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fur
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klinische Medicin.

Bd. XII. (Neue Folge Bd.IL) Hft. 6.

XXXI.

Ueber angeborene Enge oder Verschluss der Lungen-
arterienbahn,

Von Prof. Hermann Meyer in Ziirich.

Anfangs, Mirz dieses-Jahres erhielt ich von einem auswir-
tigen Arzte Herz und Lungen eines Kindes zugesandi, iiber dessen
Lebenszustinde m dem begleitenden Sehreiben Folgendes berichtet
war: ,,das Midchen, dem dieses Herz gehorie, wurde blos 11%
Jahre alt. Es war von Jugend auf kyanotisch und wurde bei -der
geringsten ‘Anstrengung sehr matt und dyspnoisch, konnte daher
auch die ziemlich entfernte Schule nur unvollstindig besuchen.
Es klagte viel ilber Kopfschmerz und bedurfie mehr Schlaf, als
andere (gesunde) Kinder.”

Nach genauerer. Ausarbeitung des-Priparates fand ich folgende
Beschaffenheit des Herzens:

Die dussere Erscheinung: des  Herzens zeigt: in Bezug auf Gitsse und Gestalt
auf ‘den ersten Blick nichts Anffallendes mit Ausnahme der Verhiltnisse' der-beiden
grossen Arterienstdinme. Die Aorta-nimlich, von ‘einem Durchmesser von ungefilir
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26 Mm., erscheint an ihrem Ursprunge etwas zu viel nach rechts gedrdngt und ibr
Bogen liegt {iber der rechten Lungenwurzel; die von dem Aortenbogen abgehen-
den Gefissstimme sind: ein linker Truncus anonymus, dann eine Arferia cavotis
dextra und zuletzt eine Arteria subclavia dextra. — Die Lungenarterie, aus
dem Conus arteriosus der rechten Kammer entspringend, ist auffallend eng, indem
sie nur 14 Mm. im Durchmesser hat; deshalb bedeckt sie apch in ihrem Nach-
hintentreten den Anfangstheil der Aorta so wenig, dass sie erst' bei genauerem
Ausarbeiten mit Sicherheit gesehen werden konnte, wihrend sie vorher durch das
subserise Fett des Pericardiums und das Pericardium selbst fast vollstindig ver-
borgen war. In ihrer Anordnung verhilt sie sich im Uebzigen normal, indem sie
hinter der Aorta sich in ihre beiden Lungeniiste theilt. — Der Ductus Botalli
ist ein circa 20 Mm. langer diinner Strang, welcher von dem. Anfangstheils des
linken Lungenarterienastes in die untere Seite der linken Arteria subclavia geht
und mit dieser gerade ap der Stelle zusamuentrifft, wo sie sich von dem Truncus
anonymus abldst. Nach ErGffnung der grossen Arterienstimme zeigte es sich, dass
der Ductus Botalli von beiden Seiten her fiir eine Borste eine Strecke weit wegsam
war, in seinem mittleren Theile indessen obliterirt. - Bemerkenswerth sind noch
zwei auffallend grosse Arteriae bronchiales, eine linke und eine 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 Secite des
Aortenbogens neben der Lufiréhre und heide gehen hinter den Luftrihrenisten
in die Lunge ihrer Seite, nachdem sie noch eine Anzah! von Aesten an die Bron-
chiallymphdriisen abgegeben haben.

Bei Eriffoung der Herzhohlen findet man beide Riume der linken Seite auf-
fallend klein und schwach in der Muskulatur ihrer’ Wandungen , namentlich fallt
die Schwiche an der linken Kammer auf, deren Muskelmasse kaum 4— 5 Mm,

Dicke hat, — Die Valvula mitralis ist mit Ausnahme ihrer im Verhiltnisse zu der
Hoblung der beiden durch sie getrennten Riume stehenden Kleinheit normal ge-
bildet. --- Aus der linken Kammer sieht man keinen Arterienstamm

hervortreten; dagegen findet man, bedeckt von dem rechten Zipfel der Valvula
mitralis, ein¢ Oeffnung in dem oberen Theile des Septum ventricu-
loram, welche in die rechte Kammer fiihrt. Die Gestalt dieser Oeflnung ist
rundlich und nach unten etwas gespitzt ausgezogen; ibr Durchmesser betriigt gegen
15 Mm. Das Endocardium, welches ihren umteren Umfang dberkleidet, ist trith
verdickt,

Die rechte Kammer ist bedeutend muskuldser und ihre Wandung ecirea
10 Mm, dick; auch sind die Trabeculae carneae auffallend dick und rund vorste-
hend; — die Valvula tricuspidalis ist normal; — der rechte Vorhof ist von nor-
maler Weite, eher etwas erweitert.

Beide Yorhdfe sind durch ein Foramen ovale verhunden, welches noch fir
eine Fischbeinsonde durchgingig ist.

Der zwischen der Valvula tricuspidalis und dem Septum ventriculorum liegende
Theil der rechten Kammer hildet eine rundlich erweiterte Hihle, welche sich
von der dbrigen Kammer durch eine von hinten ber stark vorspringende Trabecula
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carnea ‘abgrenzt. In diesem Raume hemérkt man drei Oeffaungen, hnimlich 7
hinterst die vorher beschriehene*Oeffnung des Septum ventriculorum; durch
welche man in den linken Ventrikel gélangt; — nach links und vorn von dieser
Oeffniing ist ‘der Ursprung der Aorta so angeordnet, dass das Loch in dem
Beptum mit seinem oberen Rande gerade’ an den unierén (festgewachsenen) Randl
derjenigen Aortenklappe .grenzt, unter welcher nicht eine Arteria -coronaria eiit-
springt; -~ weiter nach vorn als die Aortenmiindung und etwas mach anten von
derselben findet man eine sehr kleine rundiiche Oeffuung von circa 7 Mm.
Durchmesser zwischen den Trabeculae carneae versteckt; dieselbe wird durch einen
‘senkrechten, unten zweitheiligen Muskelbalkén, welcher das mittlere Drittel dér
Oellnung schliesst, in einen vorderen und einen hinterén Theil getrennt. Die ohére
Hilfte des Unifanges dieser Oeffoung und die -Oberfliche des trennenden Muskel-
balkens sind mit trilb verdicktem Endocardium bedeckt. Durch diese Oeffnung
gelangt man in den oberen Theil des Conus arteriosus, welcher so gross ist,
dass er die Fingerspitzé aufnimint; zundchst der Eingangsoifnung sind in dem En-
docardium dieses Theiles des Conus einige verkreidete Stellen. Aus demn obstén
Theile des Conus ‘entspringt die Lungenarterie, welche an ihrem Anfange mur
zwei Semilunarklappen besitzt,

So auffallend die in dem Obigen besehrichene Missbildung des
Herzens ist, so finden wir doch eine unerwartet grosse Anzahl
iihnlicher Falle in der Literatur aufgezeichinet, Um diese zugleich
mit' dem vorliegenden in Bezug auf den inneren Zusammenhang
der bei denselben beobachteten Erscheinungen untersuchien zu kon-
nen, sind zuerst digjenigen Fille zusammenzusiellen, welche dem
unsrigen moglichst gleich sind.

Die Misshildungen, welche wir an dem oben beschriebenen
Priparate wahrnehmen, sind dffenbar von zweierlei Art: in dem
offenen Septum ventriculorum erkennen wir eine Hemmungsbil-
dung, -— in dem Zustande des Conus arteriosus und der Lungen-
arterie dagegen die Residuen einer Erkrankung, Wir finden nim-
lich den Conus arteriosus von dem Haupttheile seiner Kammer
abgeschniirt durch eine schwielige feste Masse, welche eine nur
sehr enge Verbindungsofinung zwischen beiden Riumen umschliesst;
der -Schluss ist erlaubt, dass irgend ein schrumpfendes Exsudat
jene Verengerung erzeugt hat, mag dieses nun ein endocarditi-
sches oder ein myocarditisches gewesen sein; und wir werden um
so eher einen Schiuss dieser Art ziehen diirfen, als Dittrich

32#
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{Prager Vierteljahrsschrift Bd. XXI.) einen Fall beschrieben hat, in
welchem bei einem sonst gesunden Erwachsenen (einem 20jihrigen
Soldaten) eine ganz #hnliche Abschniirung des Conus arieriosus
von der rechten Kammer in Folge einer traumatischen Einwirkung
(Stoss auf das Brustbein durch ein Pferd) enistanden ist.

Dorsch hat in seiner Dissertation (die Herzmuskelentziindung
als Ursache angeborner Herzcyanose. Erlangen 1855.) diesen Fall
bereits benutzi, um einige dem unsrigen #hnliche Misshildungen
des Conus arteriosus, welche in der Erlanger Sammlung aufbe-
wahrt{ werden, in dem Sinne zu erkliren, dass er sie als aus einer
Herzmuskelentziindung wihrend des .Uterinlebens entstanden an-
sieht. Ich will hier nicht untersuchen, ob nicht vielleicht eine
Endocarditis dieselbe Erscheinung hervorgerufen haben kinnte;
denn dieses ist fiir den Zweck unserer Untersuchung durchaus
gleichgiiltig. Es gentigt, dass Fille dieser Art eine vollstindig
befriedigende Erklirung finden in der Annahme einer wihrend des
Fotuslebens vorhanden gewesenen Erkrankung (Myocarditis oder
Endocarditis) des Conus arteriosus. Die dem unsrigen zuniichst
verwandten unter den #hnlichen Fillen sind also diejenigen, bei
welchen eine fotale Erkrankung des Conus arteriosus aus deren
Residuen zu erschliessen ist. In der folgenden Tabelle sind die-
jenigen Fille dieser Art, welche ich haben auffinden konnen, zu-
sammengestellt.
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2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9
10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

Dorsclr, die Herzmuskelentytindunig 4l$ Ursdchie afigebOfiit? Hei¥cyanose.
Diss. Erlangen: 1855. S.36.

Meckel’s Archiv VIL. S.240, — aus: Journal gén. de méd. T.69. 8.354. —
Ich muss bedauern, dass dieser Fall so tberaus undeutlich beschrieben ist,
ddss ich’ micht ganz siclier sein kamm, ob die oben gegebene Dedtung desselben
adeh die rielitige sel,

Oesterlen’s Jahrhiicher fiir praktische Heilkunde. L S, 55:

Bei Dorsch (No. 1) S.33.

Louis, anatomisch-pathologische Untersuchungen, iibers. v. Binger. Berlin
1827. — Abth. I S.98: '

Friedberg, die angebotnen Krankhéiten des Herzens. Leipzig 1844. S: 105, —
Préparat No. 11851 des Berliner Museums;

Meckel's Archiv VII. 8,252, ~— aus: Berieht der anat; Anstalf zn Wirs-
burg. 1820. )

Bei Louis (No.5) S.106, — aus: Bulletin de la fac. de méd. de Paris
1809. p. 133

In diesem’ Aufsatze,

Bei Dorsch (No.1) 5:24

Meckel’s Archiv I. 1815. S.232.

Bei Dorsch (No.1) S.6.

Louis (No.5) Abth.IL 8. 98.

Burdach, de morbosa cordis structura. Regiom, 1829. Obs. 1. — Angefiihrt
in: Keil, Beschréibung eines Falles von- Transposition’ des Usprmigs’ dér
beiden grossen- Korperarterien. Diss.: Wiirzburg 1854: 8027, -~ Ich mivsy®
bedauern, dass mir die Originalbeschreibung dieses Falles nicht zw Gebote-
stand, damit ich hitte beurtheilen kénnen, ob derselbe wirklich hierher gehért,
oder ob’ nicht vielmehr (was mir wabrscheinlicher ist) in demselben der Ver-
schlusy des Ostium venosuni det rechiten Kammier das Prinfire séi,
Bei'Friedberg (No. 8)' S. 105, — sus Fleischmann’s Bildungshemihungén.
8. 68.

Kiirschner, Comm. de corde, cujus ventric. sanguinem inter se communi-
cant. Marb., 1837. p. 4. — Bei Friedberg (No.6) S.105.

Anmerkung. In dieser und den folgenden Tabellen brauche ich der Kiirze

wegen den Ausdruck ,,aus 2” fiir den Ursprung der Aorta, um anzudeuten,
dass nach Angabe der Autoren die Aorta aus heiden Ventrikeln entsprungen
sei; -— die ebenfalls fir den Ursprung der Aorta gebrauchten Ausdriicke
,»aus rechts” und ,,aus links” weisen auf einen Ursprung aus der rechten
oder linken Kammer hin; — die Ausdriicke: ,,aus 2, mehr aus rechts” und
,,3us 2, mehr aus links” erkldren sich nach Diesem von selbst. - Der Kiirze
wegen ist ebenfalls immer nur der Ausdruck ,,Conus” fir den Conus arte-
riosus der rechten Kammer gebraucht, — und aus demselben Grunde sind
die Valvulae semilunares der Arteria pulmonalis immer nur ,,Klappen” ge-
nannt, -— Im Uebrigen sind auch in diesen Tabellen wie in meinem friiheren
Aufsatze iiber Transposition in der einzelnen Tabelle die Fille nach dem er-
reichten Lebensalter georduet.
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass unser oben
beschriebener Fall von den verwandten Fillen darin unterschieden
ist, dass in ihm der Ursprung der Aorta sich neben der Verbin-
dungstffnung beider Kammern in der rechten Kammer befindet,
welches Verhiiltniss nur noeh in dem Falle von Ribes (No.5)
angegeben ist, und dass der Aortenbogen iiber der rechien Lun-
genwurzel gelegen ist.

Gehen wir nun bei der Beurtheilung dieser Fille von dem
Gedanken aus, dass der Versueh zu unternehmen sei, die iibrigen
gleichzeitig vorgefundenen Missbildungen von der Misshildung des
Conus arteriosus als Primiirem herzuleiten, so werden wir zuerst
das in dieser Missbildung fiir den Blutlauf wichtigste Moment auf-
suchen und solche Fille noch mit in die Untersuchung hinein-
ziehen miissen, in welchen das gleiche Moment zu erkennen ist.
Es ist nun kein Zweifel, dass jenes wichiigste Moment die durch
die Zusammenschniirung des Conus arteriosus gegebene Enge in
der Bahn der Lungenarterie ist; es werden demnach, als dem
unsrigen verwandt, noch alle diejenigen Fille anzufiihren sein, in
welchen eine angeborene Enge auf der arteriellen Seite der Lun-
genblutbahn beobachtet worden ist oder auch eine vollstindige
Schliessung derselben.

Um dabei zundchst bei solchen Fillen zu bleiben, in welchen
entschiedene Residuen fitaler Erkrankung zu erkennen sind, seien
hier zuerst diejenigen Fille zusammengestellt, in welchen Klap-
penerkrankungen der Arteria pulmonalis die Stenose bewirkten.
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17) Meckel, Diss. de cordis conditionibus:abnormibus. Halae 1802. -S. 26, —
aus: Medical commentaries by Duncan {794 Vol IX. p. 325

18) Hufeland’s Journal, Dezember 1816. S.74%.

19) Meckel’s Archiv I §.229. o

20) Bulletin de la société anatomigue. Tom.XX. p.213.

21) Haase, Diss. de morbo coeruleo. Lips. 1813. p.11.

22) Bei Meckel (No.17) S.25, — auch: Reil’s Archiv X. S.235, — aus:
Sandifort, Observationes anat.-path. L.I p.15.

23) Bei Meckel (No.17). S..25, — anch: Blumenbach, med Biblicthek. I
S. 625, — aus: de Bononiensi scient. et art instit. et acad. commemtarii.
Bonon. 1783. Tem. VL. p. 74. )

24) Bei Meckel (No.17).S, 26, — aus: Morgagni de sedibus: et causis mor-
borum. Lib.IL. Ep XVIL Art.12..

25) Hein, Diss. de istis cordis deformationibus, gquae sanguinemt venesum:cum
arterioso misceri permittunt. Gottingae 1816. S. 41.

26) Rust’s Magazin 1840, Bd.55. S.158.

27) Meckel’s Arehiv-L - S 228

28) Reil’s Archiv X. S.246, — aus: Horn’s Archiv VIIL S. 201.

29) Lallemand, anatom:-patbolog. Untersuchungen iiber das Gehirn, dbers. w.
Weese. 1825. Bd.IL S.174 ’

Zunichst an diese reihen sich solche Fille an, in welchen
eine Erkrankung der Lungenarterie selbst angenommen werden
muss, indem dieselbe obliterirt gefanden wurde. Die hieher
gehrigen Fille enthilt die folgende: Tabelle.
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38) Meckel’s Archiv I. S.240. — An dem gleichen Orte siad noch drei ihn-
liche Fille aus Langstaff’s Beobachtungen angefiihrt, jedoch ohne genauere
Mittheilung Gber dieselben.

39) Hufeland’s Jourral. Juli 1828. S.78. .

40) Meckel’s Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. 1. S.433. — Der
Fall ist indessen unklar; denn woher kamen die Lungeniiste, wenn der Stamm
der Lungenarterie und der Ductus Botalli obliterirt waren? Oder soliten die
Arteriae bronchiales in entsprechend hohem Grade vikariiend aufgetreten
sein?

41) Tabelle in Meckel’s Archiv I. 8.284, — und bei Friedberg (No. 6)
S, 109. (Derselbe Fall wie No.24 der Tabelle in rxieipem Aufsatze iiber
Transposition?)

42) Bei Friedberg (No. 6) S. 86,

43) Bei Friedberg (No.6) S.83, — aus: The Philadelphia Journal. Vol. XIV,
p. 253. i

44) Bei Friedberg (No. 6) S.109. — Priparat No. 5892 des Berliner Museums.

In allen diesen Fiéllen ist der Zustand der Lungenarterie ohne
Zweifel Folge einer Entziindung ihrer Wandung, denm auf andere
Art konnen wir die Obliteration nicht ableiten. Ausser der Ent-
zimdung kennen wir ja nur noch eine Ursache der Obliteration
von Gefissen, nimlich den Mangel an Stromung durch dieselben;
dass ein solcher primir in einer Lungenarterie statifinden konne,
ist indessen gewiss nicht anzunehmen und somit bleibt die An-
nahme einer Entziindung in der Wandung der Lungenarterie als
einzige Moglichkeit, um die Obliteration derselben zu erkkiren.

Ganz vereinzelt steht der Fall von Gregory da, welcher als
erster (No. 45) in der’ folgenden Tabelle aufgefiibrt ist, indem wir
in demselben vielleicht Residuen einer fotalen Pericarditis za
erkennen haben. :

Zahlreich sind noch die Fille, in welchen nur eine Enge
der Lungenarterie angegeben ist, ohne dass die von den Au-
toren mitgetheilten nidheren Umstinde einen Schluss auf die Ur-
sache dieser Enge erlaubten. Es sind die folgenden:
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Tahelle in Meckel's Archiv L. 8. 284, — Wabrscheinlich derselbe Fall wie
No. 38. In der Tabelle von Meckel steht: ,,Lungenarterie eng”, und in dem
Text {8.240), auf welchen in derselben hingewiesen ist, steht: der Fall sei
dhnlich dem Falle von Hodgson (Tabelle HI. No. 31), wo die Lungenarterie
als solider Faden obliterirt beschrichen ist.

Meckel’s Archiv I. S.231, — aus: Med, and phys. Journal. Vol. XIIl. p.120.
Horn’s Archiv 1822. p. 438.

Bei Haase (No.21) S.21 und Reil's Archiv X. S.220. — aus: Aber-
nethy, chirurg. und physiolog, Versuche, iibers. v. Brandis 1795. S. 156.
Bei Lounis (No. 5) S. 109.

Meckel’s Archiv VHI. S.161 — aus: New-England Journal of medecine and
surgery. Voll. (1812) p.69.

Horner, Diss. de cyanesi. Monachii 1823,

Reil’s Archiv X. S, 222, — aus: Harless, Annalen der auslind. Med. und
Chir. I 1. Niirnberg 1809. — Bulletin des sciences méd. 1808. p. 65.
Tabelle bei Hein (No.25) — aus: Bull. de I'école de méd. 1807. p. 24.
Tabelle in Meckel’s Archiv I. 8.284 und Tabelle bei Hein (No.25) — aas:
Bull. dela soc. de méd. 1809. Tom.IV. p. 226 — und Harless Jahrbicher I, 1.
Bulletin de la soc. anat. Tom. XML p. 165.

Meckel’s Archiv VIL §.238, — aus: Journ. gén. de méd. Tom. 73. p. 145.
Meckel’s Archiv IL 8. 90.

Tabelle in Meckel's Archiv I. S. 284,

Bei Friedberg (No.6) S.98, — aus: Hope, v. d. Krankheiten des Herzens
und der grossen Gefissstimme, ibers. v. Becker. Berlin 1833,

Bualletin de la soc. anat. Tom. XXVIL p.15.

Tabelle in Meckel’s Archiv I. S.284, — aus: Bull. de la soc. de méd. 1807.
[nach Hein’s (No.23) Tabelle aus: Bull. de Iécole de méd. 1807, p. 21].
Bei Louis (No.5) aus: Bulletin 1807. p. 21.

Bei Meckel (No.17) 5.34, aus: Hunter, Med. observations and inquiries.
Vol VI 1784. p.291.

Tabelle in Meckel’s Archiv I 284 und Tahelle bei Hein (No25) aus:
Bulletin des sciences méd. 1J, 1808. p. 72.

In den beiden Tabellen (No.69) aus: Med. transactions published by the
college of physicians, Vol. IIl. 1785. p. 340.

Meckel’s Archiv L. S, 235.
Meckel’s Archiv I. S. 235.
Meckel’s Archiv L. S.226.

Reil’s Archiv VI. S.374, — aus: Sandifort, Obs. anat, path. Lugd. Bat.
1777. Lib. L p.10.

Bei Friedberg (No.6) S.83, aus: Répert. gén. d'anat. Tom.IL p.190.
Otto, seltene Beobachtungen. Breslau 1816. S.11.
Meckel’s Archiv II. S.134.

Zur Vervollstindigung der Uebersicht von Fillen missbildeter Lun-

genarterien stelle ichnoch die mehrfache Analogien mit den bisher aufge-
zihlten Misshildungen bietenden Féillevon ginzlich unterbliebener
Bildung der Lungenarterie in der folgenden Tabelle zusammen.
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In allen den in obigen Tabellen zusammengesiellten Fillen
finden wir mit grosser Regelmissigkeit das Septum ventricu-
lorum unvolistindig und zwar findet sich, wenn nur eine Qeff-
nung in der Scheidewand beschrieben wird, diese immer an der
Stelle, wo in dem normalen Zustande der membrandse Theil des-
selben gefunden wird, auf dessen regelmissiges Vorkommen bei
dem Menschen in der neuesten Zeit Hauska (Wiener med. Wochen-
schrift. 9. 1855) aufmerksam gemacht hat, naechdem dieselbe schon
frither an dem Herzen der Phoca von Albers beschriehen war
(vgl. Reil’s Archiv VI. S.583). Ich habe diese Stelle in meinem
fritheren Aufsatze iiber die Transposition der grossen Arterien-
stimme als Septum membranaceum ventriculorum oder Pars
membranacea seépli venir. bezeichnet und diesen Namen will ich
der bequemen Anwendung wegen auch in diesem Aufsatze beibe-
halten. — In anderen Fillen finden wir sogar, dass das Septum
ventriculorwn vollstindig fehlt oder doch nur andentungsweise vor-
handen ist, so dass beide Kammern nur einen einzigen gemein-
schaftlichen Hohlraum darstellen und deshalb in den Beschreibun-
gen auch hiufig als ,,nur eine Kammer” bezeichnet sind. — Nur
in dem Falle von Rokitansky (No. 80) ist ausdriicklich bemerkt,
dass das Septum ventriculorum volistindig war (vgl. namentlich
die oben angeftihrte Dissertation von Dorsch S.40 und 41); in
anderen Fillen fehlen die Angaben iiber den Zustand des Septum
ventriculorum und es ist fiir dieselben aus diesem Stillschweigen
zu erschiiessen, dass die genannte Scheidewand vollstindig war,
weil im entgegengesetzten Falle sich doch wahrscheinlich eine dahin
zielende Bemerkung vorfinden wiirde.

In Bezug auf das Septum atriorum sind bedeutendere Ver-
schiedenheiten wahrzunehmen, indem alle Verhiltnisse desselben
beobachtet sind, von dem ginzlichen Fehlen desselben bis zu dem
vollstindigen Verschlusse des Foramen ovale; — zu bemerken ist
nur, dass in den Fillen, in welchen iiberbaupt nur Enge der Ar-
teria pulmonalis angegeben ist (Tabelle IV), das Foramen ovale
vorherrschend hiufig geschlossen gefunden wurde, was entweder
durch directe darauf hinzielende Bemerkungen oder, wie in den
meisten Féllen, durch Stillsechweigen angedeutet wird; — in allen
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anderen Fillen ist es vorherrschend offen, zum Theil sehr weit; —
und in den Fillen von giinzlich unterbliebener Trennung der Ar-
teria pulmonahs von der Aorta fehlt beinahe xegelmaSSJg das ganze
heptum atriorum.

Aehnlich, wie mit dem l‘mamen ovale, verhiilt es sich mit
dem Ductus Botalli, indem dieser direct oder indirect (durch
Schweigen iiber seinen Zustand) als geschlossen oder fast ge-
schlossen in den meisten derjenigen Fille angegeben wird, in wel-
chen nur Enge iiberhaupt der Arteria pulmonalis aufgezeichnet
ist, — dagegen in den meisten anderen Fillen als offen.

Nehmen wir nun fiir jetzt keine Riicksicht auf die wenigen
Fille, in welchen ein vollstindiges Septum ventriculorum entweder
besonders angegeben ist oder wegen Stillschweigens der Autoren
iiber diesen Punkt angenommen werden muss, — und lassen wir
ebenso diejenigen Fille aus der Untersuchung, in welchen die Ar-
teria pulmonalis gar nicht von der Aorta getrennt ist, so haben
wir in den Zusammenstellungen, welche die 4 ersten Tabellen
geben, hauptsichlich zweierlei Fille zu unterseheiden, nimlich:

1) solche, in welchen nur Enge der Arteria pulmonalis iiber-
haupt vorhanden ist; — bei diesen ist das Septum ventri-
culorum regelmissig unvollstindig, dagegen das Foramen
ovale und der Duetus Botalli gewdhnlich mehr oder weniger
vollstindig geschlossen, — und

2) solche, in welchen eine bedeutende einschniirende Verenge-
rung des Conus arteriosus oder des Ostium arteriosum dex-
tram, oder auch ein vollstindiger Verschluss des Haupt-
stammes der Arteria pulmonalis selbst vorhanden ist; — in
diesen ist das Septum ventriculorum ebenfalls immer unvoll-
stindig, zugleich aber auch in der Regel das Foramen ovale
und der Ductus Botalli offen.

Fragen wir nun, ob ein Causalnexus zwischen den Missbil-
bildungen in der Lungenarterienbahn *) und den abnormen Com-

*) Ich wende diesen Ausdruck der Kirze wegen an und verstehe darunter nicht
nur die Lungenarterie selbst, sondern auch den Conus arteriosus.
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municationen beider Blutbahnen gefunden werden konnen, so wer-
den sich zundichst die Fidlle der zweiten Art als diejenigen er-
kennen lassen, in welchen sich ein solcher Causalnexus am Leich-
testen und Sichersten herstellen lisst, denn wir finden in denselben
zwei Erscheinungen neben einander gestellt, itber deren Zusammen-
hang wir wenigstens insefern nicht zweifethaft sein kénnen, als
uns, wenn wir die eine von ihnen als das Primire und die-an-
dere als das Secundiire ansehen sollen, die Entscheidung dariiber
nicht schwer fillt. Wir finden nimiich auf der einen Seite Resi-
duen entschiedener Erkrankung in der Bahn der Lungenarierie und
auf der anderen Seite eine oder mehrere Hemmungshildungen. Da
¢s nun gewiss nicht anzunehmen ist, dass die Hemmungsbildungen,
als deren wichtigste das Offenbleiben des Septum ventriculorum
angesehen werden muss, Ursache filr Entziindungsprozesse in dem
Conus arteriosus, in den Klappen oder in der Lungenarterie selbst
werden kinnen, so werden wir diese Erkrankungen als das Pri-
mire und die Hemmungsbildungen dann als das Secundire ansehen
miissen, wenn es gelingt, nachzuweisen, dass die Folgen jener Er-
krankungen wirklich Ursache fiir die Hemmung der Entwickelung
sein mussten.

Jene Stelle des Septum ventriculorum, welehe im normalen
Zustande dureh das Septum membranaceum geschlossen gefunden
wird, ist ohne Zweifel diejenige Stelle des Septum, welche sich
zuletzt bildet, daraufl weist schon der Umstand hin, dass das Septum
sich zuerst an der Spitze des Herzens zeigt, und dann ist es auch
noch zu erschliessen aus dem gelegenilichen Offenbleiben dieser
Stelle und aus der Aehnlichkeit, welche dieselbe mit dem Foramen
ovale (dem zuletzi sich schliessenden Theile des Septum atriorum)
darin besitzt, dass beide Oeffnungen nur einen membranisen Ver-
schluss haben. Ieh habe spiter noch einmal auf diesen Punkt
zurlickzukommen und beschrinke mich deshalb hier auf diese Be-
merkung.

In meinem friiheren Aufsaize {iber die Transposition der grossen
Arterienstimme habe ich gezeigt, dass das Offenbleiben des Fora-
men ovale und des Ductus Botalli davon abhiingig ist, dass eine
fortdauernde Stromung durch ihr Lumen unterhalten wird. Wir
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werden deshalb die Nothwendigkeit fir das Offenbleiben des fita-
len Weges in dem Septum ventriculorum dann erkennen, wenn
wir erkennen, dass in Folge der Erkrankungen in der Bahn der
Lungenarterie oder vielmehr in Folge der durch die Erkrankungen
bedingten Verengerungen eine Stromung durch den noch offenen
Theil des Septum ventriculorum bedingt werden muss, wobei natiir-
lich vorausgesetzt wird, dass die Erkrankungen und ihre Folgen
schon vor dem vollstindigen Schlusse des Septum veniriculorum -
eingetreten sind. — Der Nachweis einer solchen Stromung ist aber
leicht gegeben: durch die Hohlvenen kommt in dem Fiotus eine
verhiiltnissmissig grosse Blutmasse in die rechte Vorkammer; ein
Theil dieser Blutmasse wird allerdings durch das Foramen ovale
in die linke Herzseite abgeleitet, der grosste Theil derselben ge-
langt indessen in die rechte Herzkammer und soll nun aus dieser
in die Lungenarterie getrieben werden; — der Druck der rechien
Kammermuskulatur hat dieses in der Systole der Herzkammern zu
bewirken; das Blut wird gedringt, — wegen des Verschlusses der
Valvula tricuspidalis kann es nicht in den Vorhof zurticktreten, —
wegen Verengerung oder gar vollstindiger Verschliessung in der
Bahn der Lungenarterie kann es gar nicht oder nur unvollstindig
durch diese abfliessen; es muss deshalb mit der ganzen Kraft des
empfangenen Druckes durch die noch unvollstindige Scheidewand
beider Kammern in die linke Kammer hiniiberstrémen. — In dieser
Weise muss sich die Blutbahn in einem Fotus verhalten, bei wel-
chem Enge oder Obliteration der Lungenarterienbahn vorhanden
ist, und -es ist deutlich, dass damit die Nothwendigkeit fir das
Offenbleiben des Loches in dem Septum ventriculorum gegeben ist.
Nach der Geburt dndert sich aber in diesen Verhidltnissen durch-
aus nichts Wesentliches, und jene Nothwendigkeit muss deshalb
auch noch in dem Extrauterinleben fortbestehen. Die Enge der
Lungenarterienbahn, beziehungsweise ihre Schliessung ist
daher die Ursache fiir das Offenbleiben des Septum
veniriculorum.

Wir finden nun aber auch in der Regel das Foramen ovale
oder den Ductus Botalli oder beide mehr oder weniger offen.
Dass ein solches Offenbleiben nicht immer beobachtet wird und
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da, wo es beobachtet wird, oft aur in unbedeutendem Grade siati-
findet, beweist jedenfalls, dass eine absolute Nothwendigkeit dafiir
nicht vorhanden sein muss, sondern dass nur die Bedingungen
fiir ein solches leicht eintreten wiissen. Wir werden hieriiber ge-
naueren Aufschluss erhalten, wenn wir die weiteren Folgen des
gehinderten Abflusses durch die Lungenarterie untersuchen. — Die
Hinderung des Abfiusses aus dem rechten Ventrikel muss zunichst
eine unvollstindige Entleerung desselben bedingen und damit eine
Stauung in dem rechien Verhofe; das Blut muss daher in diesem
unter einem stirkeren Drucke stehen, und damit muss eine Stro-
mung dureh das Foramen ovale in den linken Vorhof gegeben
sein. Die Nothwendigkeit einer solchen wird noch auffallender
hervorireten, wenn man in Rteksicht zieht, dass bei Herzmisshil-
dungen der besproechenen Art immer eine unvollstindige Fiillung
der Lungen mit Blut und demnach auch eine unvoilstindige An-
fillang des linken Vorhofes durch das Blut der Lungenvenen ge-
geben sein muss; ein Verhilliniss, welches wir ja bei dem nor-
malen Fotus als die Hauptursache fiir das Offenbleiben des Fora-
men ovale kennen gelernt haben. Es ist auch nieht zu erwarten,
dass dieses Verhiiltniss etwa beseitigt werden konnte dureh eine
Accommodation der Gridsse des linken Vorhefes an die aus den
Lungenvenen kommende Blutmenge, denn die Grosse desselben
wird sich immer richten miissen nach der Menge des aus den
Lungen riickkehrenden Blutes plus der aus dem rechten Vorhofe
einsirbmenden Blutmenge; so erhilt demnach das Bestehen des
Foramen ovale in diesen Fillen stets die Bedingung filresein wei-
teres Bestehen in Kraft.

Wir soliten nach dem bisher Gesagten vermuthen, dass in der
hier besproehenen Missbildung das Foramen ovale immer offen
gefunden werden miisste, denn die oben angeflihrien Bedingungen
fiir sein Offenbleiben sind immer vorhanden. Wir finden indessen
doeh nicht selten das Foramen ovale ganz oder nahezu geschlos-
sen. Es miissen demnach unter gewissen Verhiilinissen Bedingungen
fiir das Aufireten compensirender Momente gegeben sein, welche
die Wirkung oben beschriehener Stauung aufheben kinnen. Wir
ktnnen solche Momente in den folgenden Umslinden finden. Fir's
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Erste ist der Abfluss aus dem rechten Ventrikel in die linke Blut-
bahn in vielen Fillen dadurch erleichiert, dass die Aorta mit einer
mehr oder weniger gleichmissigen Theilung ihres Lumen in beide
Ventrikel hinein offen und dabei, wie leicht erklirlich, auch hiufig
erweitert ist; -— dadurch muss also die Stauung auf der rechtén
Herzseite eine Missigung erfabren, dieses muss besonders dann
deutlich hervortreten, Werm, wie in unserem Falle, die Aorta aus
der rechten Kammer entspringt; in demselben finden wir auch das
Foramen ovale nahezu geschlossen. — Ferner muss aber auch
eine Stauung aufl der linken Herzseite entstehen, dénn, mag nun
die Aorta nur nach dem linken oder nach beiden Ventrikeln hin
offen sein, so muss immer die Eindringung 'des aus der rechien
Kammer kommenden Blutes in die linkseitige Blutbahn eine unvoll-
stindige Entleerung auch der linken Kammer bedingen und damit
die Ursache fiir eine Stauung in der linken Vorkammer werden.
Ist dieser Stauungsdruck im Stande demjenigen der reehten Herz-
seite. das Gleichgewicht und die Klappe des Foramen ovale ge-
schlossen zu halten, oder, falls die Klappe unvollsidndig ist, -die
Stromung aus dem rechten in den linken Vorhof zu hemmen, —
dann ist damit die Moglichkeit einer Schliessung des Foramen ovale
gegeben. Ist diese Compensation des Druckes dagegen unvoll-
" stindig, so wird die Schliessung des Foramen ovale ebenfalls in
dem gleichen Verhilinisse unvollstindig sein. miissen; dass das
leiztere so hiufig der Fall ist, davon ist die Ursache wohl darin
zu finden, dass, wie oben gezeigt, die Stromung aus der rechten
Vorkammer in die linke nicht nur durch die Stauung in der recht-
seitigen Blutbahn bedingt wird, sondern auch durch die mangel-
hafle Anfiillung des linken Vorhofes von Seiten der Lungenvenen;
die linkseitige Stauung hat demnach diese heiden Momente zu
compensiren, wenn das Foramen ovale sich soll sehliessen kénnen.

Anders ist es mit dem Ductus Botalli. Die Nothwendigkeit
fir sein Offenbleiben ist in dem Fditus durch die Atelektasie der
Lungen gegeben, welche einen bedeutenderen Bluteiniritt in diese
verhindert und damit die Nothwendigkeit eines Abflusses des Blutes
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 fiir den Abfluss des iiber-
schiissigen Blutes in die Aortenbahn aufgehoben und damit sowohl
die Moglichkeit als auch die Nothwendigkeit der Schliessung des
Ductus Botalli gegeben. So ist es bei Individuen mit normaler
Blutbahn. Bei den Fillen bedeutender Verengerung der Lungen-
bluthahn muss schon in dem F&tus und mehr noch in dem Ge-
borenen der Ductus Botalli eine ganz andere Bedeutung haben.
Die Ueberfiillung ist hier auf der Seite der Aorta, was unter An-
derem auch durch die so oft angegebene griossere Weite dieses
Gefisses bhewiesen wird, — und der Verbindungsgang zwischen
den beiden grossen Arteriensiimmen muss daher eine Sirbmung
aus der Aorta in die Lungenarterie zeigen oder zeigen konnen. —
In dem Fotus, wo die Menge des in die Lungen {fliessenden
Blutes nicht bedeutend ist, mag eine solche Siromung nur dann
vorhanden sein, wenn die Lungenarterie auch dem hier vorhan-
denen geringen Bediirfnisse nieht gentigi, was am Schirfsten aus-
gesprochen ist in denjenigen Fillen, in welchen die Lungenarterie
vollstindig geschlossen ist (Tabelle 11I), denn in diesen allen triit
der Ductus Botalli als ein Ast der Aorta auf, weicher gemeinschafi-
licher Stamm der beiden Lungeniste ist; er veriritt also hier den
Stamm der Lungenarterie. — Zwischen der Ueberfillung der Lun-
genarterie (im normalen Zustande derselben), welche eine Stro-
mung aus derselben in die Aorta bedingt, — und der darch abh-
norme Zustinde der Lungenarterienbahn gegebenen relativen oder
absoluten Ueberfiillung der Aorta, welche eine umgekehrte Stro-
mung durch den Ductus Botalli erzeugen muss, wird sich aber
mit Nothwendigkeit auch eine Stufe finden, auf welcher wegen
gieichen Blutdruckes in beiden grossen Gefissstimmen gar keine
Stromung durch den Ductus Botalli staiifindet; es wird dieses ein
solecher Grad der Verengerung der Lungenarterienbahn sein, bei
welchem das durch die letztere gefiihrte Blui vungefihr gerade dem
fotalen Bediirfnisse der Lungen enisprichi. In solchen Fillen muss
nach Dem, was frither iiber die Ursache fiir das Offenbleiben der
fotalen Gefisscommunicationen gesagt ist, die Moglichkeit gegeben
sein, dass schon wihrend des Fotuslebens der Ductus Botalli ge-
schiossen wird. In den oben zusammengestellten, dem unsrigen
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analogen Fillen, findet sich nur ein einziger, in welchem mit
Sicherheit anzunehmen ist, dass dieses geschehen sei. Es ist der
Fall von Hahn (Tabelle 1. No.3). Derselbe betrifft ein viermo-
natliches Kind und Hahn’s Worte sind: ,,Vom Ductus arteriosus
Botalli war keine Spur vorhanden.” Wenn dieses in dem angege-
benen Alter der Fall war, so ist sicher anzunehmen, dass schon
{riih in dem Fotusalter der Gang obliterirt und deshalb fiir die
Untersuchung unkenntlich geworden ist. — In den nun durch Enge
der Lungenarierie ausgezeichneten Fillen (Tabelle 1V) findet sich
¢in Fehlen des Ductus Botalli mehrmals angegeben, nimlich in den
Fillen von Stenonis (No. 46) bei einem iodigebornen, von
Chemineau (No.47) bei einem neugebornen, von Knox (No. 62)
bei einem Gjdhrigen Individuum und von Otto (No.'78). Gleiches
findet sich in den Fillen von Ribes (Tabeile I. No.5) bei einem
6jahrigen und von Creveld (Tabelle IIl. No. 18) bei einem beinahe
7jsbrigen Individuum. — Ausserdem findet sich in dem Falle von
Sandifort (Tabelle Il. No. 22), welcher ein 13jihriges Individuum
betrifft, der Ansdruck gebraucht, der Ductus Botalli sei ,, omnino
destructus” gewesen, welcher Ausdruck aueh auf ein Fehlen des-
selben gedeutet werden kann. — Fiir alle diese Fille darf die
Ansicht aufgestelit werden, dass der Ductus Botalli bereits
in dem Fotus geschlossen war, und zwar in Folge der
Verengerung der Lungenarterienbahn; — und vielleicht
mag noch einer oder der andere von den vielen Fillen hierher
gehoren, in welchen keine Bemerkung iiber den Zustand des Ductus
Botalli vorliegt.

Dass wir, auch in vorgeriickierem Alter, nach der Geburt
den Ductus Botalli offen zu finden erwarten miissen, weil die Aspi-
ration der Lungen in der Athmung den Blutstrom aus der Aorta
durch denselben in’ die Lungenarterieniste hineinziehen muss, ist
nach dem frither Gesaglen deutlich. Allerdings finden wir in den
Tabellen auch hiufig genug die Angabe iiber das Offensein des
Ductus Botalli; wir finden aber auch in mehreren Fillen denselben
ausdriicklich als geschlossen angegeben, so in den Fillen No. 17,
19, 21, 23, 25, 26, 27, 29 und 40, und in unserem Falle ist
der gleiche Befund zu bemerken. -Daraus, dass in diesen Fillen
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eine Beschaffenheit des Ductus Botalll angegeben ist, ist wohl wil
Recht zu schliessen, dass derseibe vorhanden war und zwar nach
den Angaben in der Gestalt eines Ligamentum arteriosum. Es
fragt sich, wie dieser Widerspruch zu ltsen sei. Moglichkeiten
dafiir sind zwei, entweder nimlich bhat sich der Gang schon wih-
vend des Fotusiebens geschlossen und ist noch als Ligamentum
arteriosum kenntlich erhalten geblieben; — oder er hat sich erst
nach der Geburt, also nach eingetretenem Athmen, geschlossen.
Diese letztere Moglichkeit ist nur dann gegeben, wenn weder von
Seiten der Arteria pulmonalis, noch auch ven Seiten der Aorta
der Blutdruek iiberwiegend und deshalb weder in der einen noch
in der anderen Richtung eine Strémung durch den Gang vorhanden
war. Dass bei der Enge der Lungenarterienbahn und bei dem
gesteigerten Blutbediirfniss der Lungen eine Strémung aus der
Lungenarierie in die Aorta hitle staitfinden kinnen, davon darf
wohl nicht die Rede sein; — findet eine Strimung statt, so ist
sie, wie oben gesagt, eine solche, welche aus der Aorta in die
Lungenarterie geht und hauptsichlich bedingt ist durch die Aspi-
ration der Lungen. Wenn demmack keine Sirdmung stattfinden
sollie, so musste dem Blutbediirfnisse der Lunge in solcher Weise
geniigt sein, dass dadurch eine Siromung durch den Ductus Bo-
talli unntthig wurde. Es mag sein, dass in den bezeichneten
Fillen bei der grossen Ruhe, welche die betreffenden Individuen
wihrend des Lebens beobachten mussten, wenn sie sich nicht
Erstickungsanfillen ausseizen wollten, die Erweiterung des Thorax
in der Einathmung so gering war, dass die vorhandene Weite der
Lungenarierienbahn gentigie, — es mag sein, dass theilweise Ate-
lektasie der Lungen das Blutbediirfniss fiir diese geringer machte,
wie in dem Falle von Meyer (No.26), — eine Hauptursache fiir
die Moglichkeit der Schliessung des Ducius Botalli werden wir in-
dessen in der vikariirenden Ausdehnung der Arieriae bronchia-
les erkennen diirfen. Wie eine solche zn Stande kommen muss,
ist leicht einzusehen. — Die Ursache fiir den vermehrien Blutein-
tritt in die Lungen' nach dem Beginne der Athmungshewegungen
ist allerdings wohl theilweise die durch die Ausdehnung aller Luft-
giinge herbeigefithrte bessere Entfaliung der Lungencapillaren, —
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ein zweites Moment ist aber gewiss nicht zu itbersehen, dasjenige
niimlich, welches ich oben mehrmals mit dem Ausdrucke: Aspi-
ration des Blutes durch die Lungen bezeichnet habe, und welches
eigentlich seinen Grund findet in der Wirkung des Luftdruckes
auf die Oberfliche des -ganzen Korpers. Wenn durch den Inspi-
rationsaki die Brusththle erweitert und damit ein Vaeuum in der-
selben gesetzt wird, so muss dieses letztere dann auf jede mdg-
liche Weise ausgeglichen werden, und zwar ist es immer die
dussere Luft, welche in directerer oder indirecterer Weise diese
Ausgleichung tibernimmt, — direct, indem sie in Substanz durch
die Lufiwege in das Vacuum eintritt, — indirect, indem sie durch
ihren Druck auf die Oberfliche des Korpers das in demselben ent-
haltene Blut nach der resistenzlosen Thoraxhdhle hintreibt; diese
leiziere Erscheinung finden wir ja auch somst noch sehr hiufig;
es ist ja derselbe Prozess, welcher z. B. nach dem senilen Ge-
hirne das Blut hintreibt, so dass die durch dasselbe unvollstindig
erfiillie Schiidelhthle durch die ausgedehnten Blutgefisse und deren
Exsudat (Hydrops ex vacuo) erginzende Fillung erhilt. Wenn
nun auf solche Weise das Blut durch den Husseren Luftdruck in
die Lungen getrieben wird, so ist es nicht nothwendig, dass es
allein durch die Arteria pulmonalis stirker einsiromt, sondern die
ebenfalls in die Lungen eintretenden Arteriae bronchiales miissen
ebenfalls eine vermehrte Blutzustromung erfahren; — und wenn
nun das durch die Lungenarterie einstrémende Blut zur Filllung
der Lungen nicht hinreicht, so muss die Strdmung durch die
Bronchialarterien bedeutender werden und in diesen allmilig eine
mehr oder weniger bedeutende Ausdehnung erzeugen. Mit dieser
Ausdehnung muss aber auch zugleich die Nothwendigkeit einer
Stromung aus der Aorta durch den Ductus Botalli in die Lungen
abnehmen, weil die erweiterten Bronchialarterien Ablenkung dieser
Strimung werden; die Erginzung, welche die Aorta in die Blut-
bahn der Lungen zu liefern hat, ist ja nur eine gegebene und je
grosser die Zahl der Kandle, um so kleiner muss dann natiirlich
der einzelne sein; — und so werden wir wohl annehmen diirfen,
dass durch die vikariirende Erweiterung der Bronchialarterien all-
milig die Stréomung durch den Duectus Botalli aufgehoben und da-
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durch die Schliessung desselben ermiglicht wird. — Man kinnte
hier einwenden, dass dasselbe Moment des Husseren Luftdruckes,
welches das Blut in die Bronchialarterien treibt, ebenso auch immer
den Ductus Botalli fiillen und diesen somit offen halten miisse;
einem solehen Einwand gegeniiber ist indessen geltend zu machen,
dass ein Blutstrom aus der Aorta durch den Ductus Botalli in die
Lungenarterie beim Einstromen in diese den Seitendruck des in
derselben fliessenden Blutes zu iiberwinden hat, wihrend dagegen
der Blutstrom in den Bronchialarterien mit der vollen Kraft des
Seitendruckes der Aorta in die Lungen einstromt. Wir konnen
uns deshalb wohl denken, dass bei leichterem Athmen, wobei die
Aspiration der Lunge nicht so bedeutend ist, eine vollstindige
Stagnation in dem Ductus Botalli eintreten kann, und dann in den
erweiterten Bronchialarterien allein die erginzende Strémung aus
der Aorta in die Lungen zu finden ist.

Die Erweiterung der Bronchialarterien ist deswegen
als ein wesentliches ursidchliches Moment anzusehen,
welches die Moglichkeit einer Schliessung des Ductus
Botalli beiverengerter LungenarterienbahnzurFolge hat.

Es ist zu bedauern, dass bei der Wichtigkeit, welche nach
diesem die Arteriae bronchiales fiir die Erkldrung der consecutiven
Erscheinungen in der eben erwidhnten Missbildung besitzen, nur
in dem einzigen Falle von Jacobson (Tabelle IV. No. ¥7), in wel-
chem der Ductus Botalli wahrscheinlich geschlossen war, ihre Be-
schaffenheit erwihnt ist. In diesem Falle waren alle Bronchial-
gefisse sehr erweitert (namentlich diejenigen der linken Seite) und
zwar jederseits drei; ausserdem war eine aus der Concavitii des
Aortenbogens kommende Arteria pericardiaca sehr gross und gab
jederseits einen Ast in die Lunge. Selbst diese Notiz hitten wir
vielleicht nicht, wenn nicht Meckel (Meckel’s Archiv I. S.281)
dariiber geklagt hiitte, dass in hierher gehirigen Fillen niemals die
Bronchialarterien untersucht worden seien, wihrend man sich doch
denken konne, dass noch ein weiterer Blutzufluss zu den Lungen
vorhanden sein miisse, wenn bei bestechender Enge der Lungen-
arterienbahn das Leben solle lingere Zeit gefristet werden ktnnen.
Jacobson’s Notiz (Meckel’s Archiv Bd. Il S.434) ist Antwort
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auf diese Klage in Gestalt einer brieflichen Mittheilung. - Ich
erinnere noch daran, dass in dem Falle, weleher Gelegenheit zu
diesem Aufsatze gegeben hat, die Bronchialgefisse ebenfalls sehr
weit gefunden wurden, und zwar neben Schluss des Ductus Bo-
talli, — und so mag es auch noch in manchem anderen der oben
zusammengestellten Gefisse gewesen sein, namentlich in solchen,
in welchen der Ductus Botalli gesehlossen gefunden wurde.

Wir konnen demnach alle Erscheinungen, welche
wir neben den Residuen von Erkrankungen der Lungen-
arterie und des Conus arteriosus in den hier bespro-
chenen Herzmissbhbildungen vorfinden, als secandire Er-
scheinungen von jenen Erkrankungen der Lungenarte-
rienbahn als Primérem herleiten. Wir erkennen die absolute
Nothwendigkeit fiir das Offenbleiben des Septum ventriculorum und
die bedingte Nothwendigkeit fiir das Offenbleiben des Foramen ovale
und des Ductus Boialli.

Mit dem eben gewonnenen Satze in scheinbarem Widerspruch
steht der Umstand, dass in dem Falle von Rokitansky (Tabelle Ifl.
No. 80) die Vollstindigkeit des Septum ventriculorum ausdriieklich
angegeben ist, und dass die gleiche Beschaffenheit dieser Seheide-
wand in einigen anderen Fillen aus dem Schweigen der Autoren
tiber diesen Punkt zu erschliessen ist. Der Versueh, diesen Wider-
spruch zu ldsen, fiihrt uns auf die Untersuchung iiber die Zeit,
in welcher die als primir erkannte Erkrankung der Lungenarterien-
bahn auftreten muss, um die besprochenén secundiren Erschei-
nungen hervorzurufen.

Wenn wirklich jene in dem Septum ventriculorum meistens
gefundene Verbindungséffnung beider Kammern ein Offenbleiben
des Septum an der Stelle ist, wo es sich dann nur noch durch
eine nicht-muskuldse Lamelle (das Septum membranaceum) schliesst
(und das geht aus der Lage jener Oeffnung auf das Bestimmteste
hervor); dann muss nothwendig die Verengerung der Lungenarte-
rienbabn in einer Zeit zu Stande kommen, in welcher das Septum
ventriculorum an dieser Stelle noch nicht geschlossen ist, — in
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noch frither,

In welehe Zeit des Fotuslebens dieses fillt, vermag ich nicht
genau anzugehen, indem mir keine Angaben iiber die Zeit bekannt
sind, in welchen die Trennung beider Kammern durch Vollendung
des Sepium vollstindig zu Stande kommt. Nach einer Bemerkung
von Albini¥) solite man glauben, diesen Zeitpunkt ziemlich spiit
setzen zu miissen, indem er versichert, bei einem menschlichen
Fotus von fiinf Monaten noch eine solche Oeffnung in dem Septum
membranaceum gefunden zu haben, dass er eine Fischbeinsonde
durchfithren konnte. Nicht zweifelnd an der Genauigkeit dieser
Angabe, bin ich indessen zu meinem Bédauern genithigt, diese
Beobachtung als eine vereinzelte bezeichnen zu miissen, welche
uns nichi ither die Zeit der Schliessuug zu belehren im Stande
ist. Ich habe ndmlich zur Erginzung und Vervollstindigung der
Kenntnisse iiber diesen Gegenstand die Herzen von 19 Embryonen
untersucht, und zwar aus dem Alter von circa 24 bis zu circa 6
Monaten, und habe das Septum membranaceum bel allen voll-
stindig geschlossen gefunden. Mit diesen Erfahrungen stim-
men auch Meckel’s Beobachtungen (Meckel’s Archiv Band IL
S. 404 ete.) {iberein: bei einem 14 Linien langen, ungefihr zwei-
monatlichen Fotus fand er das Septum membranaceum bereits voll-
stindig geschlossen (S.412), — dagegen fand er bei einem 7 Lin.
langen Fotus noch eine ,,grosse, von glatten Rindern umgebene
Oeffnung” (S. 407), bei einem solchen von 74 Lin. eine ,,deutliche
Oeffnung” (S. 408) — und bei einem anderen von 8 Lin. eine ,,kleine,
rundliche Oeffnung” (8. 409). Aus diesen Beobachtungen kann man
fiir jetzt wenigstens annihernd, wie dieses auch Meckel gethan
hat (S. 427), die Zeit der Vollendung der Kammerscheidewand in
das Ende oder die letzte Hilfte des zweiten Monates sétzen.

Diejenigen Erkrankungen in dem Gebiete der Lungenarterien-

#} In einem Aufsatze: Sulla parte tendinea nel retto de’ ventricoli del cuore
dell’ vomo e degli animali mammiferi, osservazioni fatte dal Dr. G. Albini; —
teider kann ich nicht sagen, in welcher Zeitschrift er enthalten ist, indem ich
thn nur durch einen besonderen Abdruck kenne, welehen ich der freundiichen
Aufmerksamkeit des Verfassers verdanke.
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hahn, welehe dureh Vermitielung der von ihnen hervorgerufenen
Verengerungen ein Offenbleiben der Kammerscheidewand in ihrem
spiter nur hiutigen Theile bedingen, kinnen deshalb nicht spiter
als am Ende des zweiten Monates eintreten, — und diejenigen,
welche die Bildung des Septum ventriculoram génzlich verhindern,
miissen noch viel frither eintreten; indessen ldsst sich der spiteste
Zeitpunkt dafiic nicht angeben, da genauere Mittheilungen {iber die
Zeit fehlen, in welcher bei dem menschlichen Embryo die Kammer-
scheidewand anfingt, sich zu bilden.

In allen Fillen, in welchen die Erkrankungen der Lungen-
arterienbahn sich spiter als am Ende des zweiten Monats zeigen,
kann inre Folge das Offenbleiben des Septum ventriculorum nicht
mehr sein, weil dieses dann geschlossen ist. Wir werden dem-
nach die wenigen Fille, in welchen das Septum ventriculorum voll-
stindig ‘gefunden wurde, dahin erkliren, dass es Fille spiterer
Erkrankung sind. Fir diese Fille tritt alsdann {ibrigens aus
leieht ersichtlichen Griinden die absolute Nothwendigkeit fiir das
Offenbleiben des Foramen ovale auf, und allerdings finden
wir in dem Rokitansky’schen Falle wund in den anderen, in wel-
“chen wegen fehlender Angaben dariiber das Septum ventriculorum
als vollstindig vorausgesetzt werden muss, nichi nur stets die An-
gabe, dass das Foramen ovale offen gewesen sei, sondern in den
meisten Fillen sogar die Bemerkung, dass es ,,sehr weit” gewesen
sei. Nur in den hierher gehirigen Fillen von Duret (No. 40)
und Knox (No. 62) wird Stillschweigen Utber den Zustand des
Foramen ovale beobachtet. — Der Ductus Botalli verhilt sich da-
gegen verschieden, wie auch aus dem in dem Friiheren, iiber sein
Verhalten Besprochenen zu erkliren ist.

Das Offensein und mehr noch das Weit-Offensein des Foramen
ovale wird aber immer Zeugniss dafiir sein, dass die Erkrankung
noch in die Zeit des Fotusaliers fallt.

Es liesse sich gegen diese Lintheilung der Fille nach der
Zeit ihrer Enistehung einwenden, man kinne sich auch denken,
dass der gehemmte Abfluss des Blutes aus dem rechten Ventrikel
das schon gebildete Septum membranaceum zu sprengen vermoge
und dass daher auch eine spiiter als am Ende des zweiten Monates

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIL Hft. 6. 34
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auftretende Verengerung oder Verschliessung der Lungenarterien-
bahn als consecutive Missbildung eine Oeffnung in der Kammer-
scheidewand miisse zeigen ktnnen. — Die Wahrscheinlichkeit da-
fir, dass eine solche Meinung sich werde durchfithren lassen,
scheint mir indessen sehr gering.

Nach den Untersuchungen von Albini (in dem oben ange-
fiihrten Aufsatze) ist nimlich das Septum membranaceum sehr fest
gebaut. Nach Hauska soll es nur durch zwei Endocardiumblitter
gebildet sein; Albini fand indessen, dass es eine feste sehnige
Membran zur Grundlage hat, deren einzelne Sehnenbiindel mit den
Muskelfasern des Septum in Continuitit stehen, und auf beiden
Oberflachen ist dann erst noch das Endocardium aufgelagert. —
An Stellen von solcher Beschaffenheit miisste jedenfalls vor der
Sprengung bedeutendere Ausdehnung entstehen und ein Aneurysma
partiale bilden, — und es wire zu erwarten, dass alsdann die
Fetzen des zerrissenen Aneurysma noech um die Oeffnung herum
gefunden wiirden. Nirgends findet sich aber etwas dieser Art er-
wihnt. Beschreibung eines Aneurysma der bezeichneten Form ist
mjr nicht bekannt geworden; — und wo die Beschaffenheit des
Loches in der Scheidewand genauer angegeben ist, werden niemals
daranhﬁngende Feizen beschrieben, sondern stets eine glaite und
gerundete Beschaffenheit der Rinder erwiihnt,

Diese Sitze zu begriinden, werden folgende Fille geniigen,
welchie ich in Kiirze anfiihren will.

Der erste betrifft ein durch Verwachsung der beiden Platten des
Pericardium hypertrophisches Herz, welches der hiesigen Sammlung
angehirt; — in demselben war das Septum membranaceum in
Gestalt eines wallnussgrossen Aneurysma mit engerer Geffnung aus
dem linken Ventrikel in den reehten Vorhof und die rechte Kam-
mer hintibergedringt *). — Bei dem Vergleichen von den Priipa-
raten unserer Sammiung iiber Hypertrophie und Dilatation des Her-
zens iiberhaupt und namenilich des linken Ventrikels finde ich
zwar nie ein &hnliches Aneurysma, aber doch nicht selien das

*) Das Hineinragen dieses Anewrysma in die genannten heiden Réume erklirt
sich daraus, dass das rechte Septum atric-ventriculare das Septum membra-
nagenm ventriculorum in einen oberen und eimen umteren Theil trennt.
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Septum membranaceum nach rechis hin ausgebuchtet, also ein
Aneurysma partiale der angefithrien Art in erster Andeutung. —
So ist auch-in dem mehrerwihnten Falle von Rokitansky (Ta-
belle III. No. 30) die Klappe des iibrigens weit offenen Foramen
ovale nach links gedréngt.

Der zweite Fall ist beobachtet von Thibert und Fouquier
(Meckel’s Archiv Bd. VII. S. 244 aus: Bullet. de la fac. de médec.
T. VI p. 855). Ein vierundzwanzigjihriger, ziemlich starker Mann
starh am filnfundvierzigsten Tage eines ziemlich rathselhaften Krank-
seins. Die Beschaffenheit des Herzens, wie sie bei der Section
gefunden wurde, wird folgendermaassen beschrieben: ,,das um ein
Viertheil vergrosserte Herz war sehr erweitert, ohne Zunahme der
Dicke oder Dichtigkeit seiner Winde. Nur der rechte Vorhof war
bedeutend verdiekt. Er hing mit dem linken durch das eirunde
Loech und eine zweite, sehr unregelmissige, von gelblichen hiu-
tigen Franzen umgebene Oeffnung im unteren Theile der Scheide-
wand der Vorhofe und dem unteren und hinteren Theile der
Scheidewand der Kammern zusammen, wodureh alle vier Herz-
hohlen verbunden waren.” ..... ,,Die Beschaffenheit dieser Oeff-
nung erweckie die Vermuthung, dass sie nicht angeboren, sondern
eine Folge der Zerstorung einer in diesem Falle blos durch zwei
an einander liegende Memhranen gebildeten Scheidewand sei.” —
Ich glanbe die Ansicht der Autoren tiber die Bildung dieser Oeff-
nung theilen zu diirfen entgegen der Ansicht einiger spiiteren Be-
urtheiler dieses Falles, welche in den ,,hiutigen Franzen” ein endo-
carditisches Exsudat an den Rindern der offen gebliebenen Stelle
des Septum membranaceum veniriculorum erblicken wollen; denn,
abgesehen von der Auffassung der Autoren des Falles selbst, ist
mir kein Fall bekannt, in welchem das Loch des Septum ventri-
culorum in den rechten Vorhof offen gefunden wurde, und so
lange ein Befund dieser Art nicht vorliegt, was nach unseren
Kenntnissen aus der Entwickelungsgeschichte nie zu erwarten ist,
kann roan jenes Loch nicht fiir die mehrbesprochene Hemmungs-
bildung des Septum ventriculorum halten. Dagegen erklirt das
oben in der Anmerkung angegebene Verhiiliniss des ausgebildeten

Septum membranaceum zu dem Septum atrio-ventriculare der
84
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rechten Seite, so wie auch der ohen beschriebene Fall eines Ancu-
rysma des Septum membranaceum hinlinglich die Communication
der linken Kammer mit dem rechten Vorhofe bei spiiterer Zersto-
rung eines bereits ausgebildeten Septum membranaceum. Welcher
Art die zerstbrende Ursache hier gewesen sein mag, wage ich
jedoch nicht zu entscheiden, namentlich da das auffallende Ver-
hiiltniss dabei vorkommt, dass der rvechte Vorhof auch mit dem
linken Vorhofe durch dieselbe Laesio eontinui zusammenhing. In-
dessen scheint dieser letzte Umstand wenigsiens die Annahme eines
geplatzien Aneurysma des Septun membranaceum nicht zu gestatten.

Ein dritter sehr merkwiirdiger Fall ist der von Buhl beoh-
achtete (Hlenle und Pfeufer’s Zeitsehrift. N. F. Bd. V. 8.1). Bei
cinem 414jihrigen Midchen, weleches von Geburt an cyanotiseh ge-
wesen war, Sseit seinem siebenten Lebensjahre aber nach iiber-
standenem Keuchhusten die Erscheinungen des Herzklopfens, der
Athemmoth und der Cyanose viel lebhafter gezeigt hatte, fand sich
folgende Beschaffenheit des Herzens bei der Section: der rechte
Vorhof war bedeutend erweitert, so dass er in seiner Fiillang den

drei iibrigen Herzriumen an Grisse gleich kam; — der linke Vor-
hof war von geringer Capacitit; — die linke Kammer etwas ver-
grissert; — ,,die Muskelsubstanz der oberen breiteren Partie der

Kammerscheidewaind ist in dichtes sehniges Gewebe umgewandelt,
jedoch stellenweise so verdiinnt, dass sie durchscheinend ist; —
fast in der Mitie derselben, 4} Cm. unter den halbmondférmigen
Klappen befindet sich eine von oben nach abwirts gerichiete ovale
Oeffnung (11 Cm. lang, 4 Cm. breit) mit einem starren knorpel-
artigen Ringwulst umgeben, welche gerade oberhalb der Insertion
der Tricuspidalis in den rechten Vorhof fithrt;” — das Lumen der
Lungenarterie ist normal, dasjenige der Aorta dagegen ,,um die
Hilfte enger”. — In der mitgetheilten Beschreibung eines Theiles
der Kammerscheidewand erkennt wman leicht eine Auffassung des
Septum membranaceum aus einer Zeit, in welcher die Aufmerk-
samkeit auf dessen regelmissiges Vorkommen noch nieht gerichtet
war; und die beschriebene Oeffnung ist deswegen eine solche,
welche durch den oberen Theil des Septum membranaceum aus
der linken Kammer in den rechten. Vorhof fithrt; sie ist demnach
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ohne Zweifel nicht eine Hemmungsbildung, sondern nach vollstin-
diger Entwickelung des Septum ventriculorum aus irgend einer
Ursache entstanden. Welches diese Ursache gewesen sei, lisst sich
nicht erkennen; eine Erkrankung der Substanz des Sepium mem-
branaceum lisst sich aus der ,,starren, knorpelartigen” Einfassung
der Oeffnung vermuthen. Indessen lisst sich auch in diesem Falle
schwerlich eine Berstung aus nur mechanischen Ursachen anneh-
men, weil die linke Kammer dafiir nicht- stark genug hypertrophirt
ist und an dem {iibrig bleibenden Theile des Septum membrana-
ceum nicht eine aneurysmatische Ausdehnung beschrieben ist; dass
eine Sprengung von dem rechten Vorhofe aus in die linke Kammer
stattgefunden haben konne, ist wegen der Schwiche der Vorhof-
muskulatar wohl nicht anzunehmen.

Die beiden einzigen Fille, in welchen sich an eine Sprengung
des bereils fertig gebildeten Septum membranaceum kbunie denken
lassen, kUnnen demnach nicht in diesem Sinné gedeutet werden *);
und selbst ein Aneurysma des Septum membranaceum ist eine
ausserordentliche Seltenheit. - Letzieres ist wenig zu verwundern,

- da zur Bildung eines solchen ein einseitiger Druck gehtrt und das
Septum ventricalorum stets unter zweiseitigem Drucke steht, so
dass also ganz besondere Verhilinisse vorhanden sein milssen,
wenn der eine Druck demr anderen enigegen eine aneurysmatische
Ausbuchtung soll erzeugen kbnnen. Im Fotus ist das Septum unter
den gleichen Druckverhilinissen, und selbsi in solchen Fotus, bei
welchen eine Verengerung der Lungenarterienbahn vorhanden ist,
kann der Unterschied in dem beiderseitigen Drucke auf das Septum
nicht so sehr bedeutend s:éin, da schon durch das Foramen ovale
eine Ausgleichung der ungleichen Fiillung beider Herzhilften ver-
mittelt ist, ehe die Kammern sich aus den Vorhofen fiillen.

Es ist nach allem Diesem die Ansicht gerechtfertigt, dass
das Offensein des Septum membranaceum nicht durch
ein Sprengen desselben nach geschehener Vollendung dessel-
ben zu Stande kommen kann; und zur Unterstiifzung dieser

*) Sollten nicht in dem Seplum membranaceum athevomatdse Ablagerungen vor-
kommen und zu einer Perforation filbren konnen, wie solches bei den Klappen
besbachtet wird?
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Ansicht erinnere ich nur an den Rokitansky’schen ¥all, bet
welchem das Septum membranaceum unversehrt war, obgleich in
dem vollstindigen Verschlusse des Ostium arteriosum der rechten
Kammer ein moglichst giinstiges ursdchliches Moment fir eine
Sprengung desselben gegeben gewesen wire.

Wir miissen also bei dem Satze bleiben, dass in all’ den Fil-
len, in welchen das Septum ventriculorum eine seiper Pars mem-
branacea entsprechende Oeffnung zeigt, die Erkrankung der Lun-
genarterienbahn vor der Vollendung des Sepium (also wahrschein-
lich in der zweiten Hilfte des zweiten Monates) staligefunden habe.

Wenn ich auch dem vermehrten Drucke, uater welchem das
Blut bei gehindertem oder erschwertem Ausflusse aus dem Ostium
arteriosum der rechten Kammer in dieser stehen muss, das Ver-
mogen nicht zuerkennen kann, das Septum membranaceum zu
sprengen, so will ich doch seinen Einfluss auf Gestaltung des Her-
zens keineswegs liugnen. Im Gegentheil mochte ich die Folgen
seiner Einwirkung in der meistens gefundenen eigenthiimlichen An-
ordnung der Aorta erkennen. In den meisten Fillen wird némlich
angegeben, die Aorta habe ibrenm Ursprung in beiden Kammern
gehabt. Mit dieser gewdhnlich gebrauchien Redensart soll offenbar
nur das Verhiltniss der Aorta zur Kammerscheidewand angedeutet
und gesagt werden, dass die Aorta mit der Mitte ihrer Herzmiin-
dung gerade iiber dem unteren Rande der Oeffnung im Septum
ventriculorum gestanden habe.

Die normale Lage des Septum ist bekannilich nach rechts von
der Aorta; und wenn das eben erwihnte Verhiliniss sich findet,
dann ist entweder die Aorta weiter nach rechts oder das Septum
weiter nach links gedringt. Fiir die Annahme des Ersteren liegt
kein Grund vor, dagegen finden wir unschwer eine Erklirung fiir
das Letztere. Man sieht nimlich ohne Schwierigkeit ein, dass die
Hemmung des Abflusses aus der rechten Kammer eine Dilatation
in dieser bewirken miisse, welche ihr nach bekannten Gesetzen
einen mehr runden Querschnitt verleihen muss. Da nun das
Septum im normalen Zustande nach der rechten Kammer hin con-
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vex ist, so muss es in der Dilatation flacher gelegt oder gar nach
rechis ausgebuchtet werden, — mit anderen Worten: es muss nach
rechts gedriingt werden; natiirlich werden es nur die beweglichen
Theile des Septum sein, welche diese Verdriingung erfahren, ndm-
lich seine Mitte und sein die Oeffnung in ihm begrenzender freier
Rand. Die Flachlegung des Septum geniigt schon, den freien Rand
unter die Mitte des Aortenanfanges zu stellen, und eine stirkere
Ausbuchtung wird denselben noch so weit verdringen kionnen, dass
er nach links von der Aorta zu stehen kommi, so dass dann, wie
in unserem Falle, so wie in denjenigen von Ribes (No.b5) und
von Farre (No.78) die Aorta ihren Ursprung in dem rechten
Ventrikel hat.

Die vielfach beobachteten Eigenthiimlichkeiten in
der Anordnung des Anfanges der Aorta sind demnach
auch als eine Folge der Verengerung oder Verschlies-
sung der Lungenarterienbahn zu erkennen.

Es bleibt nun noch {ibrig, einen Blick auf diejenigen Fiille zu
werfen, welche in der vierten Tabelle zusammengestellt sind, die-
jenigen nidmlich, in welchen sich nur die Angabe von Enge der
Arteria pulmonalis findet, ohne dass aus den gegebenen Beschrei-
bungen eben so sicher, wie in den bisher besprochenen Fillen die
Ursache fiir die Entsiehung der Verengerung vorlige.

Ist in diesen Fillen wirklich nicht ein erkennbares Residuum
einer Erkrankung in der Lungenarterienbahn zu finden gewesen,
so muss die Frage entstehen, ob nicht etwa in diesen Fillen das
Offenbleiben des Seplum ventriculorum das Primire und Enge der
Lungenarterie das Secundire sei, wie es z.-B. in dem oben mit-
getheilten Falle von Buhl anzupehmen ist, dass die Enge der
Aorta Folge jener Communication zwischen dem linken Ventrikel
und dem rvechten Vorhofe war.

Bei einem der -aufgeziihlten Fille, demjenigen n&mlich von
Schuler (No. 48), kann vor allen Dingen einmal nicht die Rede
davon sein, dass ein Offenbleiben des Septum veniriculorum das
Primire gewesen sei, denn in diesem wird. eines solchen Offen-
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seins nicht Erwihnung gethan; es ist daher anzunehmen, dass die
genannte Scheidewand hier vollstindig war. — Aber auch bei den
anderen Tillen ist die Wahrscheinlichkeit daftir sehr gering. Neh-
men wir ndmlich einmal an, es sei zu einer gewissen Zeit des
Fotuslebens, in welcher das Septum ventriculorum schon geschlos-
sen sein sollte, dieses noch offen; — wie sollte dann eine Ver-
engerung der Lungenarterie zu Stande kommen? — Nach den Ge-
setzen, welehe wir fiir die ursdchlichen Momente der Erweiterung
oder Verengerung ven Gefissen mit normaler Beschaffenheit ilirer
Wandung kennen, wiirde eine solche Verengerung nur dann zu
erwarten sein, wenn die Stromung durch die Lungenarierie ein
Hinderniss oder eine Ablenkung durch das Vorhandensein der Oeff-
nung in der Scheidewand finden wiirde. Ein solches Verhiltiniss
ist z. B. in dem angefiibrten Falle von Buhl unverkennbar fiir die
Aorta vorhanden, denn es ist leicht einzusehen, dass jerne Qeffnung
aus dem linken Veuirikel in den rechten Vorhof eine bedeutende
Ablenkung fiir die Aortenbahn deswegen werden musste, weil in
dem Augenblicke der Kammerzusammenziehung die Vorhdfe schlaff
sind und deshalb ein Ueberiritt des in dem linken Ventrikel ge-
driingten Blutes in den rechten Vorhof hinein sehr leicht musste
geschehen kdnnen; und dass dieses geschah, beweist die Dilatation
des letztgenannten Herzraumes. — Tiir die Lungenarterie liegi in-
dessen bei Offenbleiben des Septum ventriculorum ein dhnliches
Verhi#liniss nicht vor, indem das Ausweichen des Blutes durch den
Conus arteriosus immer leichter muss geschehen kionnen, als durch
die Oeffnung im Septum, theils wegen der Gestalt der rechten
Kammer, theils wegen des Widerstandes des in der linken Kammer
gedringten Blutes, welches in der Oeffnung des Septum derjenigen
Blutmasse sich enigegenstellen musste, welche aus der rechten in
die linke Kammer eindringen wollte; — findet ja doch auch unter
dhnlichen Verhilinissen nach der Geburt so wenig eine ablenkende
Stromung durch das Foramen ovale zwischen den Vorhofen statt,
dass dieses sich schliessen kann.

Die Annahme einer primiren Verengerung der Lungenarterie
findet diese Schwierigkeit nicht, erkldrt vielmehr, wie oben gezeigi,
vollstidndig gentigend das Offenbleiben des Septum als ein Consecutives.
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Wir werden daher in diesem Umstande ecine Aufforderung fin-
den, die leiztere Annahme zu wihlen und dabei als Ursache fiir
die Enge der Lungenarterie eine Erkrankung derselben vorauszu-
selzen, deren Residuen entweder nicht mehr sichibar waren oder
von den Beobachtern iibersehen wurden. In dem einen oder dem an-
deren Falle diirfie vielleicht auch eine in anderer Weise begriin-
dete Entwickelungshemmung der Lungenarterie, z. B. durch man-
gelhafte Entwickelung der Lungen, angenommen werden kounnen.

Fir die eben ausgesprochené Annahme, nach welcher dem-
nach diese Fille in dieselbe Kategorie fallen wiirden, wie die frither
besprochenen kann {ibrigens auch noch ein anderer nicht unwich-
tiger Grund angefihrt werden. Es ist in dem Obigen ausgefiihrt,
wie die Hinderung des Blutflusses durch die Lungenarterienbahn
die Kammerscheidewand mehr nach links dréingen muss, so dass
sie mehr oder weniger unter die Mitte der Aorta oder gar noch
nach links von derselben zu stehen kommt; — diese Erscheinung
ldsst sich nur aus der nothwendig sich ausbildenden Dilatation des
rechten Ventrikels erkliren, wihrend in einem Offenbleiben der
Scheidewand fiir sich kein Grand fiir dieselbe zu erkeunen ist. In
bei Weitern den meisten Fillen unserer vierten Tabelle ist nun
aber ausdriicklich angegeben, dass die Aorta aus- beiden Ventrikeln
entsprungen sei, und in einzelnen Fillen ist segar noch bemerkt,
dass sie mehr aus dem rechten, und in demjenigen von Farre
(No. 73), dass sie allein aus dem rechten Ventrikel ihren Ursi)rung
genommen habe. Es ist also damit die beriihrte Vérdr.‘a’ngung der
Kammerscheidewand nach links in unverkennbarer Weise beschrie-
ben; und wenn wir'in dieser ein Zeiehen der Dilatation des rech-
ten Ventrikels erkennen miissen, so miissen wir auch eine Ursache
fiir diese letztere haben, — und eine solche finden wir in einer
primir aufgetretenen Enge der Lungenarterie.

Ziehen wir die Ergebnisse der ganzen bisher gefiihrten Unter-
sichung zusammen, so ktnnen wir den Satz aufstellen, dass in
allen Fillen, in welehen Unvollstindigkeit der Kammer-
scheidewand und Enge (oder Obliteration) der Lungen-
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arterie als Bildungsfehler neben kinander vorkommen,
die letziere immer das Primére ist, und dass in ihrem
Vorhandensein nicht nur die Unvollstindigkeit der Kam-
merscheidewand begriindet ist, sondern auch die dibri-
gen gleichzeitig beobachteten Bildungsfehler in Bezug
auf den Ursprung der Aorta, das Foramen ovale, den
Ductus Botalli und die Arteriae bronchiales.

XXXII.
Bericht iber einige Leberkrankheiten.

Von Dr. C. Klinger in Wiirzburg.

%Wenn ich es jeizi erst versuche, nachtriiglich einige Fille
von Leberkrankheiten zu beschreiben, weiche ich als Assistenzarzi
auf der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath von Marcus in
den Jahren 1849-—52 zu behandeln Gelegenheit hatte, so geschieht
dies einerseits, um einer Verpflichtung und einem lange gehegten
Wunsche nachzukommen, von dessen Realisirung mich anderweitige
Besch'ziftigungeﬁ bis zur Zeit abgehalten hatten, andererseits, um
diese Beobachiungen des allgemeinen Interesses wegen, das sie
bieten und verdienen, der Wissenschaft nicht verloren gehen zu
lassen. Wenn woll nieht zu liugnen ist, dass gerade in den leiz-
teren Jahren die Pathologie der Leberkrankheiten um Wesentliches
gefrdert wurde, so wird auf der anderen Seite wohl Niemand im
Stande sein, zu behaupien, dass diese Lehre schon zu jener Voll-
kommenheit gelangt sei, in welcher weitere Beobachtungen unniitz
wiren. Besonders ist es die- Diagnose, welche durch stete An-
sammlung frischer Thatsachen nur gewinnen kann, sei es, dass
die alten Beobachtungen bestiitigt oder dass neue Anhaltspunkte er-
reicht werden.



