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wihnt wurden, so will.-ich- hinzufiigen, dass ich die von Luschka®*) beschriebene
Cartilago sesamoidea unter 10 Fillen viermal fand,- besonders schion - entwickelt
bei' einem. einjdhrigen’ Kinde. Am Lebenden auf dem Spiegelbilde - scheint deren
Anwesenheit sich nicht bemerklich zu machen.

3.
Zwei Fille von angebornen Herzfehlern.
Von Dr. Garl Mollwo in Liibeck.

1. Centrafer Ursprung der Aorta, Defect im Sept. ventriculor., tiefer Ursprung
der A. pulmon, mit anfinglichem Verlauf innerhalb der Muskulatur und
dabei vollige Gesundheit bis zum 8ten Lebensjahre.

2.. Centraler Ursprung der A, pulm., 2 Defecte im Sept. ventr., offenes Foram.
ovale, Ursprung der Aorta .aus. dem rechten Ventrikel, ginzlich intactes
Endocardium, Cyanose, Tod, im 4ten Lebensjahre.

N."N., Sohn wobhlhghender, noch -lebender Eltern, von denen der Vatér an
einem Herzfehler schon lange leiden soll,- starb  vor Kurzem etwas iiber 7 Jahre
alt. Er war ein kriftiges, gesundes Kind his zu seinem 7ten Jahr, so dass- dlle
Bekannten ihn - fiir den tiichtigsten Jungen seines Alters 'erklirten. Alle -Arten
jogendlicher Spiele theilte er ohne Beschwerden, so auch angestrengtes Laufen,
Sein Arzt erzihlte, dass er oft weite Strecken nehen dem Wagen hergelaufen sei,
bittend, man mige ihn mitnehmen und, wenn es thm nach einiger Zeit gewihrt
wurde, habe er kaum mithsamer Athem geholt, als im ruhigen Zustande und gleich
allerlei Geschichten erziihlt ete. Vor einem Jahre nun nahm der Vater das Kind
mit-‘in den Horz, und auch eines Tages auf eine grissere Tour ins’ Gebirge. Hier
kostete die Besteigung eines Berges grossé Anstrengung und als man heimgekehrt
war, wurde an dem Knaben gleich eine grosse Maitigkeit. hemerkt. Diese verlor
sich trotz grosser Ruhe nicht, sondern blieb; allein die Eltern beachteten sie micht
sehr. Erst einige Zeit nach der Riickkelir in die Heimath bemerkte der Arzt zu-
fillig das verinderte Benehmen des Kindes. Es wurden ihm die Data gegeben und
sogleich:fasste er Verdacht. Beim Auflegen der Hand auf die Herzgegend - fihlte
er - ein eigenthiimliches Schurren,  wie das Frémissement cataire.  Eine  nihere
Untersuchung wurde -damals nicht vorgenommen und spiter steigerte sich das ver-
driessliche, verzagene Wesen des Kranken so, dass schon das Zeigen des Stethoskops etc.
die heftigsten Zornanshbriiche und kirperlichen Beschwerden hervorrief. Als der Arzt
nun dem Vater inittheilte, er vermuthe einen bedeutenden Herzfehler, antwortete
dieser leicht: ,,Den hat:der Knabe schon. von Geburt, das haben die Aerzte gleich
gesagt”.  Genaneres aber erfubr man nicht ‘durch die Anamnese, nur dass die Ge-

*) Henle und Pfeufer’s Zeitschrift Bd, VIL-S. 269.
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sundheit mie gestort. war, -— Allmilig stellte sich grosseres .Uebelbefinden beim
Kinde -ein, es traten Oedeme und Fliissigkeitsansammlungen in. den Kdrperhéhlen
auf, doch ohne dass je betriichtliche cyanotische Erscheinungen eintraten,

Bei der Section, die nur bedingt gestattet wurde, waren 3 Aerzte anwesend.
Bie Lungen waren meist gesund, lufthaltig, nur hie und da, besonders in den
oberen Lappen zeigten sich keilférmige, dunkelrothe Heerde, deren Basis an die
Pleura grenzte. Diese Stellen waren luftleer und scheinen nach der Beschreibung
sogenannte himorrhagische Infarcte gewesen zu sein. Die zufiihrenden Gefisse,
sowie die Bronchial- und Intercostalgefisse sind nicht niilher untersucht. Bei Be-
trachtung des Herzens fiel schon die Lage desselben auf. Es hefand sich dasselbe
nimlich mehr pach rechts hiniiber gelagert, ausserdem zeigte es sich verhiltniss-
missig gross und breit. Es wurde herausgeschnitten, allein da Eile ndthig war,
konnte die gehirige Sorgfalt wicht angewandt werden. Ein Ursprang der Art. pul-
monalis an einer tieferen Stelle als gewohnlich, sowie ihre Verengerung, ja Ver-
schliessung und eine Communication zwischen rechtem und linkem Ventrikel wurde
gleich constatirt.

Ich sah das in Spiritus aufbewahrte Herz erst einige Zeit nachher. Ausser
der selr breitgezogenen Herzform ist- dusserlich Nichts wahrzunehmen, selbst die
Aorta und Art. pulm. liegen ziemlich normal bei ihrem Austritt aus den Ventrikeln
zu einander. Die Breite an der Ventrikelbasis ist 94 Cm., die Linge vom Ursprung
der Gefisse bis zur Spitze, die vom linken und rechten Ventrikel gleichmissig ge- -
bildet wird und daher abgestumpft ist, circa 6 Cm. In den linken Vorhof fiihren
2 Ven. pulm. von fast 3 Cm. Auf dem Durchschnitt sieht man, dass die Ventrikel-
winde von gleicher Dicke, tiber § Cm. sind, aber die Hohle des rechten Ventrikels
ist ungefibr noch einmal so weit wie die des linken. Die Valvula tricuspid. zeigt
sich am Rande gelbgrau getriibt, verdickt, die Sehnenfiden ]ster und 2ter Ordnung
verwachsen. - An der Anheftungsstelle eines Sehnenfadens befindet.sich eine kleine
rothliche, gallertige Verdickung mit aufgelagerten Gerinnseln. Links vom vorderen
Klappenzipfel fehlt das Ostium arteriosum der Pulmonal, und statt dessen gelangt
man aufwirts in die Aorta, seitlich dorch eine 2 Cm. grosse von einem schmalen
weissen Saum eingefasste Oeffnung im Septum in den linken Ventrikel. 14 Cm.
unter diesem Septumdefect ist der Ursprung der hier nur 1 Cm. im Durchmesser
haltenden Art. pulm, zu sehen. Die Ocffnung derselben siebt fast gleich einem
der vielen Recessus in der Kammerwand aus, Diese enge Miindung hat keine
Klappen und ist durch massenhafte Excrescenzen von der Arterienwand oder rich-
tiger Wand des muskuldsen 34 Cm. Jangen Kanals im Herzfleisch verschlossen.
Diese Excrescenzen fishiten sich weich an und konnten leicht zwischen den Fingern
zerdriickt werden. Diejenigen, die zunichst der Wand sitzen, lassen sich schwer
lgsen, andere in der Mitte des Kanals hingen lockerer mit ihnen zusammen. Mit
diesen lockeren Massen war die Pulmon. bis zu ihrer grossten Weite unter dem
Aortenbogen, wo sie sich in zwei weite Aeste theilt, ganz erfiillt, so dass zuletzt
kein Blut durchgestromt sein kaon. Es fanden sich auch keine frischen Gerinnsel
vor. Beim Austritt des Gefisses aus der Herzmuskulatur finde ich, nachdem die
Gefisswand von mir gespalten und ein grosser Theil der lockeren Massen heraus-
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genommen ist, kleine Klappen, deren Taschen durch jene Massén ausgestopft waren
und theilweise: den Boden fiir jene Excrescenzen bilden. Vielleicht waren sie an-
fangs schlussfibig. — Im Jinken Ventrikel fand sich keine Abnormitit, nur:dass,
wie aus Obigem hervorgeht, der Ursprung der Aorta weit nach rechts, fast.allein
im rechten Ventrikel gelegen ist. Die Vorhife zeigen sich ebenfalls nicht abnorm,
keine Oeffnong in der Scheidewand. Vom Ductus Botalli ist  keine Spur vor-
handen.

Dieser Fall scheint mir nun von Interesse zu sein, 1) weil er eine Hemmungs-
hildung aus ‘dem 2ten bis 3ten Monat des Foetus einfach und klar aofweist; —
2) weil dieser f'ehlér so gut compensirt war, dass eine fast -7jdhrige, vollig unge-
triibte Gesundheit bestand, — 3)- weil hier, wo stets eine Mischung von arteriellem
und venisem Blute den ganzen Korper durchkreiste, bis zuletzt, wo Leiden mancher
Art andere ‘Bedingungen gesetzt hatten, keine Spur von Cyanose anftrat.

Was- das Erste betrifft, so liegt es auf der Hand, dass man ‘es mit einer
Hemmungsbildung und nicht etwa der Folge eines spiiteren Prozesses zu thun hat,
Die Aussage des Vaters ist gewiss richtig, der Knabe hat den Herzfehler von Ge-
burt an geliabt und man musste het der Untersuchung des Neugebornen die Er-
scheinungen von -Insufficienz und Stenose eines Ostiums  finden. Doch war wohl
eine richtige Diagnose des Sitzes jener Miingel nicht mdglich.. Symptome gestorter
Gesundheit bestanden gar nicht, die Percussion konnte eine vorwiegende Entwick-
tung des rechten Ventrikels wahrscheinlich machen, -allein- die "Auscultation hitte
gewiss nicht auf die Pulmon. gefiihrt. Man hitte die Geriiusche am deutlichsten
dort gehért, wo man sonst die Tricuspidalis auscultirt und an dieser sind- ange-
borne Fehler wenigstens mnicht seltner als an der Pulmonalis. — Fiibrt nun schon
die Anamnese auf ein Leiden von der Geburt oder dem intrauterinen Leben her,
so beweist die Construction des Herzens deutlich, dass der Fehler nicht durch
cinen -entziindlichen Prozess des Herzens und der grossen Gefisse veranlasst ist,
sondern seinen Ursprung auf eine Weise genommen hat, die der Ausdruck ,,Hem-
mungsbildung” nicht erklirt, aber gut umschreibt. Oder sollte der diinne weisse,
fibros aussehende Saum um die Cothunicationsﬁﬁnung zwischen dem rechten und
linken Ventrikel auf einen entziindfichen Prozess mit ‘Substanzverlust nach Aushil-
dung oder wihrend der Bildung des Septum im 2ten- oder ten Monat hinweisen?
Ich glaube es. nicht. - In den 2ten oder 3ten Monat verlege ich aher den- Anfang,
da. zu dieser Zeit die Aort. descendens und ascendens, spiter Art. pulmon. und
Aorta sich trenmen und jene durch eine halbe Spiraldrehung sich vor diese legt
und dann das Kammerseptum mit dem die Arterien scheidenden verwachsen soll,
Dieser uatiirliche Hergang wurde -in unserem Falle unterbrochen. Das Ostium art.
pulm. liegt hier in die Herzmuskulatur gleichsam lineingezogen, nichbt rechts von
dem Aort. ostinm, sondern 14 Cm. grade unter ihm und die Scheidewand ist un-
vollstindig. = Aus letzterem Grunde entspringt die Aorta concentrisch, mit 2. Wur-
zetn, wihrend die Polm, verengert und der Herzspitze nédher liegend ihren Platz
der Aorta’ abgetreten hat. . Durch die Lage ihres Ursprungs in der Muskulatur
war eine Stenose bedingt, denn mit jeder Systole der Herzkammer mussie sich- die
an’ sich- kleine -Oeffnung -noch- mehr -verengern, *Das Fehlen der Kiappen an der
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Kammermiindung riefl aber auch ein Regurgitiren des aufgenommenen Blotes, we-
nigstens soweit es unier jenen kleinen Klappen stand, in den rechten Ventrikel
hervor. — Aus diesem Ebengesagten mdéchte man vielleicht schliessen, es wire
wirklich wenig. oder nichts durch die Pulmon. in die Lungen- getreten. Dagegen
muss ich mich aber erkliren. Wire dos von Anfang der Fall gewesen, so bitte
sich gewiss die Pulm. und ihire Aeste nicht so vollkommen entwickelt, wie es das
Ansehen lehrt, hitten die Lungen nicht so gut ibre Function versehen kénnen,
wie es geschah, wire die linke Herzhilfte nicht so ganz der Norm entsprechend
gewesen. Letzteres wire freilich auch in anderer Weise mdaglich. Die Bronchial-
und Intercostalgefisse kinnten nimlich theilweise die Bolle der Pulm. iibernommen
bahen und so Blut in die linke Herzhilfte gekommen sein. Allein diese Erklirung
scheint mir cben durch die gute Entwickelung der Pulin. und ihrer Aeste widerlegt
zu sein, soweit es die ersten gesunden Lebensjshre betrifft. Im letzten Jahre frei-
lich mag die Sachlage eine andere gewesen sein. Mehr und mebr wurde das Lu-
men durch die wachsenden Excrescenzen und Auflagerungen verengt, aber sehr
alimiilig. Von hier aus wuarden gewiss Parlikel in die Lungengefisse geschwemmt
und bildeten nach ihrer Verstopfung jene keilférmigen Stellen im Lungengewebe,
die nicht genaver untersucht sind.

Ungiinstig fiir die richtige Blutstrémung aus dem rechten Ventrikel in die
Pulm. waren die Verhiltnisse gewiss. Denn abgesehen von ilirer Verengerung, stirte
der tiefere Ursprung den durch die Ventrikelcontraction bedingten Strom und die
Méglichkeit eines zweiten Abflusses durch die Aorta. So musste immer ein Theil
des rechten Kammerinhalts in die Aorta gelangt sein, allein Alles doch nicht.
Sollte nicht der kriiftige Strom aus dem linken Ventrikel, der auf den aus dem
rechten dringenden traf, hinderlich fiir das Einfliessen des letzteren in die Aorta
gewesen sein? Auch muss ja die Qeffuung, die in die Aorta fithrte, bei der Con- -
traction der Ventrikel sich ebenfalls verengt haben. Endlich wire doch gewiss an
der Aorta, wenn sie aus beiden stark entwickelten Ventrikeln das Blut abgeleitet
hiitte, eine Erweiterung zu sehen gewesen, die hier aber giinzlich fehlt.

Meine Ansicht ist, dass so lange der Knabe gesund war, die kriftig entwickelte
Muskulatur des rechten Ventrikels das Hinderniss der Verengerung des Ostium
pulm. iiberwand und einen grossen Theil des Kirpervenenbluts in die Lungen trieb
und nur ein kleiner Theil sich dem Blut der Aorta beimengte. Dass letzteres ge-
schah, ist gewiss. Die Basis des Aortenrobrs stand wenigstens za 3 im rechten
Ventrikel. Wire es so, dass 3 im linken, 1 im rechten, so kénnte man daran
denken, dass wie bei einem offenen Foram. ovale durch den gleichen Druck beider
Herzhilften — denn gleichen Druck (ibten hier beide Ventrikel aus, wenn man
aus der Muskulatur des Herzens schliessen darf — eine Vermischung des Blutes
pmgangen wurde,

Fiir eine solche giinstige Compensation spricht die villige Gesundheit des Kna-
ben, bis durch einen besonderen Anlass — die Anstrengung beim Bergsteigen (?) —
eine Erkrankung des rechten Kammerendocardiums nebst der Pulmonaliswandung
bedingt wurde. Ob ohne diese Anstrengung das Leben des Knaben linger erhalten
werden konnte, ob die Verhiltnisse nicht doch um diese Zeit das Aeusserste in
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der Compensation geleistet hatten, ist nicht zu erforschen. - Beachtenswerth ist es
vielleicht, - dass auch bei diesem Knaben der Tod nach dem 7ten Jahre eintrat,
eine Periode; die Friedberg nach seinen statistischen Zusammenstellungen fiir
solche ‘angeborne Herzfehler fiir gefihrlich -erklirt (nichst dem ersten Lebensjabre).

In Bezug auf die Frage iber Cyanose scheint mir dieser Fall aber endlich
auch von Interesse zu sein.. Eine Vermischung von rechtem und linkem Kammer-
blut hat hier sicher stets stattgefunden, Cyanose trat aber nie ein. Selbst als die
Pulmon. mehr und mebr unwegsam wurde, so dass das Korpervenenblut haupt-
siichlich die Aorta fiillte, fehlte die Cyanose, s0 lange keine sonstigen Ernihrungs-
und  Circulationsstérungen eintraten. Erst ganz zuletzt zeigte sich ein geringer
Grad im Gesicht, wie er eben oft bei Lungenleiden etc. vorkommt.

Diese Beobachtung eines angebornen Herzfehlers wiirde jedenfalls noch mehr
Tateresse haben, wenn die Ergebnisse von Percussion und Auscultation wibrend
des Lebens aufzuzeichnen wiren, allein leider ist dies nicht méglich. Dennoch
glaube ich ihn der Beachtung werth, weil die Fille eines so bedeutenden Fehlers
neben 7jihriger villiger Gesundheit selten sind. = Er lisst einen Einblick thun in
das Getriebe des Organismus, wie durch kleine Mittel, hier die Hypertrophie des
rechten Ventrikels, grosse Fehler ausgeglichen werden kionnen und wie der Kdrper
hefihigt ist, lingere Zeit durch ein nicht vollig decarbonisirtes Blut erhalten zu
werden. Jede Schwichung des Korpers durch Blutentziehungen etc. hitte hier nur
eine Schwichung der compensirenden Krifte, der Herzmuskulatur und des regen
Stoffwechsels im ganzen Korper nach sich ziehen konnen.

11

Noch interessanter ist ein Priparat, welches schon seit lingerer Zeit hier
aufbewahrt wird,

Es ist das Herz eines 4jibrigen Kindes, welches von Geburt an die hochgradigsten
Zeichen der Cyanose zeigte, sonst aber sich wie ein gesundes Kind entwickeit
haben soll.

Das Herz ist sehr gross und in die Breite gezogen. Der absteigende Ast der
Art, cordis theilt die Herzoberfliche so, dass 3 auf die rechte, } auf die linke
Hilfte kommen. Rechts von 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 von 3 Cm. von der Basis in zwei ungefibr 14—2 Cm. starke Zweige theilt;
dann folgt die nur 2 Cm. haltende Aorta, die aber vor dem Abgang der Kopf-
gefdsse abgeschnitten ist. Die Hohe des Herzens betrigt 6 Cm.  Somit ist dies
Herz eines 4jihrigen Kindes dem jenes 7jilirigen an Grosse gleich. Die Vorhdfe
zeigen keine Abnormitdt, sind geriumig, gut entwickelt; im Septum befindet sich
aber eine Oeffaung von 1 Cm. Durchmesser, die von rechts her durch eine gleich
grosse von oben niederhiingende Klappe gedeckt wird. Der Vergleich der Kammern
lehrte nach dem Aufschneiden, dass die rechte keineswegs grosser als die linke,
sondern vielmehr kleiner war, indem nimlich das Septum convex weit nach der
rechten Kammer ausgebaucht war. In ihm zeigten sich 2 Oeffnungen: eine klei-
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nere, 11} Cm. im Durchmesser haltende, nicht ganz runde, niiher der Spitze lie-
gende und eine gréssere fast 2 Cm. haltende, obere runde, welche vom linken Ventrikel
direct in die A. pulmoen. fihrte. Somit war dieser Theil der linken Kammer als
lang ausgezogener Bulbus der Arterie zu betrachten, wenigstens bekam derselbe bei
Niederhirigen des einen Zipfels der Mitralis eéin eigenthiimliches abgeschlossenes
Aussehen, da die Communicationséfaung nicht in demselben Niveau mit der Klappe,
sondern hoher lag. Rechterscits von der' A. pulm. erst lag die Aorta, die nur in
den rechten Ventrikel miindete. Die Gefisse liegen neben einander, die Aorta noch
etwas mehr nach vorn. Ihre inneren Miindungen sind dadurch etwas getrennt,
dass von der Muskulatur zwischen ihnen von vorn nach hinten und rechts einige
Sehnenifiden an die Tricuspidalis gehen. — An der Herzmuskulatur, den Klappen
und dem Endocardium, sowie an den Héuten der grossen Gefisse ist nichts Be-
merkenswerthes.

In diesem Herzen ist also ebenfalls eine Communication zwischen linkem und
rechtem Ventrikel, das eine Gefiss entspringt auch concentrisch, und Grund zur
Apnahme eines entziindlichen Prozesses, welcher etwa die Defecte des Kammer-
septums, besonders an der Stelle des sogenannten Sept. tendineum, veranlasst hitte,
ist nicht vorhanden. Die Oeffnungen sind von Muskelgewebe umgeben, Uber wel-
ches sich das Endocardium ohne Verdnderung fortsetzt, sowie sich das ganze En-
docardium als intact erweist. Es ist also auch dies, wie das Offensein des Foram.
ovale eine Hemmung der ersten Bildung, wie im ersten Falle, Allein hier ist die
Pulmonalis, die aus beiden Kammern Blnt empfiingt und dem entsprechend erwei-
tert ist, das vorherrschende Gefiss. Die Spiraldrehung der Pulmenalis um die
Aorta, die im 2ten Monate stattfinden sollte, ist hier ganz unterbliehen und die
Entwicklung der Septa ist nicht vollstindig gewesen.

Wie der Kreislanf beschaffen war, lisst sich nicht mit Gewissheit sagen. Zu-
niichst hat es den Anschein, als ob hier ein merkwiirdig abnormer Lungenkreislauf
stattgefunden hat. Denn nach der Lage der Gefisse musste das Blut des linken
Ventrikels, welches eben aus der Lunge eingestromt war, durch die A. pulm. wieder
dorthin zuriickstromen, wilhrend die Aorta dem iibrigen Kérper dasselbe Blut zu-
fiihrte, welches durch die Venae cavae daher kam. Allein die Communication zwi-
schen heiden Ventrikeln muss hier diesen Bildungsfehler in etwas ausgeglichen
haben. Dass das Offensein des For. ovale von Einfluss gewesen sein sollte, kann
ich mir nicht denken, da 1) die Kloppe die Oeffnung schloss, sobald Blut in die
Atrien stromte, 2) ein ungleicher Druck in denselben nicht anzunchmen ist. An-
ders scheint es mir dogegen mit den Defecten im Kammerseptum zu sein. Hier,
es kann nicht geliugnet werden, war die Moglichkeit gegeben, dass Blut aus dem
rechten Ventrikel auch in die A. pulmon. gelangte und ebenso, dass wenigstens
durch die untere QOeffnung vermoge des stirkeren Drucks, welchen der bei weitem
kriftigere linke Ventrikel — Muskulatur des linken Ventrikels 1 Cm, dick, die des
rechten } Cm. — auf seiren Inhalt ausiibte, Blut aus dem linken Ventrikels in den
rechten iiberstrémte und so in den niichsten Abzugskanal des rechten Ventrikel,
die Aorta, auch sauerstoffreiches Blut gelangte. Ist die Annahme richtig, so. ist
doch zu bewundern, wie es moglich war, dass ein solches nur wenig mit decar-



444

bonisirtem Blute gemischtes Blut der Aorta den Kdorper binreichend functionsfihig
machen konnte.

Die von Geburt bestehende Cyanose erklire ich mir aber auch in diesem Fall
nicht durch die Mischung von arteriellem und venésem Blut, sondern ich denke,
es lisst sich eine andere einfachere Erklirung finden. Die gering ehtwickelte
Muskulatur des rechten Herzens konnte nicht geniigen, um den Inbalt der Aorta
durch - die entfernteren Regionen des Korpers zu treiben und so musste der Abfluss
durch die Venen ein verzégerter, oft gehinderter sein. Auch michten schon die
vielfachen in den Kammern sich treffenden Strome eine Abschwichung der Strom-
kraft bewirkt haben.

Dies, glaabe ich, ist die wahrscheinlichste Erklarung des Falls. Allein man
konnte Obigem Manches entgegenhalten. Zunichst ist die Frage natiirlich: ist
denn auch wirklich das am weitesten links liegende, aus dem linken Ventrikel ent-
springende Gefilss die A. pulmon.? -Fiir ‘diese meine Annohme kann ich anfiithren:
dies Gefass ‘theilt sich in 2 Zweige, geht offenbar- unter dem Bogen des anderen
hinweg und zeigt auf der Tlieilung einen kleinen Bindegewebsstumpf, der an den
obliterirten Ductus Botalli erinnert. — Durchgiingig war er nicht. — Das zweite
Gefiss hat derbere Wandungen und geht im Bogen tiiber das erste, von seinen
Zweigen ist freilich Nichts am Praparat zu finden, da der Stamm zu kurz abge-
schnitten ‘ist..

Eine 2te Frage ist die: hat nicht die Pulmonalis doch noch weiterhin trotz
des - obliterirten Ductus Botallii Aeste fiir den Kirper abgeben oder haben iiber-
haupt nicht andere Anastomosen stattgefunden? Fast mochte ich es bei der be-
deutenden Weite der Pulmion. glauben und doch scheint mir die Obliteration des
Duct. Botall., der einfachsten Anastomose, dagegen zu slirechen. Es sind dies
Moglichkeiten, aber sie lassen sich wohl kaum zur Gewissheit erheben, man miisste
denn die Section noch einmal machen oder einen ganz gleichen Fall kennen. Letz-
teres ‘ist bei mir nicht der Fall- und, soweit ich die Literatur zu Rathe ziehen
konnfe, ist- ein ganz  gleicher Casus nicht vorhanden. Was Ersteres angeht, so
glaube ich, duss’ es richtig uad gut'ist; wenn man bei angebornen Herzfehlern im
Leben; wie im Tode moglichst genau nicht allein die Circulationsverhiltnisse und
Blutbabnen, sondern anch alle iibrigen Korperverhilltnisse beriicksichtigts In unse-
ren beiden Fillen wiirde eine genaue Beobachtung der Secretionen, der Musku-
latar etc. vielleicht Manches geboten haben, ‘was Interesse fiir Pathologen, wie
Physiologen hiitte. Leider sind die Fille so selten, dass sie sich doch nicht gleich
zur Beobachinng darstellen.



