: Horn's  Archir VIIL S. 2~1. 
29)~ LaI lemand ,  anamm.,patholc% Untersuchungen fiber alas Gehirn, iibem. ~. 

We:ese. 152-5. Bd. IL S. 17~. 

Ztmiichst an diese reihen s ick  solche F~ille a n ,  in welchelT 

eine Erkr~inkuBg de~ L u n ~ e n a r t e r i , e  selbst ang!enonnnen werden 

muss ,  indem diesetb~ a .b l i l~er i~ t  gefiinden wttrde. Die h ieher  

gehi~rigen Fiille entl~iil~ d ie  fS]gende Tabelle. 



~ 

, , m , .  

~ ~  

i �9 

i 

= 

, ~  

~ 
o ~ 

i 

i i  

i illl 

i i i 

~ . = ~  ~ ~ ~ . ~  
~ . ~  - , ~  

~ ~ . ~  ~ ~. ~ ~ ~ 

i l l ii 

i 
~ e  

~4 

i i ii 

i i  

i 

i i 

ii i i  i 



Zt09 

c ~  

~  ~ 

i 

pm~ 

N~ u 

i 

i 

~Q 

o ~  

~ o  

o ~ ~ ~ 

~ ~  ~ ~ 

o ~ 

o ~  
L ~  



38) MeekeFs Archiv L S. 240. - -  An dem gleichen Orte sitad noeh drei ~iha- 
lithe F~ille aus L a n g s t a ff's Beobacht,angen angeffihrt~ jedooh ohne genauere 
Mittheilung fiber dieselben. 

39) I tufeland's  Journal. Juli ]828. S. 78. 
40) Meek:el's ttandbuch der pathologischen ~natomie. Bd.I, ~ . 4 3 3 . -  Der 

Fall ~st indessen unklar; denn w6her'kamen die Lungen~iste, wenn der Stature 
der Lungenarterie und der Duetus BotaIli obliterirt waren? Oder sollten die 
hrteriae bronchiales in entspreehend hohem Grade vikariirend aufgetreten 
sein ? 

41) T~helle in Meekel's Archly 1, S. 284, - -  and :hei Fr iedberg (No, 6) 
S, 109, (Dersetbe ;Fall wie No. 24 der TabeIle in meinem hufsatze fiber 
Transposition ?) 

~2) Bei Friedherg (No. 6) S: 86. 
43) Bei Fr iedberg (No. 6) S 83, - -  aus: The Philadelphia Journal. Vol. XIV. 

p. 253. 
44) Bei Friedberg (No. 6) S. 109. - -  eraparat No. 58~2 des Berliner Museums. 

In alien diesen F~ilen ist der Zustand der Luagenarterie ohne 

Zweifel Folge einer Entztindung ihrer Wanduag,  dean auf andere 

Art k~innen wit die Obliteration nicht ableiten. Ausser der Ent- 

ztindung kennea wit ja NUt nocla eine Ursache der Obliteration 

yon Geflissen, n~tmlich den Mangel an Striimung dutch dieselben; 

dass ein soleher pri:m~r in einer Lungenarterie stattfinden ki~nne, 

ist indessen gewiss nicht anzunehmen und somit bieibt die  An- 

nahme einer Entziindung in der Wandung der LuNgenarterie als 

einzige Mi~glichkeit, um die Obfiteration derselben zu erkl~ren. 

Oanz vereinzelt steht der Fall yon G r e g o r y  alas welcher als 

erster (No. 45) in tier folgenden TabeUe aufge,fiihrt isr indem wit 

in demselben vielleieht t:~esiduen einer fi~talen P e r i c a r d i t i s  zu 

erkennen haben. 
Zahlreich sind noch die F~lle, in welchen nut  eine E n g e  

d e r  L u n g e n a r t e r i e  angegeben ist ,  ohne dass die YON den hu-  

toren mitgetheilten nliheren Umstiinde einen Schluss auf  die Ur- 

saehe dieser Enge erlaubten. Es sind die folgenden: 
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50) Tabelle in M e e k e l ' s  Archiv 1. S. 284. - -  Wabrscheinlich derselbe Fall wie 
No. 38. In tier Tabelle yon Mecke l  stebt: ,Lungenarterie eng", und in dem 
Text (S. 240), auf welcben in derselben hingewiesen ist, stebt: der Fall sei 
/ihnlich dem Falle yon H o d g s o n  (TabeIlelII. No.M),  wo die Lungenarterie 
aIs solider Faden obliterirt beschriebeu ist. 

51) iVleckel 's Archly I. S. :231, - -  aus: Med. and phys. Journal Vol. XIII. p. 120. 
52) H o r n ' s  Archly i822. p. 438. 

53) Bei t I a a s e  (No. 21) S. 21 und Re i l ' s  Archly X. S. 220. - -  aus: h b e r -  
n e t h y ,  chirurg, und physiolog. Versuche, fibers, v. B r a n d i s  1795. S. 156. 

5 t )  Bei L o u i s  (No. 5) S. 109. 
55) M e e k e l ' s  Archly VIII. S. t61 - -  ans: New-England Journal ofmedecine and 

surgery. Vol I. (1812) p. 69. 
56) H o r n e t ,  Diss. de cyanosi, l~Ionachii 1823. 
57) Re i l ' s  Archiv X. S. 222, - -  aus: H a r l e s s ,  Annalen der ausliind. Med. und 

Chir. I. 1. Ntirnberg 1809. - -  Bulletin des sciences todd. 1808. p. 65. 
58) Tabelle bei He in  (No. 25) - -  aus: Bull de l'@ole de m(!d. 1807. p. 24 I. 
59) Tabelle in M ec ke l ' s  Archly I. S. 284 und Tabeile bei Hein (No.25) - -  aus: 

Bull. deia soc. de mdd. 1809. Tom. IV. p. 226 - -  und H a r t e s s  Jahrbticher I. 1. 
60) Bulletin de la soe anat. Tom. XIlI. p. 165. 
ill) M e c k e l ' s  Archly VII. S.238, ~ aus: Journ. gdn. de todd. Tom. 73. p. 145. 
fi2) M e e k e l ' s  Archly II. S. 90. 
63) Tabelle in M e c k e l ' s  Archly I. S. 284. 
64) Bei F r i e d b e r g  (No.f) S. 98, - -  aus: Hope ,  v. d. Krankheiten des Herzens 

und der grossen Geftissstlimme, fibers, v. Becke t .  Berlin 1833. 
65) Bulletin de la soc. anat. Tom. XXVII. p. 15. 
66) Tabelle in M e c k e l ' s  Archly I. S. 284, - -  aus: Bull. de la soc. de todd. 1807. 

lunch H e i n ' s  (No. 25) TabelIe aus: Bull. de l'@ole de todd. 1807. p. 21]. 
67) Bei LOuis (No. 5) aus: Bulletin 1807. p.;21. 
68) Bei Mecl~e] (No. 17) S. 34, aus: H u n t e r ,  Med. observations and. inquiries. 

Vul. Vl. 1784. p. 291. 
69) Tabelle in M e c k e l ' s  Archly I. 28-t und Tabetle bei Hein  (No25) aus: 

Bulletin des sciences m(!d. II. 1808. p. 72. 
70) In den beiden Tabellen (No. 69) aus: Med. transactions published by the 

college of physicians. Vol. III. 1785. p. 340. 
71) M e c k e l ' s  Archly I. S. 235. 
72) M e c k e l ' s  Archly I. S. 235. 
73) M e e k e l ' s  Archly I. S.226. 
74) B e l l ' s  Archly VI. S. 374, - -  aus: S a n d i f o r t ,  Obs. anat. path. Lugd. Bat. 

1777. Lib. l. p. 10. 
75) Bei F r i e d b e r g  (No. 6) S. 83, aus: Bdpert. ggn. d'anat. Tom. II. p. 10. 
76) O t t o ,  seltene Beobachtungen. Breslau 1816. S. 11. 
77) i ' ,Ieekel 's Archly II. S. 134. 

Z u r  V e r v o l l s t ~ n d i g u n g  d e r  U e b e r s i c h t  von Ftillen m i s s b i l d e t e r  L u n -  

g e n a r t e r i e n  s te l le  ich n o c h  die  m e h r f a c h e  Ana log ien  [nit den  b i s h e r  au fge-  

zi thl ten M i s s b i l d u n g e n  b i e t e n d e n  F~tlle yon  g it n z l i  c h u n t e r b 1 i e b e n e r 

B i l d u n g  t i e r  L u n g e n a r t e r i e  in d e r  f o l g e n d e n  Tabel le  z u s a m m e n .  
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tn allen den ill obigen Tabellen zusammengestellten Falle~ 

finden wit mit grosset Regelmassigkeit das Sep tum v e n t r i c u -  

l o r u m  nnvollstandig und zwar findet sich, wenn nut eine Oefi: 

nung in der Scheidewand beschrieben wird, diese immer an der 

Stelle, wo in dem normalen Zustande der meinbranSse Theft des- 

selben gefonden wird, auf dessert regelmfissiges Vorkommen bei 

dem Menschen in der neuesten Zeit Hanska  (Wiener reed. Wochen- 

schrift. 9. t855) aufmerksam gemaeht hat, nacbdem dieselbe schon 

friiher an dem Herzen der Phoca yon Albers  besehrieben war 

(vgl. Ra i l ' s  Archly VI. S. 5S3). Ieh habe diese Stelle in meinem 
friiheren Aufsatze iiber die Transposition der grossen Arterien- 

stamme als Sep tum m e m b r a n a e e u m  ventrieulornm oder Pars 

membranaeea septi ventr, bezeiehnet und diesen Namen will ieh 

der bequemen Anwendung wegen auch in diesem Aufsatze beibe- 

halten. - -  In anderen Fallen finden wit sogar, dass das Septum 

ventrieulorum vollstandig fehlt oder doeh nut andeutungsweise vor- 

handen ist, so dass beide Kammern nut einen einzigen gemein- 

sehaftliehen Hohlraum darstellen und deshalb in den Besehreibun- 

gen aueh haufig als ,,nut eine Kammer" bezeichnet sind. - - N u r  

in dem Falle yon R o k i t a n s k y  (No. 30) ist ausdracklieh bemerkt, 

dass das Septum ventriculorum vollsti~ndig war (vgl. namentlich 
die oben angef[ihrte Dissertation yon D o r s c h  S. dO und 4 t ) ;  in 

anderen Fiillen fehlen die Angaben tiber den Zustand des Septum 
ventriculorum u n d e s  ist fur dieselben aus diesem Stil!sehweigen 

zu ersehliessen, dass die genannte Scheidewand vollsti~ndig war, 

weil im entgegengesetzten Falle siCh doch wahrscheinlich eine dahin 

zielende Bemerkung vorfinden wtirde. 

In Bezug auf alas Sep tum a t r i o rum sind bedeutendereVer- 
sehiedenheiten wahrzunehmen, indem alle Verh~Itnisse desselben 

beobaehtet sind, yon dem @nzlichen Fehlen desselben his zu dam 
vollstandigen Versehlusse des Foramen ovale; - -  zu bemerken ist 

nur, dass in dan Fallen, in welchen iiberbaupt nut Enge der hr- 
teria pulmonalis angegeben ist (Tabelle IV), das Foramen ovale 
vorherrsehend haufig geschlossen gefunden wurde, was entweder 
dutch direete darauf hinzielende Bemerkungen odor, wie in den 
meisten F~illen, dutch Stillschweigen angedeutet wird; ~ in allen 
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anderen F~illeu ist es vorherrschend often, zum Thei| sehr welt; 

und in den Fiillen yon glinzlich unterbliebener Trennung der Ar- 

teria pulmonalis yon dec Aorta fehlt beinahe regelmiissig das gauze 

Septum atriorum. 

Aehnlich, wie mit dem Foramen ovale, verh~ilt es sieh mit 
dem D u c t u s  Bo ta l l i ,  indem dieser direct oder indirect (dutch 

Schweigen fiber seinen Zustand) als gesehlossen oder fast ge- 

sehlossen in den meisten derjenigen Fiille angegehen wird, in wel- 

chert nut Enge tiberhaupt der Arteria pulmonalis aufgezeiehnet 

ist, - -  dagegen in den meisten anderen Fiillen als often. 

Nehmen wir nun for jetzt keine Riicksicht auf die wenigen 

Fiille, in welchen ein vollstiindiges Septum ventrieulorum entweder 

besonders angegeben ist oder wegeu Stillschweigens der Autoren 
tiber diesen Punkt angenommen werden muss, - -  und lassen wit 

ebenso diejenigen F~lle aus der Untersuchung, in welchen die Ar- 

teria pulmonalis gar nicht yon der Aorta getrennt ist, so hubert 

wir in den Zusammenstellungen, welche die 4 ersten Tabellen 

geben, haupts~ichlich zweierlei Fiille zu unterseheiden, nlimlieh: 

i )  solehe, in weichen nu t  Enge der Arteria pulmonalis tiber- 

haupt vorhanden ist; - -  bei diesen ist das Septum ventri- 

eulorum regelmiissig nnvollstiindig, dagegen das Foramen 

ovule und tier Ductus Botalli gew(ihnlieh mehr oder weniger 
vollstlindig geschlossen, - -  nnd 

2) sotehe, in welchen eine bedeutende einsehntirende Verenge- 

rung des Conus arteriosus oder des Ostium arteriosum dex- 
trum, oder aueh ein vollsti~ndiger Versehlnss des Haupt- 

stammes tier Arteria pulmonalis selbst vorhanden ist; - -  in 
diesen ist das Septum ventrieulorum ebenfalls immer unvoll- 

stlindig, zugleich abet auch in tier Regel das Foramen ovule 
und tier Ductus Botalli often. 

Fragen wit nun, ob ein Causalnexus zwisehen den Missbi[- 
bildungen in der Lungenarterienbahn*) und den abnormen Corn- 

*) Ich wende diesen husdruck der Kiirze wegen an und verstehe darunter nicht 
nut die Lungenarterie selbst, sondern auch den (;onus arteriosus. 
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municationen beider Blutbabnen gefunden werden ktinnen, so wero 

den sich zun~ichst die F~ille der  zwe i t en  Art  als diejenigen er- 

kennen lassen, in welchen sich ein solcher Causalnexus am Leich- 

testen und Sichersten herstellen l~isst, denn wit finden in denselben 

zwei Erscheinungen neben einander gestellt, tiber deren Zusammen- 

hang wit wenigstens insofern niebt zweifelhaft sein kSnnen, als 

uns, wenn wir die eine yon ihnen als das Prim~ire und die an- 

dere als das Secund~ire ansehen sollen, die Entscheidung dariiber 

nicht schwer flillt. Wit finden n~imlich auf der einen Seite Resi- 

duen entschiedener Erkrankung in tier Bahn tier Lungenarterie nnd 

auf der anderen ~Seite eine oder mebrere Hemmungsbildungen. Da 
es nun gewiss nicht anzunehmeu ist, dass die Hemmungsbildungen, 

als deren wichtigste das Offenbleiben des Septum ventriculorum 

angesehen werden muss, Ursache fiir Entztindungsprozesse in dem 

Conus arteriosus, in den Klappen oder in tier Lungenarterie selbst 

werden kfnnen, so werden wir diese Erkrankungen als das Pri- 

miire und die ttemmungsbildnngen dann als das SeeurJdiire ansehen 

mfissen, wenn es gelingt, nachzuweisen, dass die Folgen jener Er- 

krankungen wirklich Ursache ftir die Hemmung der Entwickelung 
sein mussten. 

Jene Stelle des Septum ventriculorum, welche im normaien 

Zustande durch das Septum membranaceum geschtossen gefunden 

wird, ist ohne Zweifel diejenige Stelle des Septum, welche sich 
zuletzt bildet, darauf weist schon der Umstand hin, class das Septum 
sich zuerst an der Spitze des Herzens zeigt, und dann ist es auch 

noch zu erschliessen aus dem gelegentlicben Offenbleiben dieser 
Stelle und aus der Aehnlichkeit, welche dieselbe mit dem Foramen 
ovale (dem zuletzt sich schliessenden Theile des Septum atriorum) 
darin besitzt, class beide Oeffnungen nur einen membranSsen Ver- 

schluss haben. Ich habe spiiter noch einmal auf diesen Punkt 
zuriickzukommen und beschr~inke reich deshalb hier auf diese Be- 
merkung. 

In meinem friiheren Aufsatze fiber die Transposition dev grossen 
Arterienst~imme habe ich gezeigt, dass das Offenbleiben des Fora- 
men ovale und des Ductus BotaUi davon abh~ingig ist, dass eine 
fortdauernde StrSmun8 dutch ihr Lumen unterhalten wird. Wir 



519 

werden deshalb die Nothwendigkeit fiir das Offenbleiben des fi~ta- 

len Weges in dem Septum ventriculorum dann erkennen, wenn 

wit erkennen, dass in Folge der Erkrankungen in der Bahn der 
Luugenarterie oder vielmehr in Folge der durch die Erkrankungen 

bedingten Verengerungen eine Stri~mung durch den noch offenen 
Theil des Septum ventriculorum bedingt werden muss, wobei natiir- 

lich vorausgesetzt wird, dass die Erkrankungen und ibre Folgen 

schon vor dem vollstiindigen Schlusse des Septum ventriculorum 

eingetreten siud. - -  Der Nachweis einer solchen Str(imung ist abet 

leicht gegeben: durch die Hohlvenen kommt in dem Fiitus eine 
verhliltnissm~issig grosse Blutmasse in die rechte Vorkammer; ein 

Theil dieser Blutmasse wird allerdings dutch das Foramen ovale 

in die linke Herzseite abgeleitet, der grSsste TheiI derselben ge- 

langt indessen in die rechte Herzkammer und soll nun aus dieser 

in die Lungenarterie getrieben werden; - -  der Druck der rechten 

Kammermuskulatur hat dieses in der Systole der Herzkammern zu 

bewirken; das Blur wird gedrlingt, - -  wegen des Verschlusses der 

Valvula tricuspidalis kann es nicht in den Vorhof zurt icktreten,-  

wegen Verengerung oder gar vollst~indiger Verschliessung in der 

Bahn der Lungenarterie kaun es gar nicht oder mxr unvoltstiindig 

dutch diese abfliessen; es muss deshalb mit der ganzen Kraft des 
empfangenen Druckes dutch die noch unvollst~indige Scheidewand 

beider Kammern in die linke Kammer hiniiberstriimen. - -  In dieser 

Weise muss si'ch die Blutbahn in einem Fiitus verhalten, bei wen 

chem Enge oder Obliteration der Lungenarterienbahn vorhanden 

ist, und-es ist deutlich, dass damit die Nothweudigkeit ftir das 
Offenbleiben des Loches in dem Septum ventriculorum gegeben ist. 

Nach der Geburt iindert sich abet in diesen Verhliltnissen durch- 

aus nichts Weseutliches, und jene Nothwendigkeit muss deshalb 

auch noch in dem Extrauterinleben fortbestehen. Die Enge  der  

L u n g e n a r t e r i e n b a h n ,  beziehungsweise ihre Schliessung is t  
dahe r  die Ur sache  ftir das O f f e n b l e i b e n  des Sep tum 
v e n t r i c u l o r u m .  

Wit finden nun aber auch in der Regel das Foramen ovale 

oder den Ductus Botalli oder beide mehr oder weniger often. 
Dass ein solches Offenbleiben nicht immer beobaehtet wird und 
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da, w o e s  beobachtet wird, oft nut in unbedeutendem Grade start+ 

findet, beweist jedenfalls, dass eine absolute NothwendigkeJt dafiir 

nicht vorhanden sein muss, sondern dass nut die Bedingungen 

for ein solches leicht eintreten miissen. Wir werden hierliber ge- 

naueren Aufschluss erhalten, wean wir die weiteren Folgea des 

gehinderten Abflusses dutch die Lungenarterie untersuchen~ - -  Die 

Hinderuag des Abflusses aus dem rechten Ventrikel muss zun~ichst 

eine unvollst~ndige Entleerung desselben bedingen und damit eine 

Stauung in dem rechten Vorhofe; alas Blut muss daher in dicsem 
unter einem st~irkeren Drucke stehcn, and damit muss eine StriJ- 

mung dutch das F o r a m e n  ovale  in den linken Vorhof gegeben 

sein. Die Nothwendigkeit einer solchen wird noeh auffallender 

hervortreten, wenn man in Rticksicht zieht, dass bei tteezmissbil- 

dungea der besprochenen Art immer eine unvollstiindige Fiillung 

der Lungen mit Blut und demnach auch eine unvollst'andige An- 

ftillung des linken Vorhofes durch das Blut der Lungenvenen ge- 

geben sein muss; ein Verh~iltniss, welches wit ja bei dem nor- 

malen Fiitus als die Hauptursache fiir das Offenbleiben des Fora- 

men ovale kenneu gelernt haben. Es ist auch nieht zu erwarten, 
dass dieses Verhiiltniss etwa beseitigt werden kiJnnte dutch eine 

Accommodation der griisse des linken Vorhofes an die aus den 

Lungenvenen kommende Blutmenge, denn die griJsse desselben 
wird sich immer richten mtissen nach der Menge des aus den 
Lungen rtickkehrcnden Blares plus der aus dem rechten Vorhofe 

einstrSmenden Blutmenge; so erh~lt demnaeh das Bestehen des 

Faramen ovale in diesen F~llen stets die Bedingung fiir*sein wei- 

tercs Bestehen in Kraft. 

Wir sollten nach dem bisher gesagten vermuthen, dass in der 
bier besprochenen Missbildung das Foramen ovale immer often 
gefunden werdea mtisste, denn die oben angefiihrten Bedingungen 
ftir sein Offenbleiben sind immer vorhanden. Wir finden indessen 
doch nicht selten das Foramen ovale ganz oder nahezu gesehlos- 

sen. Es miissen demnach unter gewissen Verhiiltnissen Bedingungen 
ftir das Auftreten compensirender Momente gegeben sein, welehe 
die Wirkung oben beschriebener Stauung aufheben k(innen. Wit 

k~nneu solche Momente in den folgenden Umstiinden finden. Fiir's 
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Erste ist der hbfluss aus dem rechten Ventrikel in die linke Blut- 

hahn in vielen F~llen dadurch erleichtert, dass die Aorta mi t  einer 

mehr oder weniger gleichm~issigen Theilung ihres Lumen in beide 
Ventrikel hinein often und dabei, wie leicht erkliirlich, auch h~iufig 
erwr ist; - -  dadurch muss also die Stauung auf der rechten 
Herzseite eine M~issigung erfabren, dieses muss besonders dann 
deutlich hervortreten, wenn, wie in unserem Falte, die Aorta aus 
der rechten Kammer entspringt; in demselben fin(Fen wir auch das 
Foramen ovale nahezu geschlossen. - -  Ferner muss aber auch 
eine Stauung auf der linken ttel~zseite entstehen, denn, mag nun 
die Aorta nur nach dem linken oder nach beiden Ventriketn hin 
often sein, so muss immer die Eindr~ingung 'des aus der rechten 
Kammer kommenden Blutes in die linkseitige Blutbahn eine unvoll- 
st~indige Entleerung aueh der ]inken Kammer bedingen und damit 

die Ursache ftir eine Stauung in der linken Vorkammer werden. 
Ist dieser Stauungsdruck im Stande demjenigen der rechten Herz- 
seite alas Gleichgewicbt und die Klappe des Foramen ovale ge- 
schlossen zu halten, oder, falls die Klappe unvollstiindig ist, die 
Striimung aus dem rechten in den linken Vorhof zu bemmen, - -  
dann ist damit die Miiglichkeit einer Schliessung des Foramen ovale 
gegeben. Ist diese Compensation des Drackes dagegen unvoll- 
st~indig, so wird die Schliessung des Foramen ovale ebenfalls in 
dem gleichen Verhliltnisse unvollst~indig sein miissen; dass alas 
letztere So hiiufig der Fall ist, davon ist die Ursache wohl darin 

zu finden, dass, wie oben gezeigt, die Striimung aus der rechten 
Vorkammer in die linke nicht nut durch die Stauung in tier recht- 
seitigen Blutbahn bedingt wird, sondern auch durch die mangel- 
hafle Anftillung des linken Vorhofes yon Seiten der Lungenvenen; 
die linkseitige ~ Stauung hat demnach diese beiden Momente zu 
compensiren, wenn das Foramen ovale sich soil schliessen k0nnen. 

Anders ist es mit dem Duc t u s  Botat l i .  Die Nothwendigkeit 
for sein Offenbleiben ist in dem Ftitus dutch die Atetektasie der 

Lungen gegeben, welche einen bedeutenderen Bluteintritt in diese 
verhindert und damit die l'iothwendigkeit eines Abflusses des Btutes 
aus der Arteria pulmonalis in die Aorta bedingt. Wenn nach 
Eintritt der Athmung eine Aspiration der Lungen auch fiir das 
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Blut eintritt, so ist die Nothwendigkeit f~r den Abfluss des iiber- 

sehtissigen Blutes in die Aortenbahn aufgehoben und damit sowohl 

die MiJglichkeit als auch die Nothwendigkeit der Schliessung des 

Duetus Botalli gegeben. 8o ist es bei Individuen mit normaler 

Blutbahn. Bei den Fallen bedeutender Verengerung der Lungen- 

blutbahn muss schon in dem FOtus and mehr noeh in dem Ge- 
boreneu tier Ductus Botalli eine ganz andere Bedeutung haben. 

Die Ueberftillung ist hier auf der Seite der Aorta, was unter Au- 
derem aaeh durch die so oft angegebene gr~3ssere Weite dieses 

Gef~isses bewiesen wird, - -  and der Verbindungsgaag zwisehen 

den beiden grossen Arterienst~immen muss daher eine StrOmung 

aus dee Aorta in die Lungenarterie zeigen oder zeigen ki3nnen.--  

In dem F S t u s ,  wo die ?denge des in die Lungen fliessenden 

Blutes nicht bedeutend ist, mag eine solche 8tr0mung nur dana 

vorhanden sein, wenn die Lungenarterie au.ch dem hire vorhan- 

denen geringen Bedtirfnisse nieht gen0gt, was am Schtirfsten ans- 

gesprochen ist in denjenigea F~llen, in welehen die Lungenarterie 

vollst~iadig gesehlossen ist (Tabelle 111), denn in diesen allen tritt 

der Duetus Botalli als ein Ast der Aorta auf, weleher gemeinsehaft- 

lieher Stature tier beiden Lungen~iste ist; er vertritt also hier den 

Stature der Lungenarterie. - -  Zwischen der Ueberr{alluag der Lun- 

genarterie (ira, normalen Zustande derselben), welehe eine Strti- 
mung aus derselbea in die Aorta bedingt, - -  und der dureh ab- 

horrer Zust~nde der Lungenarterienbahn gegebenen relativen oder 

absoluten Ueberftillung dee Aorta, welehe eine umgekehrte Str0- 
mung dureh den Duetus Botalli erzeugeu muss, wird sieh abet 

mit Nothweudigkeit aueh eine 8rule flnden, auf weleher wegen 

gieiehen Blutdruekes in beiden grossen Oef~issst~immen gar keine 
Str0mung dm'eh den Duetus Botalli stattfindet; es wird dieses ein 

soleher Grad der Verengerung dee Lungenarterienbahn seiu, bei 
welehem alas dureh die letztere geftihrte Blut ungeftihr gerade dem 
ftitalen Bediirfnisse der Lungeu entsprieht. In solehen F~llen muss 

naeh Dem, was fiqiher tiber die Ursaehe for das Offenbleiben dee 
f0talen Gef~isscommunicationen gesagt ist, die Mtiglichkeit gegeben 

sein, dass schon w~hrend des Fiitustebens der Ductus Botalli ge- 
schlossen wird. In den oben zusammengestellten, dem unsrigen 
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analogen Fallen, findet sich nur ein einziser , in welchem mit 
Sicherheit anzunehmen ist, dass dieses gesehehen sei. Es ist der 

Fall yon Hahn  (Tabelle I. No. 3). Derselbe betrifft ein viermo- 
natliehes Kind und H a h n ' s  Worte sind: ,,Vom Duetus arteriosus 
Bolalli war keine Spur vorhanden." Wenn dieses in dem angege- 
benen Alter der Fall war, so ist sicher anzunehmen, dass sehon 
frtih in dem FStusalter der Gang obliterirt und deshalb fiir die 
Untersuchung unkenntlieh geworden ist. - -  In den nun dutch Enge 
tier Lungenarterie ausgezeichneten Fiillen (Tabelle IV) findet sich 
ein Fehlen des Ductus Botalli mehrmaIs angegeben, niimlich ia den 
Fallen yon S t e n o n i s  "(No. 46) bei einem todtgebornen, von 
C h e m i n e a u  (No. 47) bei einem neugebornen, yon Knox (No. 62) 
bei einem 6j~hrigen Individuum und yon Otto (No. 76). Gleiches 
finder sich in den F~illen yon R ibes  (Tabetle I. No. 5) bei einem 
6jiihrigen und yon C reve l d  (Tabelle II. No. iS) bei einem beinahe 
7jiibrigen Individuum. --- Ausserdem findet sieh in dem Fal]e yon 
S a n d i f o r t  (TabelleII. No. 22), welcher ein 13jiihriges Individuum 
betrifft, der Ausdruck gebraueht, der Ductus Botalli sei ,,omnino 

destruetus" gewesen, welcher Ausdruck aueh auf ein Fehlen des- 
selben gedeutet werden kann. - -  Ftir alle diese Fiille darf die 
Ansieht aufgestellt werden, dass t ier  Duc tus  Bo ta l l i  b e r e i t s  
in dem F~itus g e s c h l o s s e n  war ,  und  zwar  in Fo lge  der  
V e r e n g e r u n g  der  L u n g e n a r t e r i e n b a h n ;  .-- und vielleicht 
mag noch einer oder der andere yon den vielen F~fllen hierher 
gehiiren, in welchen keine Bemerkung tiber den Zustand des Ductus 
Botalli vorliegt. 

Dass wit, auch in vorgertickterem Alter, nach  der  G e b u r t  
den Ductus Botalli often zu finden erwarten miissen, well die Aspi- 
ration tier Lungen in der Athmung den Blutstrom aus der Aorta 
durch denselben in die Lungenarterienfiste hineinziehen muss, ist 
nach dem fr[iher Gesagten deutlich. Alterdings finden wit in den 
Tabellen auch hiiufig genug die Angabe tiber das Offensein des 
Dt~ctus Botalli; wit linden aber auch in mehreren Fallen denselben 
ausdrticklich als geschlossen angegeben, so in den Fallen No. 17, 

19, 21, 23, 25, 26, 27, 29 und dO, und in unserem Falle ist 
der gleiche Befund zu bemerken. Daraus~ class in diesen F~illen 
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eine Beschaffenheit des Ductus Botalli angegebcn ist, ist woh| mit 

Recht zu schliessen, dass derselbe vorhanden war und zwar nach 

den Angaben in der Gestalt eines Ligamentum arteriosum. Es 

(i'agt sieh, wie dieser Widersprueh zu liJsen set. Miigl!ehkeiten 

daftir sind zwei, entweder n~imlieh hat sieh der Gang sehon w~ih- 

rend des Ftituslebens geschlossen und ist noeh als Ligamentum 
arteriosum kenntlieh erhalten geblieben; - -  oder er hat sich erst 

naeh der Geburt, also naeh eingetrctenem Athmen, gesehlossen. 

Diese letztere Mbgliehkeit ist nut dann gegeben, wenn weder yon 

Seiten der Arteria pulmonalis, noeh aueh yon Seiten der Aorta 

tier Blutdruek tiberwiegend und deshalb weder in der einen noeh 

in der anderen Riehtung eine Str~imung dutch den Gang vorhanden 

war. Dass bet der Enge der Lungenarterienbahn und bet dem 

gesteigerten Blutbedtirfniss der Lungen eine Strtimung aus tier 

Lungenarterie in die Aorta hiitte stattfinden kiJnnen, davon darf 

wohl nieht die Rede seth; - -  finder eine Striimung start, so ist 

sie, wie oben gesagt, eine solehe, welehe aus tier Aorta in die 

Lungenarterie geht und hauptsSehlieh bedingt ist dm'eh die Aspi- 

ration der Lungen. Wenn demnaeh keine StriJmung stattfinden 

sollte, so musste dem Blutbedtirfnisse derLunge  in soleher Weise 

gentigt seth, dass dadureh eine Striimung dutch den Duetus Bo- 

talli unntithig wurde. Es mag seth, class in den bezeiehneten 

FNlen bet tier grossen Ruhe, welehe die betreffenden Individuen 

wiihrend des Lebens beobaehten mussten, wenn sie sieh nieht 
Erstiekungsanfis aussetzen wollten, die Erweiterung des Thorax 

in der Einathmung so gering war, dass die vorhandene Weite der 
Lungenarterienbahn geniigte, - -  es mag seth, class theilweise Ate- 

lektasie der Lungen das Blutbedtirfniss ftir diese geringer maehte, 
wie in dem Falle yon Me)~er (No. 26), - -  eine Hauptursache fiir 
die MiJgliehkeit der Sehliessung des Duetus Botalli werden wit in- 

dessert in der vikariirenden Ausdehnung der A r t e r i a e  b r o n e h i a -  
les  erkennen darfen. Wie eine solehe zu Stande kommen muss, 
ist leieht einzusehen. - -  Die Ursaehe ftir den vermehrten Blutein- 
tritt in die Lungen naeh dem Beginne der Athmungsbewegungen 

ist allerdings wohl theilweise die dutch die Ausdehnung aller Loft- 
@nge herbeigeftthrte bessere Entfaitung tier Lungencapillaren, - -  
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ein zweites Moment ist abet gewiss nieht zu Iibersehen, dasjenige 

nlimlich, welches ich oben mehrmals mit dem Ausdrucke: Aspi- 

ration des Blutes durch die Lungen bezeichnet habe, und welches 
eigentlieh seinen grund findet in tier Wirkmlg des Luftdruckes 

auf die Oberfliiche des ganzen KSrpers. Wenn dutch den Inspi- 

rationsakt die BrusthShle erweitert und damit ein Vacuum in der- 
selben gesetzt wird, so muss dieses letztere dann auf jede miig- 

liche Weise ausgeeilichen werden, und zwar ist es immer die 

~iussere L u f t ,  welche in direeterer oder indirecterer Weise diese 

Ausgleiehung tibernimmt, - -  direct, indem sie in Substanz dutch 

die Luftwege in das Vacuum eintritt, - -  indirect, indem sic dutch 
ihren Druck auf die Oberfl~iche des KiSrpers das in demsetben ent- 

haltene Blut nach tier resistenzlosen ThoraxhShle hintreibt; diese 

letztere Erseheinung finden wit ja aueh sonst noeh sehr biiufig; 

es ist ja derselbe Prozess, welcher z.B.  naeh dem senilen Ge- 

hirne das Blut hintreibt, so dass die durch dasselbe unvollst~indig 

erfiillte Schlidelhiihle dutch die ausgedehnten Blotgeflisse und deren 

Exsudat (H]/drops ex ~acuo) ergiinzende Fiillung erhiilt. Wenn 

nun auf solehe Weise das'Blut dutch den iiusseren Luftdruek in 
die Lungen getrieben wird, so ist es nicht nothwendig, class es 

allein dureh die Arteria pulmonalis st[irker einstrSmt, sondern die 
ebenfalls in die Lungen eintretenden Arteriae bronchiales mtissen 

ebenfalls eine vermehrte BlutzustrSmung erfahren; - -  und wenn 
nun alas dutch die Lungenarterie einstrSmende Blut zur Ftillung 

der Lungen nieht hinreieht, so muss die StrSmung durch die 

Bronchialarterien bedeutender werden und in diesen allm~ilig eine 

mehr oder weniger bedeutende Ausdehnung erzeugen. Nit dieser 

Ausdehnung muss aber auch zugleieh die Nothwendigkeit einer 

Strgmung aus tier Aorta durch den t)uetus Botalli in die Lungen 

abnehmen, weil die ei~weiterten Bronchialarterien Ablenkung dieser 

Strtimung werden; did Erg~inzung, wetche die Aorta in die Blut- 
hahn der Lungen zu liefern hat, ist ja nut eine gegebene und je 

griisser die Zahl der Kani~le, um so kleiner muss dann nattirlich 
tier einzelne sein; ~ und so werden wir wohl annehmen dtirfen, 

dass dutch die ,~ikariirende Erweiterung tier Bronchialarterien all- 
mlilig die Stri3mung dutch den Ductus Botalli aufgehoben und da- 
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durch die Schliessung desselben erm(ig!icht wird. - -  Man ki~nnte 
hier einwenden, dass dasselbe Moment des iiusseren Luftdruckes, 
welches das Blut in die Bronchialarterien treibt, ebenso auch immer 
den Ductus Botalli ffillen und diesen somit often halten mtisse; 
einem solchen Einwand gegentiber ist indessen gettend zu machen, 
dass ein Blutstrom aus der Aorta dutch den Ductus Botalli in die 
Lungenarterie beim Einstr~imen in diese den Seitendruck des in 
derselben fliessenden Blutes zu tiberwinden hat, w~hrend dagegen 
tier B|utstrom in den Bronchialarterien mit der vollen Kraft des 
Seitendruckes der Aorta in die Lungen einstr~imt. Wir kSnnen 
uns deshalb wohl denken, dass bei leiehterem Athmen, wobei die 
Aspiration der Lunge nieht so bedeutend ist, eine votlstiindige 

Stagnation in dem Ductus Botalli eintreten kann, und_ dann in den 
erweiterten Bronchialarterien allein die ergiinzende StriJmung aus 
der Aorta in die Lungen zu finden ist. 

D i e E r w e i t e r u n g  d e r B r o n c h i a l a r t e r i e n  i s t  d e s w e g e n  
als  ein w e s e n t l i c h e s  u r s i i e h l i c h e s  M o m e n t  a n z u s e h e n ,  
w e l c h e s  die M S g l i c h k e i t  e i n e r  S e h l i e s s u n g  des Dt{etus 
Bota l l i  b e i v e r e n g e r t e r L u n g e n a r t e r i e n b a h n z u r  Fo lge  hat. 

Es ist zu bedauern, dass bei tier Wiehtigkeit, welche nach 
diesem die Arteriae bronchiales fur die ErkRirung der consecutiven 

Erscheinungen in der eben erw~ihnten Missbildung besitzen, nut 
in dem einzigen Falle yon J a c o b s o n  (Tabelle IV. No. 77), in web 
chem der I)uctus Botalli wahrscheinlich geschlossen war, ihre Be- 
schaffenheit erwlihnt ist. In diesem Falle waren alle Bronchial- 
geffisse sehr erweitert (namentlich diejenigen der linken Seite)und 
zwar jederseits drei; ausserdem war eine aus der Concavitlit des 
Aortenbogens kommende Arteria pericardiaca sehr gross und gab 
jederseits einen Ast in die Lunge. Selbst diese Notiz h~itten wir 
~ietleicht nicht, wenn nieht Meckel  (Mecke l ' s  hrchiv I. S. 2Sl)  
dartiber geklagt h~itte, dass in hierher gehiJrigen F~llen niemals die 
Bronchialarterien nntersucht worden seien, w~hrend man sich doch 
denken kiJnne, dass noch ein weiterer Blutzufluss zu den Lungen 
vorhanden sein miisse, wenn bei bestehender Enge der Lungen- 
arterienbahn das Leben solle llingere Zeit gefristet werden kiJnnen. 
J a c o b s o n ' s  Notiz ( M e c k e l ' s  Archiv Bd. lI. S.~i34) ist Antwort 
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auf diese Klage in Gestalt ether brieflichen Mittheilung. - -  Ich 

erinnere noch daran, dass in dem Falle, welcher Gelegenheit zu 
diesem Aufsatze gegeben hat, die Bronchialgefltsse ebenfalls sehr 
welt gefunden ~vurden, und zwar neben Schluss des I)uctus Bo- 
t a l l i , -  und so mag es auch noch in manchem anderen tier oben 
zusammengestellten Gefiisse gewesea seth, namentlich in solchen, 
in welchen der Ductus Botalli geschlossen gefunden wurde. 

Wir  k i innen  d e m n a c h  alle E r s c h e i n u n g e n ,  we lche  
wir  n e b e n  den R e s i d u e n  v o n E r k r a n k u n g e n  d e r L u n g e n -  
a r t e r i e  und des  Conus  a r t e r i o s u s  in den b i e r  b e s p r o -  
c h e n e n H e r z m i s s b i l d u n g e u  v o r f i n d e a ,  als  secundl i reEl~-  
s c h e i n u n g e n  yon j e n e n  E r k r a n k u n g e n  der  L u n g e n a r t e -  
r i e n b a h n  a l s P r i m ~ i r e m  h e r l e i t e n .  Wirerkennen die absolute 
1Nothwendigkeit fiir das Offenbleiben des Septum ventriculormn uad 
die bedingte Nothwendigkeit fiir das Offenbleiben des Foramen ovale 
und des Ductus Botalli. 

Mit dem eben gewonnenen Satze in scheinbarem Widerspruch 
steht der Umstand, dass in dem Falle yon R o k i t a n s k y  (Tabelle Ill. 
No. 30) die Vollstlindigkeit des Septum ventriculorum ausdriicklich 

angegeben ist, und dass die gleiche Beschaffenheit dieser Scheide- 
wand in einigea anderen Fiillen aus dem Schweigen der Autoren 
fiber diesen Punkt zu erschliessea ist. Der Versucb, diesen Wider- 
spruch zu 15sen, flihrt uns auf die Untersuchung tiber die Zeit, 
in welcher die als prim~ir erkannte Erkrankung der Lungenarterien- 

bahn auftreten muss, um die besprochenen secundiiren Erscbei- 
nungen hervorzurufen. 

Wenn wirklich jene in dem Septum ventrieulorum meistens 
gefundene Verbindungsiiffnung beider Kammern ein Offenbleiben 
des Septum an der Stelle ist, w o e s  sich dann nur aoch durch 
eine nicht-muskulSse Lamelle (das Septum membranaceum) schliesst 
(und das geht aus der Lage jener Oeffnung auf das Bestimmteste 
hervor); dann muss nothwendig die Verengerung der Lungenarte- 
rienbahn in ether Zeit zu Stande kommen, in welcher das Septum 
ventriculorum an dieser Stelle noch nieht geseblossen ist, - -  in 
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denjenigen F~llen, in wclchen das Septum g~nzlich fehlt, sogar 

noch Miher. 

In wel@e Zeit des FStuslebens dieses f:~tllt, vermag ieh nicht 

genau anzugeben, indem mir keine Angaben tiber die Zeit bekannt 

sind, in weleben die Trennung beider Kammern durch Vollendung 

des Septum vollst~ndig zu Stande kommt. Nach einer Bemerkung 

yon A l b i n i * )  sollte man glauben, diesen Zeitpunkt ziemlieh sp~tt 

setzen zu m~issen, indem er versichert,  bei einem menschliehen 

FStus von fiinf gonaten noch eine solehe Oeffnung in dem Septum 

membranaeemn gefunden zu haben, dass er eine Fischbeinsonde 

durehffihren konnte. Nicbt zweifelnd an der Genauigkeit dieser 

Angabe, bin ich indessen zu meinem B6danern genSthigt, diese 

Beobacbtung als eine vereinzelte bezeichnen zu mtissen, welche 

uns nicht i]ber die Zeit tier Schliessuug zu betehren im Stande 

ist. [eh habe n~imlieh zur Erg~nzung und Vervollst~ndigung der 

Kenntnisse fiber diesen Gegenstand die Herzen "con 19 Embryonen 

untersueht,  und zwar aus dem Alter ~on circa 2�89 his zu circa 6 

Monaten, und babe das Septum membranaeeum bei allen v o l l -  

s t ~ n d i g  g e s e h l o s s e n  gefunden. Mit diesen Erfahrungen stim- 

men aueh 3 ' I e eke l ' s  Beobaehtungen ( N e e k e l ' s  Archly Band II. 

S. d04 etc.) tiberein: bei einem I t  Linien langen, ungef~hr zwei- 

monatliehen F~tus fand er das Septum membranaeeum bereits voll- 

st~indig gesehlossen (S. 4 1 2 ) ,  ~ dagegen land er bei einem 7 Lin. 

langen FStus noeh eine , ,grosse,  yon glatten It~ndern umgebeoe 

Oeffnung" (S. 107), bei einem solehen yon 7�89 Lin. eine ,,deutlielie 

Oeffnung" (S. 40S) ~ und bei einem anderen yon 8 Lin. eine ,,kleine, 

rundliehe Oeffnung" (S. 409).  Aus diesen Beobaehtungen kann man 

ffir jetzt wenigstens annghernd, wie dieses aueh M e e k e l  gethan 

hat (S. 427) ,  die Zeit der Vollendung der Kammersebeidewand in 

das Ende oder die letzte H~lfte des zweiten Nonates setzen. 

Diejenigen Erkrankungen in dem Gebiete tier Lungenarterien- 

*) In einem Aufsatze: Sulla parte tendinea nel retto de' ventricoli del cuore 
dell' uomo e degli animali mammiferi, osservazioni fane dal Dr. G, Albini; - -  
ieider kann ich nicht sagen, in welcher Zeitschrift er enthalten ist, indem ich 
ihn nut dutch einen besonderen Abdruck kenne, welchen ich tier freundlichen 
Aufmerksamkeit des Verfassers verdanke. 
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bahn, welche dutch Vermittelung der yon ihnen hervorgerufenea 
Verengerungen ein Offenbleiben der Kammerscheidewand in ihrem 
sp~ttec nur hliutigen Theile bedingen, ki~nnen deshalb nieht sp~iter 
als am Ende des zweiten Monates eintreten, - -  und diejenigen, 
welche die Bildung des Septum ventriculorum g~nzlich ,r 
mfissen noch viel frtiher eintreten; indessen l~isst sieh der sptiteste 
Zeitpunkt dafiir nieht angeben, da genauere Mittheilungen fiber die 

Zeit fehlen, in welcher bei dem mensehliehen Embryo die Kammer- 

scheidewand anFfingt, sich zu bilden. 
In allen F~illen, in welehen die Erkrankungen der Lungen- 

arterienbahn sich sp~iter als am Ende des zweiten Monats zeigen, 
kann ihre Fo|ge das Offenbleiben des Septum ventriculorum nicht 
mehr sein, well dieses dann geschlossen ist. Wir werden dem- 
nach die wenigen F~ille, in welchen das Septum ventriculorum voll= 
st~indig gefunden wurde, dahin erkl~iren, dass es F~ille sp~i terer  
E r k r s n k u n g  sind. Fi~r diese F~lle tri~t alsdann tibrigens aus 

leicht ersichtlichen Gr0nden die absolute Nothwendigkeit for das 
O f f e n b l e i b e n  des  F o r a m e n  ova le  auf, und allerdings finde~ 
wit in dem Rok i t ansk~ ' s chen  Falle.und in den anderen, in wel- 
chert wegen fehlender Angaben darfiber das Septum ventrieulorum 
als vollst~ndig vorausgesetzt werden muss, nicht nut stets die An- 
gabe, class das Foramen ovale often gewesen sei, sondern in den 
meisten F~illen sogar die Bemerkung, dass es ,,seAr welt" gewesen 
sei. Nur in den bierher gehSrigen Fiillen yon Dure t  (N0. dO) 
und Knox (No. 62) wird Stillschweigen tiber den Zustand des 
Foramen ovale beobachtet. - -  Bet Buctus Botalli verh~lt sich da- 
gegen verschieden, wie such aus dem in dem Fr0heren, fiber sein 
Verhalten Besprochenen zu erkl~ren ist. 

Das Oftensein und mehr noeh das Weit-Oftensein des Foramen 
ovale wird aber immer Zeugniss daf0r sein, dass die Erkrankung 
noch in die Zeit des FStusalters f~llt. 

Es liesse sich gegen dies~ Eimheilung tier F~lle nach der 
Zeit ihrer Entstehung einwenden, man k~nne sich such denken, 
dass der gehemmte Abfluss des Blutes aus dem rechten Ventrikel 
alas schon gehildete Septuu~ membranaeeum zu sprengen vermSge 
und dass daher auch eine sp~iter als am Ende des zweiten Monates 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIL lift. 6. ~ 
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auftretende Verengerung oder Verschliessuug der Lungenarterica- 

bahn als consecutive Missbildung eine Oeffnung in der Kammer- 

scheidewand miisse zeigen k~innen. - -  Die Wahrscheinlichkeit da- 

fiir, dass eine solche Meinung sich wcrde durchftihren lassen, 
scheint mir indessen sehr gering. 

Nach den Untersuchungen yon Alb in i  (in dem cben ang'e- 

fiihrten Aufsatze) ist nfimlich das Septum membranaceum sehr lest 

gebaut. Nach Hauska  soll es nur durch zwei Endocardiumbliitter 
gebildet seth; Albini fand indessen, dass es eine feste sehnige 

Membran zur Grundlage hat, deren einzelne Sehnenbtindel mit den 

Muskelfasern des Septum in Continuit:dt stehen, und auf beiden 
Oberfl/ichea ist dana erst noch das Endocardium aufgelagert. - -  

An Stellen yon solcher Beschaffenheit mfisste jedenfalls vor der 

Sprengung bedeutendere Ausdehnung entstehen und ein Aneurysma 

partiale bilden, m nnd es w~re zu erwarten, dass alsdann die 

Fetzen des zcrrissenen Anem.ysma noch am die Oeffnung herum 

gefunden wtirden. Nirgends findet sich aber etwas dicser Art er- 
w~ihnt. Beschreibnng eines Aneurysma der bezeichneten Form ist 

mir nicht bekannt geworden; - -  und wo die Beschaffenheit des 

Loches in der Schcidewand genauer angegeben ist, werden niemals 

daranh~ingende Fetzen beschrieben, sondern stets eine glatte and 
gerundete Beschaffenheit der R~inder erwiihnt. 

Diese S~itze zu begriinden, werden folgende Fi~lle geniigen, 
welche ich in Kfirze anftihren will. 

Der erste betrifft eta durch Verwachsung der beiden Platten des 
Pericardium hypertrophisches Herz, welches tier hiesigen Sammlung 

angehiirt; - -  in demselben war alas Septum membranaceum in 
Gestalt eines wallnussgrossen Aneurysma mit engerer Oeffnung aus 
dem linken Ventrikel in den rechten Vorhof und die rechte Kam- 
met hinfibergedr~ingt ~). - -  Bei dem Vergleiehen yon den Pr@a- 

raten unserer Sammlung fiber Hypertrophie und Dilatation des Her- 
zens fiberhaupt und namenttich des linken Ventrikels finde ich 

zwar hie ein ~hntiches Aneurysma, aber doeh nieht selten das 

*) Das Hineinragen dieses Aneurysma in die genannten beiden R/iume erkt/irt 
sich daraus, dass das rechte Septum atrio-ventriculare das Septum membra- 
naceum ventriculorum in einen oberen trod eir~en unteren Theft trcnnt. 
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Septum membranaeeum naeh reehts hin ausgebuehtet, also ein 
Aneurysma partiale der angefiihrten Art in erster Andeutung. 

So ist aueh ' in  dem mehrerw~ihnten Falle yon R o k i t a n s k y  (Ta- 
belle III. No. 30) die Klappe des tibrigens welt offenen Foramen 

ovate nach links gedr~ngt, 
Der zweite Fall ist beobachtet yon T h i b e r t  und F o u q u i e r  

(Mecke l ' s  Archly Bd. VII. S. 24~ aus: Bullet. de la fac. de m6dec. 
T. VI. p. 355). Ein vierundzwanzlgj~ihriger, ziemlieh starker Mann 

starb am fiinfundvierzigsten Toge eines ziemlieh r~thselhaftert Krank- 
seins. Die Beschaffenheit des Herzens, wie sie bei der Section 
gefunden wurde, wird folgendermaassen besehrieben: ,,das um ein 
Viertheil vergri3sserte Iterz war sehr erweitert, ohne Zunahme der 

Dicke oder Dichtigkeit seiner W~inde. Nut der rechte Vorhof war 
bedeutend verdiekt. Er hing mit dem linken dutch das eirunde 

Loch und eine zweite, sehr unregelm~issige, yen gelblichen h~iu- 
tigen Franzen nmgebene Oeffnung im unteren Theile tier Seheide- 
wand der yorhSfe und dem unteren und binteren Theile der 

Seheidewand der Kammern zusammen, ~odureh alle vier }Ierz- 
hShlen verbunden waren." . . . . .  ,,Die Beschaffenheit dieser Oeft- 
nung erweckte die Vermuthung, dass sie nicht angeboren, sondern 
eine Folge der Zerst~rung einer in diesem Falle blos durch zwei 
aa eina~der liegende Membranen gebildeten Scheidewand sei." 
tch glaube die Ansicht der Autore~ fiber die Bildung dieser Oeff- 
nung theilen zu diirfen entgegen der Ansicht einiger sp~iteren Be- 

urtheiler dieses Falles, welche in den ,,h~utigen Franzen" ein endo- 
earditisches Exsudat an den R~indern der often gebliebenen Stelle 
des Septum membranaeeum ventricnlorum erblieken wollen; denn, 

abgesehen yon der Auftassung der Autoren des Falles selbst, ist 
mir kein Fall bekannt, in welchem das Loch des Septum ventri- 
eulorum in den r e c h t e n  V o r h o f  often gefunden wurde, and so 
lange ein Befund dieser Art nieht vorliegt, was nach unseren 
Kenntnissen aus der Entwiekelungsgesehichte hie zu erwarten ist, 
kann man jenes Loch nicht fiir die mehrbesprochene Hemmungs- 
bildung des Septum ventriculorum halten. Dagegen erkl~irt das 
~ben in tier s angegebene Verh~ltniss des ausgebildetea 
Septum membranaceum zu dem Septum atrio-ventrieulare der 

34" 
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rechten Seite, so wie auch der oben bcschriebene Fall eines Ancuo 

rysma des Septnm membranaccum hinllinglich die Communication 

tier linken Kammer mit dem rechten Vorhofe bei sp~tterer Zerstii- 
rung eines bereits ausgebildeten Septum membranaceum. Wclcher 

Art die zerstiirende Ursache hicr gewesen sein mag, wage ich 

jedoch nicbt zu entscheiden, namentlich da das aufthllende Ver- 
hiiltniss dabei vorkommt, dass der rechtc Vorhof auch mit dem 

linken Vorhofe durch dieselbe Laesio continui zusammenhing. In- 

dessert scheint dieser letzte Umstand wenigstens die Annahme eines 

geplatzten Aneurysma des Septum membranaceum nicht zu gestatten. 

Ein dritter sehr merkwiirdiger Fall ist der yon B u h l  beob- 

achtete ( H e n l e  und P f e u f e r ' s  Zeitsehrift. N. F. Bd. V. S. l ) .  Bei 

einem idj~ihrigen M~idchen, welches yon Geburt an cyanotiseh ge- 

wesen war, seit seinem siebenten Lebensjahre aber nach tiber- 

standenem Keuehhusten die Erscheinungeu des Herzklopfens, der 

Athemnoth und der Cyanose viel lebhafter gezeigt hate,  fand sich 

lblgende Beschaffenheit des Herzens bei tier Section: der rechte 
Vorhof war bedentend erweitert, so dass er in seiner Fiilhmg den 
drei iibrigen I Ierzrliumen an GrSsse gleich kam; - -  tier linkeVor- 

hof war yon geringer Capacitiit; - -  die !inke Kammer etwas ver- 

grSssert; - -  ,,die Muskelsubstanz der oberen breiteren Pattie der 

Kammerscheidewaud ist in dichtes sehniges Gewebe nmgewandelt~ 

jedoch stellenweise so verdiinnt, dass sic durchscheinend ist; - -  

fast in der Mitre derselben, ~!- ~2 Cm. unter den halbmondfSrmigen 

Klappen befindet sieh eine yon oben nach abw~irts gerichtete ovale 

Oeffnung ( l }  Cm. lang, �89 Cm. breit) mit einem starren knorpel- 

artigen Ringwulst umgeben, welche gerade oberhalb der Insertion 
der Tricuspidalis in den reehten Vorhof fiihrt;" - -  das Lumen der 
Lungenarterie ist normal, dasjenige der Aorta dagegen ,urn  die 

Hiill'te enger". - -  In tier mitgetheilten Besehreibung eines Theiles 
der Kammerscheidewand erkennt man leicht eine Auffassung des 

Septum membranaeeum aus einer Zeit, in welcher die Aufmerk- 

samkeit auf dessert regelm~issiges Vorkommen noch nicht gerichtet 
war;  und die beschriebene Oeffnung ist deswegen eine solche~ 
welche dutch den oberen Theil des Septum membranaceum aus 
der linken Kammer in den reebten Vorhof fiihrt; sic ist demnach 
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ohne Zweifel nicht eine Hemmungsbildung~ sondern nach vollst~in- 

diger Entwicke|ung des 8eptum ventriculorum aus irgend einer 

Ursache entstanden. Welches diese Ursaehe gewesen sei, liisst sich 

nicht erkennen; eine Erkrankung der 8ubstanz des Septum mem- 
branaceum llisst sich aus der ,,starren, knorpelartigen" Einfassung 

der Oeffnung vermuthen. Indessen l~isst sich auch in diesemFalle 

sehwerlich eine Berstung aus nut mechanischen Ursachen anneh- 

men, well die linke Kammer dafih" nicht stark genug hypertrophirt 

ist und an dem iibrig bleibenden Theile des Septum membrana- 
ceum nicht eine aneurysmatische Ausdehnung beschrieben ist; dass 

eine Sprengung yon dem reehten Vorhofe aus in die linke Kammer 

stattgefunden haben kiinne, ist wegen der 8chwiiche der Vorhof- 

muskulatur wohl nieht anzunehmen. 

Die beiden einzigen F~ille, in welehen sich an eine Sprengung 

des bereits fertig gebildeten Septum memhranaceum k~nnte dew, ken 

lassen, k@nen demnach nicht in diesem Sinn~ gedeutet werden*); 

und selbst ein Aneurysma des Septum membranaceum ist eine 

ausserordentliche Seltenheit. Letzteres ist wenig zu verwundern, 
da zur Bildung eines solchen Gin einseitiger Druek gehi~rt und das 

8eptum ventriculorum stets unter zweiseitigem I)rueke steht, so 

dass also ganz besoudere Verh~iltnisse vorhanden sein miissen, 

wenn der eine Druck dem anderen entgegen eine aneurysmatische 

Ausbuchtung soll erzeugen k~innen. Im Fiitus ist das Septum unter 

den gleichen Druekverh~!tnissen, und selbst in solchen FStus, bei 

welehen eine Verengerung der Lungenarterienbahn vorhanden ist, 
kann der Unterschied in dem beiderseitigen Drueke auf das Septum 

nicht so sehr bedeutead sein, da schon dutch alas Foramen ovale 
eine Ausgleichung der ungleiehen Fiillung beider Iterzhlilften ver- 

mittelt ist, ehe die Kanlmern sich aus den VorhSfen fiillen. 
Es ist naeh allem Diesem die Ansicht gerechtfertigt, class 

das Of fense in  des Sep tum m e m b r a n a c e u m  nieht  d u t c h  
ein S p r e n g e n  d e s s e l b e n  nach geschehener Voliendung dessel- 

ben zu S tande  k o m m e n  kann ;  und zur Unterstiitzung dieser 

~) Soiiten nicht in dem Septum membranaceum atheromatSse Ablagerungen vor- 

kommen und zu einer Per[oration fiihren kSnnen, wie solches bei den itlappcn 
beobachtet wird? 
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hnsicht erinnere ieh nur an den f fok i tansky ' sehen  Fall, bei 

welehem das Septum membranaeeum unversehrt war, obgle~eh in 

dem voltstlindigen Versehlusse des Ostium arteriosum tier reehten 
gammer ein m~igliehst gtinstiges ursis Noment ftir eine 

Sprengung desselben gegeben gewesen w~re. 

Wir mtissen also bei dem Satze bleiben, class in all' den Fgl- 

len, in welehen das Septum ventrieulorum eine seiner Pars mem- 
branaeea entspreehende Oeffnung zeigt, die Erkrankung der Lun- 

genarterienbahn vor der Vollendung des Septum (als0 wahrsehein- 

lieh in tier zweiten Hiilfte des zweiten Nonates) stattgefunden babe. 

Wenn ich auch dem vermehrten Drucke, nnter welchem das 

Nut bei gehindertem oder ersehwertem Ausflusse aus dem Ostium 

arteriosum der reehten gammer in diesel" stehen muss, das Ver- 

miigen nieht zuerkennen kann, das Septum membranacenm zu 
sprengen, so will ich doch seinen Einfluss auf Gestaltung des Her- 

zens keineswegs lliugnen, hn Gegentheil miJehte ieh die Folgen 

seiner Einwirkung in der meistens gefundenen eigenthtimliehen An- 

ordnung der Aorta erkennen. In den meisten F~illen wird niimlich 

angegeben, die Aorta habe ihren Ursprung in beiden Kammern 

gehabt. Nit dieser gewiJhnlieh gebrauehten Redensart soll offenbar 

nur alas Verh~ltniss tier Aorta zur Kammerseheidewand angedeutet 

und gesagt werden, dass die Aorta mit tier Nitre ihrer Herzmtin- 

dung gerade tiber dem unteren Rande der Oeffnung im Septum 

ventrieulorum gestanden habe. 
Die normale Lage des Septum ist bekanntlieh naeh reehts yon 

der Aorta; und wenn das eben erw~hnte Verh~ltniss sieh findet, 

dann ist entweder die Aorta welter naeh reehts oder das Septum 
welter naeh links gedr~ingt. Fttr die Annahme des Ersteren liegt 
kein 6rund vor, dagegen finden wit unsehwer eine Erkllirung ftir 

alas Letztere. Nan sieht nlimlieh ohne Sehwierigkeit ein, dass die 
Hemmung des Abflusses aus der reehten gammer eine Dilatation 
in dieser bewirken mtisse, welehe ihr naeh bekannten Gesetzen 
einen mehr runden Quersehnitt verleihen muss. Da nun das 
Septum im normalen Zustande naeh tier reehten Kammer hin con- 
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vex ist, so muss es in der Dilatation flacher gelegt oder gar naeh 

rechts ausgebuchtet werden, - -  mit anderen Worten: es muss nach 

rechts gedriingt werden; nattirlich werden es nut die bewegliehen 
Theile des Septum sein, welche diese Verdriingung erfahren, nam- 

lich seine Mitte und sein die Oeftnung in ihm begrenzender freier 
Rand. Die Flaehlegung des Septum gentigt sehon, den freien Rand 

unter die Mitte des hortenanfanges zu stellen, und sine stiirkere 

Ausbuchtung wird denselben noeh so welt verdriingen k~innen, dass 

er nach links yon der Aorta zu stehen kommt, so dass dann, wie 

in unserem Falle, so wie in denjenigen yon Ribes  (No. 5) und 

yon Far re  (No. 73) die Aorta ihren Ursprung in dem rechten 

Ventrikel hat. 
Die ,Aelfach b e o b a c h t e t e n  E i g e n t h t i m l i c h k e i t e n  in 

der A n o r d n u n g  des Anfanges  der  Aorta s ind  d e m n a e h  

aueh als eine Folge der  V e r e n g e r u n g  oder  V e r s c h l i e s -  

sung  der  L u n g e n a r t e r i e n b a h n  zu e rkennen .  

Es bleibt nun noch tibrig, einen Blick auf diejenigen F~ille zu 

werfen, welche in der vierten Tabelle zusammengestellt sind, die- 

jenigen niimlich, in welchen sich nur die Angabe yon Enge der 

Arteria pulmonalis findet, ohne dass aus den gegebenen Beschrei- 

bungen eben so sicher, wie in den bisher besprochenen Fifllen die 

Ursache fiir die Entstehung der Verengerung vorl~ge. 

Ist in dieseu Fiillen wirklich nicht ein erkennbares Residuum 

einer Erkrankung in der Lungenarterienbahn zu finden gewesen, 

so muss die Frage entstehen, ob nicht etwa in diesen F~illen das 
Offenbleiben des Septum ~:entriculorum das Primiire und Enge der 

Lungenarterie das Secundiire sei, wie es z. B. in dem oben mit- 

getheilten Falle yon Buhl  anzunehmen ist, dass die Enge der 

Aorta Folge jener Communication zwischen dem linken Ventrikel 
und dem rechteu Vorhofe war. 

Bei einem der aufgezlihlten Fiille, demjenigen n~ilnlich ,con 
S e h u l e r  (No. 48), kann vor allen Dingen einmal nicht die Rede 

davon sein, dass ein Oftenbleiben des Septum ventriculorum das 
Prim~ire gewesen sei, denn in diesem wird eines solchen Often- 
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seins nicht Erwiihnung gethan; cs ist daher anzunehmen, dass die 

genannte Scheidewand hier vollstilndig war. - -  Aber auch bet den 
anderen FNlen ist die Wahrscheinlichkeit dafiir sehr gering. Neh- 

men wir n~mlieh einma! an, es set zu einer gewissen Zeit des 

Ftituslebens, in weleher das Septum ventriculorum sehon geschlos- 

sen sein sollte, dieses noeh often; - -  wie sollte dann eine Ver- 

engerung der Lungenarterie zu Stande kommen? - -  Nach den Ge- 

setzen, welche wit fiir die urs~chtichen Momente der Erweiterung 

oder Verengerung yon Geliissen mit normaler Beschaftenheit ihrer 
Wandung kennen, wiirde eine solche Verengerung nur dann zu 

erwarten sein, wenn die Striimung durch die Langenarterie ein 

Hinderniss oder eine Ablenkung durch alas Vorhandensein der Oeff- 
nung in der Seheidewand iinden w(irde, Eta solches Verhliltniss 

ist z. B. in dem angefiihrten Falle yon Buht unverkennbar ftir die 

Aorta vorhanden, denn es ist leieht einzusehen, dass jene Oeffnung 

aus dem linken Ventrikel in den rechten Vorhof eine bedeutende 

Ablenkung fiir die Aortenbahn deswegen werden musste, well in 

dem Augenblicke der Kammerzusammenziehung die VovhiJfe schlaff 

sind und deshalb ein Uebertfitt des in dem linken Ventrikel ge- 

drtingten Blutes in den rechten Vorhof hinein sehr leicht musste 

gesehehen kiinnen; and dass dieses gesehah, beweist die Dilatation 

des letztgenannten tterzraumes. - -  Ftir die Lungenarterie liegt in- 
dessen bet Offenbleiben des Septum ventrieulorum ein ~ihnliches 

Verh~ltniss nicht vor, indem das Ausweichen des Blutes dutch den 
Conus arteriosus immer leiehter muss gesehehen ktinnen, als dutch 

die Oeffnung im Septnm, theils wegen der Gestalt der reehten 
Kammer, theils wegen des Widm~sta~des des in der linken Kammer 

gedrlingten Blutes, welches in tier Oeffnung des Septum derjenigen 

Blutmasse sieh entgegenstellen musste, welehe aus der reehten iu 
die linke Kammer eindringen wollte; - -  findet ja doeh aueh unter 

iihnliehen Verh~iltnissen naeh der Geburt so wenig eine ablenkende 

StriSmung dureh das Foramen ovale zwisehen den Vorhtifen statt, 

dass dieses sieh sehliessen kann. 
Die Annahme einer primiiren Verengerung der Lungenarterie 

findet diese Sehwierigkeit nicht, erldiirt vielmehr, wie oben gezeigt, 
vollstiindig gentigend das Offenbleiben des Septum als ein Consecutives. 
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Wir werden daher in diesem Umstande eine Aufforderung fin- 

den, die letztere Annahme zu w~ihlen und dabei als Ursache ftir 

die Enge der Lungenarterie eine Erkrankung derselben vorauszu- 
setzen, deren Residuen entweder nicht mehr siehtbar waren oder 
yon den geobachtern tibersehen wurden. In dew einen oder dem an- 

deren Falle dtirfie vielleieht auch eine in anderer Weise begrtin- 
dete Entwickelungshemmung der Lungenarterie, z.B. dutch man- 

gelhafte Entwiekelung der Lungen, angenommen werden kiinnen. 

FOr die eben ausgespr0ehene Annahme , naeh weleher dem- 
naeh diese F~ille in dieselbe Kategorie fallen wiirden, wie die frtiher 

besproehenen kann tibrigens aueh noch ein anderer nicht unwich- 

tiger Grund angeftihrt werden. Es ist in dem Obigen ausgeftihrt, 

wie die Itinderung des Blutflusses durch die Lungenarterienbahn 

dis Kammerscheidewand mehr nach links dr~ngen muss, so dass 

sic mehr oder weniger unter die lVlitte tier Aorta oder gar noeb 
nach links von derselben zu stehen kommt; - -  diese Erscheinung 

liisst sieh nut aus der nothwendig sieh ausbildenden Dilatation des 

reehten Ventrikels erklliren, w~ihrend in einem Offenbleiben der 

Scheidewand fiir sich k ein Grund ftir dieselbe zu erkennen ist. In 

bei Weitem den meisten Fallen unserer vierten Tabelle ist nun 

abet ausdriicklieh angegeben, dass die :-~orta a u s  beiden Ventrikeln 

entsprungen sei, und in einzelnen F~illen ist sogar noeh bemerkt, 

dass sie mehr aus dem reehten, und  in demjenigen yon Fa r r e  

(No. 73), class sie allein aus dem reehten Ventrikel ihren Ursprung 

genommen habe. Es ist also damit die bertihrte Verdrlingung der 

Kammerseheidewand nach links in unverkennbarer Weise besehrie- 
ben; und wenn wir in dieser ein Zeiehen der Dilatation des rech- 
ten Ventrikels erkennen miissen, so m~ssen wit auch eine Ursache 

ftir diese letztere haben, - -  und eine solche finden wit in einer 
primiir aufgetretenen Enge der Lungenarterie. 

Ziehen wit die Ergebnisse der ganzen bisher gefiihrten Unter- 

~uchung zusammen, so kSnnen wit den Satz aufstcllen, dass  in 
a l len Fiil len, in welchen  Unvo l l s t~nd igke i t  der  K a m m e r -  

s c h e i d e w a n d  und Enge ( o d e r  Ob l i t e r a t i on )  d e r L u n g e n -  
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a r t e r i e  als B i l d u n g s f e h l e r  neben  e i n a n d e r  v o r k o m m e n ,  
die l e t z t e r e  i m m e r  das  P r i m h r e  i s t ,  und das s  in i h r e m  
V o r h a n d e n s e i n n i c h t n u r d i e U n v o l l s t ~ f n d i g k e i t  d e r K a m -  
m e r s c h e i d e w a n d  b e g r l i n d e t  i s t ,  s o n d e r n  auch  die  i ib r i -  

gen g l e i c h z e i t i g  b e o b a c h t e t e n  B i l d u n g s f e h l e r  in Bezug  
auf  den U r s p r u n g  der  Aor ta ,  das  F o r a m e n  ovule ,  den  
Duc tu s  Bota l l i  und  die A r t e r i a e  b r o n c h i a l e s .  

X X X I I .  

Bericht iiber einige Leberkranitheiten. 
Von Dr. C. K l i n g e r  in Wtirzburg. 

~Venn ieh es jetzt erst versuche, nachtr~iglieh einige Fhlle 
yon Lebel;krankheiten zu beschreiben, welche ich als Assistenzarzt 

auf der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath y o n  M a r c u s  in 
den Jahreu t 8 4 9 - - 5 2  zu behandela Gelegenheit hatte, so geschieht 
dies einerseits, urn einer Verpflichtu•g und einem lange gehegten 
Wunsche naehzukommen, yon dessen Realisirung reich anderweitige 
Beschiiftigungen his zur Zeit abgehalten batten, andererseits, um 
diese Beobachtungen des allgemeinen Interesses wegen, das sie 
bieten und verdienen, der Wissenschaft nicht verloren gehen zu 
lassen. Wenn wohl nicht zu l~iugnen ist, dass gerade in den letz- 
teren Jahren die Pathologie der Leberkrankheiten um Wesentliches 
gefiirdert wurde, so wird auf det" anderen Seite wohl Niemand im 
Stande sein, zu bebaupten, dass diese Lehre sehon zu jencr Voi|- 
kommenheit gelangt sei, in welcher weitere Beobaehtungeu unntitz 
w~iren. Besonders ist es die. Diagnose, welche durch stete An- 
sammlung fi'ischer Thatsachen nur gewinnen kann, sei es, dass 
die alten Beobachtungen bestiitigt oder dass neue Anhaltspunkte er- 

reicht werden. 


