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~-51mt wurden, so will ieh llinzufiigen, dass ieh die yon L u s e h k a * ) .  besehriebene 
Cartilago sesamoidea uuter 10 F~illen viermal fand,  besonders sebSn entwiekelt 
bet einem einjiihrigen ~ Kinde, Am Lebenden auf dem Spiegelbilde seheint deren 
Anwesenheit sieh nieht bemerklieh zu maehem 

. 

Zwei Fiille yon a.gebornen Herzfehlern. 

Von  Dr. C a r l  M o l l w o  ~in Lt ibeek.  

1. Centraler Ursprung der Aorta, Defect im Sept. ventriculor., tiefer Ursprung 
der A. pulmon, mit anf/ingliehem Verlauf innerhalb der Muskulatur und 
dabei vSI l ige  Gesundheit bis zum 8ten Lebensjahre. 

2. Centraler Ursprung der A. pulm., 2 Defecte int Sept. ventr., offenea Foram. 
ovale, Ursprung der Aorta aus  dem rechten Veutrikel, g/inzlich intactes 
Endoeardium, Cyanose, Todim /,ten Lebensjahre. 

N. N . ,  Sohn wohlhabender, noch iebender Eltern, yon denen der rater an 
einem Herzfehler sehon lange leiden sol l ,  starb vor Kurzem etwas iiber 7 Jahre 
nit. Er war ein kr~iftiges, gesundes Kind his zu seinem 7ten Jahr, so dass alle 
Bekannten ihn f/ir den t(iehtigsten Jungen seines Alters erkl~irten. Alle Arten 
jugendlicher Spiele theilte er ohne Beschwerden, so auch angestrengtes Laufen. 
Sein Arzt erzfihlte~ dass er oft weite Strecken nehen dem Wagen herge[aufen set, 
hittend, man mSge ihn mitnehmen und, wenn es ihm naelt einiger Zeit gewtihrt 
wurde, habe er kaum miihsamer Athem geholt, als im ruhigen Zustande und gleich 
allerlei Gesehichten erz/ihlt etc; Vor einem Jahre nun nahm der Vater das Kind 
mit/in den Harz, und auch eines Tages auf eine gr6ssere Tour ins Gebirge. Hier 
kostete die Besteigung eines Berges grosse Anstrengung und als man heimgekehrt 
war, wurde an dem Knaben gleieh~elne grosse Mattigkeit bemerkt. Diese verlor 
sich trotz grosser Ruhe nieht, sondern hlieb; allein die Eltern beaehteten sie nieht 
sear. Erst einige Zeit nach der Riickkellr in die Heimath bemerkte der hrzt zu= 
ffiilig das vertinderte Benehmen des Kindes. Es wurden ibm die Data gegeben und 
sogleich:fasste er Verdacht: Beim kuflegen der Hand anf die Herzgegend f/ihlte 
er ein eigenthiimliches Schurren, wie das Frdmissement cataire. Eine n~ibere 
Untersuehung wurde damals nieht ,~orgenommen uud sp~ter steigerte sich das ver- 
driessliche, verzogene Wesen des Kranken so, dass schon das Zeigen des Stethoskops etc. 
die heftigsten Zornausbriiehe und k(irpertiehen Beschwerden hervorrief. Als tier hrzt 
nun dem Vater mittheilte, er vermuthe einen bedeutenden Herzfehler, antwortete 
dieser leicht: ,,Den lint der Knabe sehon yon Gehurt, das haben die Aerzte gleich 
gesagt". Genaueres abet" erfuhr man nicht 'durCh die hnumnese~ nur dass die"Ge- 

*) Hen le  und P f e u f e r ' s  Zeitsehri[t Bd. VlI. S.~69, 
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sundheit h ie  gest6rt war. - -  Allm~ilig stellte sieh gr6sseres Uebelbefinden beim 
Kinde eln, es traten Oedeme und Flfissigkeitsansammhmgen in den K6rperl16h!en 
auf, doeh ohne dass j e betr/ichtliehe cyanotisehe Erscheinungen eintraten. 

.Bei der S ee t i o  n ,  die nur bediegt gestatlet wurde, waren 3 Aerzto anwesend. 
Die Lungen warea moist gesund, lufthaltig, nur hie und da, besonders in den 
oberon Lappen zeigten sich keilf/Jrmige, duekelrothe Heerde, deren Basis an die 
Pleura grenzte. Diese Stellen waren luftleer und seheinen each der Beschreibung 
sogenannte hiimorrhagisehe lnfarcte gewesen zu sein. Die zufiihrenden Gef'asse, 
sowie die Bronchial- und lntercostalgef/isse siud nieht n/iher untersucht. Bei ge- 
traehtung des Herzens fiel schon die l.age desselben auf. Es befand sich dasselbe 
n~imtich mehr each rechts hiniiber gelagert, ausserdem zeigte es sich verh/iltniss- 
m/issig gross und breit, Es wurde herausgesehnitten, allein da Eile n/Jthig war, 
konnte die geh/irige Sorgfalt r~ieht angewandt werden. Ein Ursprung der Art. pul- 
mona]is an einer tieferen Stelle als  ge~'/ihnlich, sowie ihre Verengerung, ja Ver- 

schliessung und eine Communication zwisehen rechtem und linkem Ventrikel wurde 
gleieh eoestatirt. 

lch sah das in Spiritus aufbewahrte Herz erst einige Zeit naehher. Ausser 
tier sehr breitgezogenen Herzform ist /iusserlich Nichts wahrzunehmen, selbst die 

Aorta ued Art. pulm. liegen ziemlich normal bei ihrem Austritt aus den Ventrikeln 
zu einander. Die Breite an der Ventrikelbasis ist 9~- Cm., die Ltinge yore Ursprung 
tier Gef~sse bis zur Spitze, die yore linken und rechten Veetrikel gleiehm~ssig g e -  
bildet wird und daher abgestumpft ist, circa 6 Cm. In den linken Vorhof f/ihren 
2 Ven. pulm. yon fast ~ Cm. Auf dem Durchschnitt sieht man, dass die Ventrikel- 
w~inde yon gleicher Dieke, iiber ~-Cm. sind, aber die H6hle des reehten u 
ist ungef~ihr noeh einmal so weir wie die des linken. Die Valvula tricuspid, zeigt 
sieh am Bande gelbgrau getriibt, verdickt, die Sehnenffiden l ster und 2ter Ordnung 
verwaehsen. An der Anheftungsstelle eines Seheenfadens befindet.sich eine kleine 
r6thliehe, gallertige u mit aufgelagerten Gerinnseln. Links vom vorderen 
Klappenzipfel fehlt das Ostium arteriosum der Pulmonal. und statt dessen gelangt 
man aufvetirts in die Aorta, seitlieh dutch eine 2 Cm. grosse yon einem sehmalen 
weissen Saum eingefasste Oeffnueg im Sepium in den ]inken Ventrikel. t,~ Cm. 
unter diesem Septumdefeet ist der Ursprung der hier nur I Cm. im Durchmesser 
haltenden Art. pulm. zu sehen. Die Oeffnung derselben sieht fast gleich einem 
der vielen Reeessus in der Kammer~'and aus. Diese enge Miindung hat keine 
Klappen und ist dureh massenh~fte Excreseenzen yon der Arterienwand odor rich- 
tiger Wand des muskul6sen 3-~-Cm. langen Kanals im Herzfleiseh verschlossen. 
Diese Exereseenzen fiihlten sieh welch an und konnten leioht zwisehen den Fingern 
zerdriiekt werden. Diejenigen, die zunilehst tier Wand sitzen, lassen sich schwer 
16sen, andere in der Mitte des Kanals h~ngen lockerer mit ihnen zusammen. Mit 
diesen loekeren blassen war die Pulmon. his zu ihrer gr6ssten Weite unter dem 
Aortenbogen, wo sie sieh in zwei weite Aeste Iheilt, ganz erfiillt, so dass zuletzt 
kein Blur durchgestr6mt sein kaun. Es fanden sieh aueh keine frisehen Gerinnsel 
vnr. Beim Austritt des Gef~sses aus der tlerzmuskulatur finde ich, naehdem die 

Gef~sswan~ voa -air ~espalten und ein 6tosser Theit der tockeren Massen heraus- 
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genommen ist, kleine Klappen, deren Tasehen durch jene Massen ausgestopft waren 
und theiiweise den Baden fiir jene Excreseenzen biiden. Vieileicht waren sic an- 

fangs schlussffihig. - -  lm linken Ventrikel fund sich keine hbnormit/it, nut class, 

wie aus Obigem hervorgeht, der Ursprung der Aorta welt nach rcchts, fast allein 

im rechteu Ventrikel gelegen ist. Die Vorhiife zeigen sich ebenfalls nicht abnorm, 

keine Oeffnung in der Scheidewand. Vmn Ductus Botalli ist keine Spur vor- 

handen. 
l)ieser Fall scheint mir nun van lntcresse zu scin, 1) well er eine Hemmungs- 

hildung aus dem ~ten his 3ten Mortar des Foetus einfach nnd klar aufweist; - -  

2) well dieser Fehler so gut compcnsirt war, dass eine fast 7j/ihrigc, vSttig unge- 

triibte Gesundheit bestand, - -  3)- wcil hier, wo stets eine Mischung van arteriellem 

und vcnSsem BIute den ganzen K6rper durchkrciste, his zuletzt, Wo Leiden mancher 

Art andere Bedingungen gesetzt hatten, keine Spur van Cyanose auftrat. 

Was das Erste betrifft, so liegt es auf der Hand, dass man es mit einer 

Itemmungsbildung und nicht etwa der Folge eines spiiteren Prozesses zu thun hat. 

ltie Aussage des eaters ist gewiss richtig, der Knahe hat den llerzfehler van Ge- 

butt an gehabt und man musste bei der Untersuchung des Ncugebornen die Er- 

scheinungen van Insuflicicnz und Stenose eities Ostiums finden, l)och war wahl 

eine richtige l)iagnose des Sitzes jener Mtingel nicht miiglich. Symptome gestSrter 

Gesundheit bestanden gar nieht, die Percussion konnte eine vorwiegende Entwick- 

lung des reehten Ventrikels waltrseheinlich machen, allein die Auscultation hiitte 
gewiss nicht auf die Pulmon. gcfiihrt. Man biitte die Gerfiusche am deutlichsten 

dart gehiirt, wo man sonst die Tricuspidalis auscul.tirt und an diescr sind ange- 

borne Fehler wenigstens nicht seltner als an der I'ulmonalis. - -  Ffihrt nun schon 

die knamnese auf ein Leiden van der Geburt oder dem intrauterinen Leben her, 

so beweist die Construction des Herzens deutlich, dass der FeLler nicht dutch 

einen entziiodlichen Prozess des lierzens und der grossen Gefiisse veranlasst ist, 
sondern seinen Ursprung auf eine Weise genommen hat. die der Ausdruck ,,Item- 

mungsbildung" nicht erklfirt, aber gut umschreibt. Oder sollte der diinne weisse. 

fibrSs aussehende Saum urn die Communications~iffnung zwiscllen dem reehten und 

linken Ventrikei auf einen entzfindlichen Prozess mit SubstanzverIust nach Ausbil- 

dung bder wShrend der Bildung des Septum im 2ten oder 3ten Mortar hinweisen?. 
lch glaube es nicht. In den :~ten oder 3ten Monat verlege ieh abet den Anfang, 

da zu dieser Zcit die hart. descendens und aseendens, spfiter Art. pulmon, und 

Aorta sich trennen und jene dutch eine halbe Spiraldrebung sich vat diese legt 

uad dann das Kammerseptum mit dem die Arterien scheidenden verwachsen soil. 

l)ieser natiirliche Hcrgang wurde in unserem Falie unterbrochen. Bus Ostium art. 

pulm. liegt hier in die Herzmuskulatur gleichsam hineingezogen, nicht rechts van 
dem hart oshum, sondern 1,~ Cm. grade unter ihm und die Scheidewand ist un- 

vollstfindig. Aus lctzterem Grunde entspringt die Aorta concentrisch, mit 2 Wur- 

zeln. w/ihrend die Pnlm. x'erengert und der Herzspitze n~her liegend ihren Platz 

der Aorta abgetretcn hat. Dutch die Lage ihres Ursprungs in der Muskulatur 

war eine Stenose bedingt, denn mit jeder Systole tier Herzkammer musste sich die 

an sieh kleine Oeffnang noch mehr verengem, Das Fehlen dea" Klappen an tier 
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Kammerm/indung rief aber auch ein Regurgitiren des aufgenommenen Blutes, we- 
nigstens soweit es unter jenen kleinen Klappen stand, in den rechten Ventrikel 
hervor. - -  Aus diesem Ebengesagten m6chte man vielleicht schliessen, es wfire 
wirklich wenig oder nichts dutch die Pulmon. in die Lungen getreten. Dagegen 
muss ich reich aber erkl~iren. Wiire das yon Anfang der Fall gewesen, so h~itte 
sich gewiss die Pulm. und ihre Aeste nicht so vollkommen entwickelt, wie es das 
Ansehen ]ehrt, hStten die Lnngen nicht so gut ihre Function versehen k6nnen, 
wie es geschah, w/ire die linke Herzh/ilfte nicht so ganz der Norm entsprechend 
gewescn. Letzteres w/ire freilich aucb in anderer Weise m6glich. Die Broncbial- 
und Intcrcostatgef/isse kiinnten niimlich theilweise die Rolle der Puhn. iibernommen 
habcn und so Blur in die linke Herzh~lfte gekommen sein. AIlein dicse Erkl/irung 
scheint mir eben dnrch die gute Entwickehmg der PuIm. und ihrer Aeste widerlegt 
zt~ sein, sowcit es die ersten gesunden Lebensjahre betrifft. Ira Ietzten Jahre frei- 
lich mag die Sacblage eine andere gewesen sein. Mebr und mehr wurde das Lu- 
men durcli die wachsenden Excrescenzen nnd Auflagerungen verengt, aber sebr 
allm/ilig. Von hier aus warden gewiss Partikel in die Lungengef/isse geschwemmt 
und bildeten nach ihrer Verstopfung jene keilfSrmigen Stellen im Lungengewebe, 

die nicht genauer untersucht sind. 
Ungfinstig fiir die richtige Blutstrfmung aus dem rechten Ventrikel in die 

Pulm. waren die Yerhaltnisse gewiss. Denn abgesehen yon ihrer Verent;erung, stSrle 
der tiefere Ursprung den dutch die Ventrikelcontraetion bedingten Strom und die 
MSglichkeit eines zweiten Abflusses dutch die Aorta. So musste immer ein Theft 
des rechteu Kammerinhalts in die Aorta gelangt sein, allein Alles doch nicht. 
Sollte nicht der kr/iftise Strom aus dem linken Ventrikel, der auf den aus dem 
rcchten dr/ingenden traf, hinderlich f(ir das Einfliessen des letzteren in die Aor t a  
gewesen sein? huch muss ja die Oeffnung, die in die Aorta fiihrte, bei der Con- 
traction der Yentrikel sich ebenfalls verengt hubert. Endlich w/ire doch gewiss an 
der Aorta, wean sic aus beiden stark entwickelten Ventrikeln das Blut abgeleitet 
h/itte, eine Erweiterung zu sehen gewesen, die bier abet ganzlich fehlt. 

Meine Ansicht ist, dass so lunge der Knabe gesund war, die kr/iftig entwickelte 
Muskulatur des r e c h t e n  Ventrikels das Hindcrniss der Verengernng des Ostium 
pulm. iiberwand und einen grossen Theil des KSrpervenenbluts in die Lungen trieb 
und nur ein kleiner Theil sich dem Blut der Aorta beimengte. Dass letzteres ge- 
schah, ist gewiss. Die Basis des hortenrohrs stand wenigstens zu {- im rechten 
Ventrikel. W/ire es so, dass {- ira linken, � 8 8  rechten, so k~nnte man daran 
denken, dass wie bei einem offenen Foram. ovule dutch den gleichen Druck bei,ler 
Herzh/ilften - -  denn gleichen Bruck iibten hier beide Yentrikel aus,  wenn man 
aus tier Mnskulatur des Herzens schliessen daft - -  eine Vermisehun$ des B[utes 
nmgangen wurde. 

Fiir eine solche gfinstige Compensation spricht die vfllige Gesundheit des Kna- 
ben, his durch einen besonderen A n l a s s -  die Anstrengung helm Bergsteigen ( ? ) -  
einc Erkrankung des rechten l{ammerendocardiums nebst der Pulmonaliswandung 
bedingt wurde. Ob ohne diese Anstrengung das Leben des Knahen l~nger erhalten 

wet:den konnte, ob die Verh~iltnisse nicht doch um diese Zeit alas heusserste in 
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tier Compensation gelelstet batten, ist nicht zu erforschen. Beachtenswerth i s t e s  
vieUeicht, dass ouch bet diesem Knabeu der Tod nach dem 7ten Jahre eintrat, 
eine Periode, die F r i e d b e r g  nach seinen statistischen Zusammenstellungen fiir 
solche aogcborne Herzfeh[er fiir geItihrlieh erkl/irt (nftehst dem erslen Lehensjahre). 

In Bezug auf die Frage fiber Cyanose scheint mir dieser Fall abet endlich 
ouch yon Interesse zu sein. Eine Vermischung Yon rechtem und linkem Kammer- 
blot hat bier sicher stets stattgefunden, Cyanose trot aber hie ein. Selbst als die 
Pulmon. mehr und mehr unwegsam wurde, so dass das K6rpervenenhlut haupt- 
s~lchlich die Aorta ffillte, fehlte die Cyanose, so lunge keine sonstigen Ernlihrongs- 
und CirculationsstSrungen eiolraten. Erst ganz zuletzt zeigte sich ein geringer 
Grad im Gesicht, wie er eben o[t bet Lungenleiden etc. vorkommt. 

Diese Beobachtung eines angebornen Herzfehlers w(irde jedenfalls noch mehr 
Iotcresse haben, wenn die Ergebnisse yon Percussion und Auscultation wfihrend 
des Lebens aufzuzeichnen wltren, allein leider ist dies nicht mSgIicii. Dennoch 
glaube ich ihn dee Beachtung werth, well die F~llle eines so bedeutenden Fehlers 
neben 7j~thriger ~511iger Gesundheit selten sind. Er ]iisst einen Einblick than in 
das Getriebe des Organismus, wie dutch kleine Mittel, bier die Hypertrophic des 
rechten Ventrikels, grosse Fehler ausgeglichen werden kSnnen und wie der KSrper 
bef/ihigt ist, liingere Zeit durch eta nicht v511ig decarbonisirtes Blut erhalten zu 
werden. Jede Schwfichung des KSrpers dutch Blutentziehungen etc, h~tte hier nor 
else Schwfichung der compensirenden Kr[ifte, der Herzmusku|atur und des regen 
Stoffwechsels im ganzen K6rper nach sich ziehen k6nnen. 

II. 

Noeh interessanter ist ein Pr~iparat, welches Schon seit ltingerer Zeit bier 
aofbewahrt wird. 

Es ist das Herz eines 4j~ihrigen Kindes, welches Yon Geburt an die hochgradigsten 
Zeichen der Cyanose zeigte, sonst aber sich wie ein gesundes Kind entwickelt 
haben soil. 

Das Herz ist sehr gross und in die Breite gezogen. Der absteigende Ast der 
Art, cordis theilt die HerzoberfJ/iche so, dass -~ auf die rechte, .~ auf die linke 
tt~tlfte kommen. Rechts yon dem Anfang der Art. cordis sieht man an der Herz- 
basis die 3 Cm. im Durehmesser haltende Art. pulmon., die sich in einer Entfer- 
nung yon 3 Cm. yon der Basis in zwei ungeffihr l ,~--~ Cm. starke Zweige theilt; 
dann folgt die nor 2Cm. haltende Aorta, die aber vet dem Abgang der Kopf- 
geffisse abgeschnitten ist. Die: tt6he des Herzens betr~tgt 6 Cm. Somit ist dies 
Herz eines 4j/ihrigen Kindes dem janes 7jfihrjgen an Gr6sse gleich. Die Vorh6fe 
zeigen keine Abnormitfit, sind gerliumig, gut entwickelt; im Septum befindet sich 
abet" eine Oeffnung yon I Cm. Durchmesser, die yon rechts her durch einc gleich 
grosse yon oben niederhitngende Klappe gedeckt wird. Der Vergleich der Kammern 
lehrte nach dem Aufschneiden, dass die rechte keineswegs grSsser ais die linke, 
sondern vielmehr kleiner war, indem n~imlich das Septum convex welt nach der 
rechten Kammer au~gebaucht war. In ihra zoigtcn ~ich 20effnungon: eine klei. 
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here, 1~ Cm. im Durchmesser haltende, nicht ganz runde, niiher der Spitze lie- 
gende uud eine gr~ssere fast 2 Cm. haitende, obere runde, welche vom ]inkenVentrikel 
direct in die A. pulmon, fiibrte. Smnit war diescr Theil der linken Kammer als 
lang ausgezogener Bulbus der Arterie zu betrachten, wenigstens bekam dersc]be bei 
Niederhlifigen des einen Zipfels der Mitraiis eiu eigenthfimliches abgescblossenes 
Aussehen, da die Communications6ffnung nicht in demselben Niveau mit der Klappe, 
sondern h~her lag. Recbterscits yon der A. pulm. erst lag die Aorta, die nur in 
den recbten Ventrikel mfiudete. Die Gef~isse liegen neben einander, die Aorla noch 
etwas reeler nach vorn. lhre inneren Miiudungen sind dadorch etwas getrennt, 
dass van der Muskulatur zwischen ihncn van yarn nach hintcn nnd recbts einige 
Sehoenf/iden an die Tricuspidalis gabon. - -  An der Herzmuskulatur, den glappen 
und dem Endocardium, sowie an den Hiiuten der grossen Gefasse ist nichts Be- 
merkenswertbes. 

In diesem Herzen ist also ebenfalls eine Communication zwischen linkem und 
rechtem Ventrikel, des eine Geftiss entspringt auch ooncentrisch, and Grund zur 
Annahme eines entziindlichen Prozesses, welcber etwa die Defecte des Kammer- 
septams, besonders an der Stellc des sogenannten Sept. tendineum, veranlasst b/itte, 
ist nicht vorhanden. Die Oeffnungen sind van Muskelgewebe umgeben, fiber wel- 
ches sicb das Endocardium obne Ver/inderung fortsetzt, sowie sich das gauze En- 
docardium als intact erweist. Es ist also ouch dies, wie des Offensein des Foram. 
ovale eine Hemmung der ersten Bildung, wie im ersten Falle. Allein bier ist die 
Pnhuonalis, die aus beiden Kammcrn Blur empf/ingt und dam entsprechend erwei- 
tort ist, das vorherrscbende Gef~iss. Die Spiraldrehung der Pulmonalis um die 

Aorta, die im 2ten Monate stattfinden satire, ist bier ganz ontcrblieben und die 
Entwickluog der Septa ist nicht vollst/indig gewesen. 

Wie tier Kreislauf bcschaffen war, Iasst sich nicht mit 6ewissheit sagen. Zu- 
niichst hat es den Anschein, als ob bier ein merkwiirdig abnormer Lungenkreislauf 
stattgefunden hat. Denn nacb tier Lage der Gefttsse musste des Blut des linken 
Ventrikels, welches eben aus der Lunge eingestrfimt war, dutch die A. pulm. wieder 
dortbin zur/ickstrSmen, w/ihrend die Aorta dam iibrigen lt/irper dasselbe Blut zu- 
fiihrte, welches dutch die Yenae cavae daber kam. Allein die Communication zwi- 
schen beiden Ventrikeln muss bier diesen Bildungsfehler in etwas ausgeglichen 
baboo. Dass des Offensein des For. ovale van Einfluss gewesen sein sollte, kann 
ich mir nicbt denken, da 1) die l~lappe die Oeffnung schloss, sobald Blut in die 

Atrien strfmte, 2) ein uogleicher Druck in denselben nicbt anzunebmen ist. An- 
ders scheint es mir dagegen mit den Defecten im Kammerseptnm zu sein. ltier, 

es kann nicbt ge]/iugnct warden, war die bl6glichkeit gegeben, dass Blut aus dam 
rechten Ventrikel ouch in die A. pulmon, ge[angte und ebenso, class wenigstens 
durch die untere Oeffnung verm@e des stiirkeren Drucks, welehen der bei weitem 
krtiftigere linke Ventrikel ~ Muskulatnr des linken Ventrikels I Cm. dick, die des 
recbten ~- Cm. - -  auf seinen lnhalt aus/ibte, Blut aus dem linken Ventrikels in den 
rechten fiberstrfimte und so in den ntichsten Abzugskanal des rechten Ventrikel, 
die Aorta, aucb sauerstoffreiches Blur gelangte. 1st die Annahme richtig, s o  ist 

doch zu bewundern, wie es m6glich war, dass ein solohes our wenig mit decar- 
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bonisirtem Blute gemischtes Blut der Aorta den K6rper hinreichend functionsffihig 
machen konnte. 

Die yon Geburt bestehende Cyanose erkl/ire ich mir abet auch in diesem Fall 
nicht dutch die Mischung vort arteriellem und ven6sem Blut, sondern ich denke, 
es l~isst sicb eine andere einfachere Erkl/irung finden. Die gering ehtwickelte 
Muskulatur des reehten Herzens konnte nieht gen/igen, um den Inhalt der Aorta 
dutch die entfernteren Regionen des K6rpers zn treihen und so musste der Abnuss 
durcb die Venen ein verzSgerter, oft gehinderter sein. /koch mSchten schon die 
vielfacben in den Kammern sicb lreffenden StrSme eine Absehw~ichung der Strum- 
kraft bewirkt baben. 

Dies, gtaube ich, ist die wahrscheinlicttste Erld/irun8 des Falls. Allein man 
kSnnte Obigem blanches entgegenhalten. Zun',tcbst ist die Frage natiirlich: ist 
denn auch wirklich das am weitesten links liegende, arts dem linken Venlrikel ent- 
springende Gef~iss die A. pulmon.? F(ir diese racine Annahme kann ich anffihren: 
dies Gef~tss tbeilt sich in 2 Zweige, geht offenbar unter dem Bogen des anderen 
hinweg und zeigt auf der Theilong einen kleinen Bindegewebsstumpf, der an den 
obliterirten Ductus Botalli erinnert. - -  Durchg/ingig war er nicht. - -  Das zweite 
Geftiss hat derhere Wandungen und geht im Bogen fiber das erste, yon seinen 
Zweigen ist freilich Niehts am Pr~tparat zu finden, da der Stature zu kurz abge- 
schnitten ist.  

Eine 2re Frage ist die hat nieht die Pulmonalis doch noch weiterhin trotz 
des obliterirten Duetus Botaltii Aeste fitr den l~_Srper abgeben oder haben fiber- 

haupt nieht andere Anastomosen stattgefunden? Fast mSchte ich es hei der he- 
deutenden Weite der Pulmon. glauben und doch scheint mir die Obliteration des 
Duct. Botall., der einfachsten Anastomose, dagegen zu slireehen. Es sind dies 
MSglichkeiten, abet sic lassen sieh wohl kaum zur Gewissbeit erheben, man mfisste 
denn die Section noch einmal macben oder einen ganz gleieben Fall kennen. Letz- 
teres ist bei mir nicbt der Fall nnd. soweit ich die Literatur zu Rathe ziehen 
konnte, ist ein ganz gleieher Casus nicht vorhanden. Was Ersteres angehl, so 
glaube ieh, d~ss es richtig und gut ist, wenn man hei angehornen Herzfehlern im 
Leben, wie ira Tode mSglichst genau nieht allein die Cireulationsverh/iltnisse und 
Blutbahnen, sondern auch nile fihrigen KSrperverh~iltnisse ber/icksiehtigt. In unse- 
ten beiden Fallen w~rde eine genaue Beobaehtung der Seeretionen. der Muskn- 
latur etc. ~ielleicht Manches geboten baben. "was lnteresse ffir Patbologen, w~e 
Physiologen h~itte. Leider sind die F~ille so selten, dass sie sicb doeh nicht gleich 
znr Beobaehtung darstellen. 


