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Professor der Geburtshilfe in Jena.

lnversio visecerum, Situs inversus, situs iransversus, situs mu-
tatus, transpositio, translocatio, translocatio lateralis viscerum, remn-
versement, bouleversement des viscéres, anastrophe und noch andere
Benennungen bezeichnen ein und dieselbe eigenthiimliche Missbil-
dung, bei der alle oder in seltenen Fillen nur einige der der
Regel nach asymmetrisch gelagerten Organe eine Vertauschung von
Rechts und Links zeigen, so dass Lage, Form und Bau der Or-
gane, wie Herhold (Beschreibung sechs menschiicher Missgeburten,
Kopenhagen 1830, p. 2) und Geoffroy (Hist. des anom. Paris 1836,
1. p. 7) es sehr treffend ausdriicken, dem Spiegelbild des nor-
malen Verhaltens entsprechen. Keine der angefiihrten Benennungen
kann als vollkommen zuireffend bezeichnet werden, indem von
ihnen allen der Begriff einer Orisveriinderung der Organe, welche
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doch der in Rede stehenden Missbildung fremd ist, nicht gut sich
losmachen kann, um so weniger, als eine Anzahl jener Ausdriicke
fiir secundire Dislocationen in der That gebriuchlich sind. Fiir
einen eigenen Begriff wihlen wir zweckmissig ein eigenes Wort.
Besser schon als jene ist der Ausdruck: inversa corporis strue-
tura, den ich bei Geoffroy citirt finde, doch wird auch er meines
Erachtens noch ibertroffen durch die von Geoffroy herriihrende
Benennung Hétérotaxie (c’est i-dire arrangement régulier, mais
différent de I'état normal, Histoire generale et particuliere des ano-
malies ete. par M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Tome IL
Paris 1836, p. 3), welche Benennung ich daher zu allgemeiner An-
nahme empfehle.

Die Zahl der Beobhachtungen von Heterotaxie ist eine so grosse,
dass ich davon abstehe, durch Aufzihlung derselben zu ermiiden.
Der ilteste genau wuniersuchte Fall, dessen Beschreibung mir zu-
ginglich war, ist der von Riolan (Opuscula anatomica, varia et
nova, Parisiis 1652). Riolan beschreibt p. 117 fl. eine vollstin-
dige Heterotaxie der Banch- und Brusteingeweide bei einem durchs
Rad hingerichteten Morder, den er im December 1650 secirte.
Seite 133 fithrt er an, dass im April 1648 in der Bretagne eine
analoge Missbildung beobachiet worden sei; aus einer Kritik der
anatomischen Beschreibung, deren Autor er nicht nennt, geht hervor,
dass jene Beobachtung ein neugebornes Kind betraf. Ein dritter
von Méry der Pariser Academie mitgetheilter, von Morand und
Méry bei der Section eines 72jihrigen Invaliden beobachteter Fall
wird in den Mémoires de ’Acad. roy. des Sc. 1666—1699, Tome X,
(Paris 1730) und Histoire de 'Acad. royale des Sciences, Tome Il
(1686 —1699) Paris 1733 berichtet. Ich muss bei Gelegenheit
dieses letztgenannten Falles einen kleinen Irrthum, den ich bei
Geoffroy finde, corrigien; a. a. 0. p. 9 fiihrt Geoffroy an,
dass wahrscheinlich dieser Morand’sche Fall Moliére inspirirt
habe, seinen médecin malgré lui die geistreiche Aeusserung thun
zu lassen, es sei eine veraltete Ansicht, dass die Leber rechts und
das Herz links liege, es verhalte sich jetzt umgekehrt. Jener In-
valide wurde von Morand am 24. December 1688 secirt und aus
dem angefiibrten Bericht geht hervor, dass eben erst bei der Section
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die Heterotaxie gefunden wurde. Nun war aber Molidre bereits
1673 gestorben, nachdem er seinen Médecin malgré lui (1655)
geschrieben hatte. Es muss also wohl an Riolan das Verdiensi
fallen, zu jenem Witz Moliére’s das Material geliefert zu haben.

Schon Riolan macht p. 129 u. ff. auf die Wichtigkeit und auf
die Mbglichkeit der Diagnose der Heterotaxie am Lebenden,
auch auf die Unterscheidung derselben von secundiren Disloca-
tionen des Herzens aufmerksam; er hebt hervor, wie in letzterer
Beziehung namenilich die Palpation der Leber und Milz neben der
des Herzens entscheidend sei. Wer zuersi diese Diagnose wirk-
lich stelite, ist mir nicht bekannt; die Fille solcher Diagnosen sind
in der Literatur der letzten Decennien nicht ganz selten, sie mehren
sich, wie nach und nach die physikalische Untersuchung der Kranken
bei allen gebildeten Aerzien zur Regel wird.

Der von mir beobachtete Fall ist folgender:

Auguste Zimmermann aus Lobstedt, 31 Jahre alt, von schlankem Wuchs,
601 par. Zoll hech, mager, etwas aniimisch aussehend, sonst in der Zusseren Er-
scheinung nichts Abnormes darbietend, nach ihren Angaben friher wiederholt an
Herzklopfen, Anschweliung der Beine und Menstruationsanomalien in drztlicher Be-
handlung befindlich, zur Zeit ihr Wohlbefinden riihmend, wurde am Ende hrer
zweiten Schwangerschaft in die Enthindungsanstalt anfgenommen und gebar am
10. December 1860 aus 2ter Schidellage ohne Kunsthillfe einen gesunden ausge-
tragenen Knaben. Am 3ten Tage des Wochenbetts, 12. December, erkramkte die
Z. mit heftigem Frostanfall, bedeutenden Schmerzen im Unterleib und einer Fre-
quenz von 120 des vorher in allen Bezichungen normalen Pulses an heftiger Peri-
metritis, wilhrend das Aufhéren der vorher reichlichen Lochien und das Auftreten
diphtheritischer Ulcerationen am Introitus vaginae fiir gleichzeitiges Befallensein der
Innenfliiche der Gebiirmutter sprachen. (Es herrschte eine Puerperalfieberepidemie,
deren wesentliches Merkmal Lymphangioitis uteri war.) Die vorgenommene Unter-
suchung ergab nebenbei das auffallende Factum, dass das Herz mit hebendem
Stoss rechts, nach aussen von der Mamillarlinie, (beildufig gesagt eine fiir Frauen
sehr wandelbare und daher unzweckmiissige Bezeichnung) 44 Zoll von der Mittel-
linie des Sternum entfernt anschlug. Herzdimpfung im Lings- und Querdurch
messer vergrossert. Die Ventrikelsystole begleitet namentlich dber dem rechis ge-
legenen Ventrikel und der Herzspitze ein hlasendes Gerdusch. Links vom Sternum
iiberall normale Lunge durch Auscultation und Percussion nachzuweisen; im lin-
ken Hypochondrivm der matte Ton der Leber; auf der rechten Seite gleich ab-
wiirts vom Herzen tympanitischer Schall des Magens und weiter auswirts.der matte
Ton der etwas vergrosserten Milz. Die genaue Ermittelung der Einzelheiten, so-
wohl betreffs der Heterotaxie als der Herzhypertrophie wurde aufgeschoben.

14 %
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Bei Anwendung kalter Umschlige und Darreichung von Opium breitete sich
die Peritonitis aus; am 13. Decbr. bedeutende Tympanites, grosse Empfindlichkeit
des ganzen Bauches gegen massigen Druck und gesteigertes Fieber. Bei fortge-
setzten kalten Umschligen und reichlichem Opiumgenuss beschrinkt sich am 14ten
die Entziindung wieder aaf das Hypogastrium, beiderseits neben dem Uterus ist
durch Percussion Exsudat nachweisbar. In der rechten Inguinalgegend hildet sich
im Verlauf der folgenden Tage eine harte, sehr schmerzhafte, gegen die gerdthete
Haut prominirende Geschwulst. Unter Breiumschligen, Quecksilber- und Jodein-
reibungen zertheilt sich dieselbe wider Erwarten ohue Abscedirung bis Anfang Ja-
nuar, Patientin beginnt bei roborirender Diit sich wieder zu erholen, Puls 160,
oft darunter, als am 10. Januar mit neuem Frostanfall und neuer Steigerung der
Pulsfrequenz auf 120 miissige Dyspnoe und bedeutende Schmerzen auf der Brust
auftreten. Die Untersuchung weist an der hinteren Thoraxwand beiderseits ein
pleuritisches Exsudat links bis zur Hohe des Sten, rechts his za der des Tten
Brustwirbels hinaufreichend, und auf dem der Auscultation zugdnglichen Theil bei-
der Lungen, mit Ausnahme der vordersten Partien, ausgebreiteten Bronchialkatarrh
pach. Das schon wihrend der Peritonealerkrankung beobachtete den hebenden
Herzstoss begleitende systolische Geriusch hat sich zu einem die Systole beglei-
tenden, an der Herzspitze und dem rechts liegenden Theil des Herzens besonders
stark wahrnehmbaren Katzenschnurren gesteigert. In den folgenden Tagen
nimmt dasselbe noch bedeutend zu, diberdauert, wie schon friher das Gerdusch,
die Systole, so dass es fast continuirlich wird und ist dber der ganzen Herzgegend
tiheraus deutlich zu filhlen. Bei reichlichem Schleimauswurf, dem hie und da et-
was Blut in hellen Streifen beigemischt ist, verliert sich schnell die Dyspnoe, - das
Fieber nimmt ab und die von der oberen Grenze an allmalig fortschreitende Ver-
Kleinerung des pleuritischen Exsudats wird durch die von Zeit zu Zeit wiederholte
Untersuchung nachgewiesen. Am 29. Januar, da Patientin vollkommen in Recon-
valescenz ist, ist nur noch auf beschrinktem Raum rechts hinten Démpfung des
Schalles, der Bronchialkatarrh fast véllig geschwunden; das Katzenschnurren he-
gleitet die Systole und beschréinkt sich wieder mehr auf die Herzspitze und den
rechts gelegenen Theil des Herzens; das blasende Gerdusch begleitet und iiberdauert
wie friiher die Systole; der erste Arterienton sowohl iiher dem rechten zweiten
Intercostalraum 1 Zoll vom Sternum als auch am Ansatz des rechten dritten Rip-
penknorpels ans Sterpum ist durch ein Gerfiusch ersetzt, der zweite Ton der Ar-
terien ist, wie auch friither, rein, und beiderseits mit gleich gesteigertem Accent.

Nachdem Patientin bei kriftiger Nahrung und Eisengebrauch sich vollstindig
erholt hat, ergab die Ende Februar vorgenommene ausfiihrliche Untersuchung fol-
gendes Resultat.

Urafang des Thorax in der Hohe des Proc. spin. des 10ten Riickenwirbels
78 Centimeter, davon kommen 41 Cm. auf die rechte, 37 Cm. auf die linke
Thoraxhilfte.

Eine iiber die Processus spinosi lings des Riickens gezogene Linie zeigt in
der Hohe der Spina scapulae eine geringe Abweichung nach links, in der Hohe
der ersten Lendenwirbel eine etwas stirkere compensatorische Abweichung nach
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_rechts. Die mageren allgemeinen Bedeckungen, sowie die im allgemeinen scliwache
Musculatur zeigen rechts und links keinen auffallenden Unterschied, doch ergiebt
Messung, dass der rechte Arm dicker ist. Die Z, gebraucht bei allen Verrichtun-
gen wie andere Leute vorwiegend die rechte Hand. '

In gerader Riickenlage ist abgesehen von dem etwas stirkeren rechten M.
pector. die Wolbung der rechten vorderen Thoraxwand etwas stirker, auch steht

der rechte Rand des Brustbeins etwas weiter nach vorn als der linke; Mammae
beide Klein, die rechte Mamma wird isochronisch mit dem Radialpulse regelmissig
gehoben, so dass die bedeutend prominirende Warze jedesmal eine deutliche Hebel-
bewegung nach rechis oben und vorn beschreibt. An den Athembewegongen nimmt
der Thorax auf beiden Seiten gleichen Antheit. Im 2ten und 3ten rechten Inter-
costalraum, am stirksten im 2ten, ist in ruhiger horizontaler Lage, deutlicher bei
Exspirationsstellung des Thorax, eine vom rechten Sternalrand i-—14 Zoll nach
aussen fortschreitende systolische Undulation und kurze Erhebung, mit gleich hinten-
nachfolgender Einziehung, zu bemerken. )

Eine missige systolische Erschiitterung der rechten Thoraxwand ist von der
2ten Rippe an bis zur ften, und vom rechten Sternalrande bis zu einer Linie,
welche von der Mitte der rechten Achselhhle nach sbwirts gezogen wird, wahy-
zunehmen. Den Spitzenstoss des Herzens filhlt man sebr stark (hebend) im
Sten Intercostalraum unterhalh und etwas nach aussen von der Brustwarze, von
der Mittellinie des Sternum 4} Zoll nach rechts. Das friher daselbst deutlich
fiithlbare systolische Katzenschnurren ist heute kaum angedeutet. I[m 2ten und
3ten Intercostalraum, wo die Undulation zu sehen ist, fiihlt der aufgelegte Finger
in breiter Ausdehnung eine systolische und diastolische Erschiitterung, von welchen
die systolische ein wenig schwirrend ist, die diastolische kriftiger und einzeitig,
Zwischen den Kdpfen des M. sterno-cleidomast. hineinfihlend gewahrt der Finger
rechts nur undeatlich, links mit grosser Deutlichkeit starke Pulsation.

Vor dem Sternum und links von demselben bis zum Knorpel der iten Rippe
ist der Percussionston iiberall gleichmissig hell und voll. Auf der rechten Seite
wird der ber den 2 ersten Rippen helle und volle Ton schon im 2ten Inter-
costalraum dumpf, im 3ten Intercostalraum ist vollstandig leerer Ton 1 Zoll breit

- neben dem Rand des Sternum.

Neben dem Sternum entlang erstreckt sich die Dimpfung gegen die Brust-
warze sich verbreiternd bis zur 6ten Rippe. Im Gten Intercostalraum und auf der
Tten Rippe ist hellerer, deutlich tympanischer Ton. Von der techien Seitenbrust-
wand nach dem Sternum zu fortschreitend findet man den Beginn der Herzdim-
plung unmittelbar nach aunssen von der Brustwarze, 4% Zoll von der Mittellinie des
Sternum entferni. Nach unten begrenzt sich dieselbe hier mit dem 5ten Inter-
costalraum ; auf der 6Gten Rippe, entsprechend den unterm Rande der Kkleinen
Mamma, ist heller, tympanitischer Ton (Magen). Derselbe geht ohne Unterbre.
chung iber die sdmmtlichen rechten Rippenknorpel abwirts in den Darmton des
Bauches diber. Gerade abwarts von der rechten Achselhthle, auf der 9ten Rippe
grenzt nach oben an den hellen vollen Lungenton, nach vorn an den hellen tym.
panitischen Magenton die Milzdémpfung, welche nach vorn und unten durch eine
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von der Brustwarze nach dem ausgeschweiftesten Rande der Crista oss. ilei gezo-
gene Linie, nach unten dorch die Rippen sich begrenzt, nach hinten und unten
ohne Grenze in die Nierenddmpfung iihergeht. Die untere Grenze des hellen vol-
len Lungentons ist links und vorn durch eine Linie bezeichnet, welche vom
Sternom in der Héhe des oberen Randes der 6ten Rippe entspringend, nur ein
wenig von der wagerechten Richiung nach abwirts abweichend, bis zur seitlichen
Brustwand sich erstreckt. Nach abwirts von dieser Linie his zum unteren Rande
der Rippenknorpel, in der Verlingerung der Mamillarlinie etwas iber 3 Zoll hoch,
erstreckt sich die Leberddmpfung, welche wiederam am Rande der Rippenkunorpel
an den Darmton grenzt.

In der Gegend des Herzstosses sind beide Ventrikelténe dentlich, der erste
von einem gegenwiirtig ziemlich leisen blasenden Gerdusche gefolgt, welches erst
beim Beginn des starken 2ten Tones endet. Vor dem Sternnm in der Hohe des
4ten Intercostalraums (Pulmonalventrikel) sind beide Téne schwiicher und auch
der erste fast ganz rein. Der erste Arterienton im 2ten Intercostalraum 1 Zoll
vom rechten Sternalrand (Pulmonalarterie) ist durch ein Gerdusch erseizt. Das-
selbe ist halb blasend, halb schnurrend, und endet erst beim Eintritt des villig
reinen und auch hier starken 2ten Tones. Ueber dem Ansatz des 3ten rechten
Rippenknorpels (Aortenklappen) ist der rechte Ton durch eiu gleiches Gerdusch
substituirt, und auch der 2te Ton etwas rauh, mit einem kurzen Nachschlag. Am
linken Rande des Sternum in der Hobe des 2ten Intercostalraums und der 2ten
Rippe (Aorta ascend.) ist der erste Arterienton rein, der 2te von demselben Nach-
schlag gefolgt, Auch unter der linken Sterno-claviculararticulation hért man noch
denselben Nachschiag. Ebenso zwischen den Képfen des linken Sterno-cleidomast.,
wihrend der 2te Ton zwischen den Kopfen des rechien Sterno-cleidomast. wie
auch in den Carotiden am Halse rein ist. Hinten liegt beiderseits in der Hdhe
des Proc. spin. des 10ten Riickenwirbels die untere Grenze des hellen Lungen-
tons. Bis zu derselben Grenze auf der linken Seite, his im Intercostalraum wei-
ter abwiirts auf der rechten Seite hort man deutliches vesiculdres Athmen.

Im Stehen ist der Spitzenstoss schwach, aber deutlich noch im 6ten Inter-
costalraum zu fiihlen. Nach Umherlaufen ist Pulsfrequenz kaum vermehrt, Spitzen-
stoss etwas verstiirkt, etwas piher der Mittellinie, die Undulationen in den oberen
Intercostalriumen entschieden vermindert und das Katzenschnurren verschwunden.

Die im Verlauf des Mdrz mehrmals und zu Anfang April wiederholte Unter-
suchung ergab, dass das Katzenschnurren allmilig vollig verschwand, dass auch der
systolische Ventrikelton fast rein wurde, so dass nur ein kurzes, schwaches Ge-
réusch {iber der Herzspitze und dem rechten Rande des. Herzens (Aortenventrikel)
demselben nachschleppt; dass jener Nachschlag des 2ten Aortentons, welcher iiber
den Anpsatz des 3ten rechten Rippenknorpels, iiber dem linken Rande des Sternum
und iiber der linken Sterno-claviculararticulation gehdrt worden war, nie wieder
vernommen wuorde, dass aber constant an den genannten Stellen am meisten rechts
vom Sternum, der erste Arterienton mit etwas blasender Beimischung, der 2te
vollig rein zu héren sind, wahrend, wie im ganzen Verlaufe der Beobachtung, vor
der rechten Sterno-claviculararticulation beide Arterientdne weit leiser, als vor der
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linken sind (bei normaler Lagerung des Herzens und der Gefisse sind beide Ar-
terienténe weit lauter vor der rechten Sterno-claviculararticulation (Truncus
cleidocaroticus) als vor der linken zu héren). Im Uebrigen lieferten die wieder-
holten Untersuchungen Bestiitigung der friiher gewonnenen Resultate.

Die Z. ist seitdem wieder in ihren friiheren Dienst getreten und verrichtet
Haus- und Feldarbeit, wie sie versichert, ohne Beschwerden. Am 21. Mai unter-
suchte ich sie zoletzt. Sie war mehrere Stunden weit bel warmem Weiter in die
Stadt und sogleich iber eine Treppe in meine Wohnung gekommen, ohne mehr
echauffirt zu sein als ein gesunder Mensch von solchem Marsch, Ihr Aussehen ist
blithender als zur Zeit der Entlassung. Der Puls, der noch etwas klein war, ist
wieder von normaler Grosse und Fille. Der Befund am Bauch unterscheidet sich
von dem friheren nur dadurch, dass die Vergrdsserung der Milz nicht mehr nach-
zuweisen ist. Das Herz zeigt die der Hypertrophie zukommenden Erscheinungen
genau so wie friiher, nur die Hebung des Herzstosses ist etwas geringer und die
Undufation in den oberen Intercostalriumen fast verschwunden. Die Tdéne des
Herzens sind rein mit einziger Ausnalime des ersten Tons im rechten zweiten
Intercostalraum (Pulmonalarterie), welcher jene friiher beschriebene blasende Bei-
mischung ‘nicht ganz verloren hat.

Aus vorstehend mitgetheilten Thatsachen ergiebi sich nun
erstens in Betreff der Heterotaxie, dass dieselbe eine allgemeine,
das heisst Bauch~ und Brustorgane gleichzeitig betreffende ist. Nun
spricht zwar eine fast unbedingte Analogie dafiir, dass in solchem
Fall die Heterotaxie auch eine vollstindige sei, d. h. dass, bei
allgemeiner Vertauschung von rechis und links, in der relativen
Lage der Organe und Organtheile zu einander weiter keine Abnor-
mitdt besiehe; aber es mussie in unserem Fall wegen der sehr
abweichenden Circulationserscheinungen ein Zweifel an der Trag-
weite dieser Analogie sich geltend machen. Zwar sind bedeutende
Anomalien in der relativen Anordnung der Herzriume und Gefiss-
stimme zu einander, wie sie bei partiellen Heterotaxien beobachtet
sind, so z. B. in dem Herhold’schen Falle (der erste in dem an-
gefithrien Werk), meist mit der Unfihigkeit, das Leben extra uterum
fortzusetzen, verbunden; andererseits aber kennen wir Fille be-
deutender derartiger Anomalien, bei. denen das Leben selbst lin-
gere Zeit hindurch ohne merkbare Sitrung fortgeseizt werden
konnte; C. Mollwo in diesem Archiv XIX, Seite 438 theilte noch
neuerdings einen derartigen Fall mit. Der Umstand aber, dass
die Herzspitze auch in unserem Fall dem nach aussen und mehr
nach hinten liegenden, hier dem rechten, Ventrikel angehtri, wie
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beim ersten Auftreten und nachher wieder beim- Nachlass des
systolischen Blasens und Schnurrens deutlich sich zeigte, der Um-
stand ferner, dass der Truncus cleidocaroticus allem Anschein nach
hinter der linken Sternoclavicularartikulation gelegen ist, berech-
tigen uns zu der Annahme, dass auch in Bezug auf das Herz die
Heterotaxie in unserem Fall eine ziemlich vollstindige ist, dass
also rechts und hinten der Aortenventrikel mit der Herzspitze, dass
vorn und links der Pulmonalventrikel gelegen ist; dass ferner die
im rechien 2ten Intercostalraum beobachteten Arterienttne auf die
Pulmonalis, dass die iiber dem Sternum in der Hohe der 3ten
Rippe vernommenen auf die Aorta zu beziehen sind.

Was zweitens die Hyperirophie des Herzens betriffi, so muss
die befrichtliche Vergrisserung der Lingsdurchmesser mit der Aus-
wirtslagerung der Herzspitze, die gleichzeitige Vergrosserung des
Querdurchmessers, der hebende Spitzenstoss und die weit verbrei-
tete Erschiitterung der vorderen rechten, stirker gew0lbten Thorax-
wand auf eine ziemlich bedeutende, die rechte und die linke Herz-
hilfte betreffende excenirische Hypertrophie bezogen werden. Die
etwas unvollkommene Anamnese macht es wahrscheinlich, dass
diese Hypertrophie seit der Kindheit oder wenigstens seit der ersten
Pubertitsentwicklung bestanden hat. 1leh komme auf diese beiden
Punkte noch einmal zuriick.

Der dritte und schwierigste Punkt ist die Deutung des vor-
tibergehend aufgeiretenen Geridusches und Katzenschnurrens. Hier
haben wir drei Moglichkeiten zu ertrtern:

1) Lassen die abnormen Lrscheinungen des Herzens auf die
Resultate einer etwa friilher abgelaufenen Endocarditis, auf einen
alten Xlappenfehler sich zuriickfithren?

2) Konnte eine etwa neben der gegenwirligen Puerperaler-
krankung einhergehende Endocarditis die beobachieten Erschei-
nungen hervorrufen?

3) Oder miissen wir ausser der Heterotaxie noch einen andern
urspriinglichen Bildungsfehler des Herzens annehmen und welcher
Art muss derselbe sein, um die voriibergehend aufgetretenen Sto-
rungen der Herzthiitigkeit zu erkliren?

Da ich bei Ertrterung dieser Fragen als linkes Herz bald das



217

normal linke, bald, wenn ich von meinem Fall rede, das normal
rechte bezeichnen miisste, so will ich des besseren Verstindnisses
halber durchweg den Lungenvenenvorhof und den Aortenventrikel
mit dem Ausdruck ,,Mitral”, den Korpervenenvorhof und den Pul-
monalventrikel mit ,,Tricuspidal” bezeichnen.

Ad. 1. Die hochgradige Hypertrophie des Herzens nebst dem
schon bei der ersten Untersuchung wahrgenommenen systolischen
Gerdusch an der Herzspitze und dem Mitralventrikel liessen sich
nichstliegend auf eine Insufficienz der Miiralklappe bezichen, ja
es liessen sich vielleicht von einer solchen selbst die wihrend der
Lungen- und Pleuraerkrankung statigefundene Steigerung des Ge-
riilusches bis zum Kaizenschnurren ableiten, wenn nicht zwei der
Hauptsymptome jener Insufficienz, erstens die Kurzathmigkeii nicht
nur iiberhaupt fehlte, sondern selbst wihrend der mechanischen
Beeintrichtigung der Respiration durch das pleuritische Exsudat die
subjeetiven Besehwerden der Kranken in einem auffallend geringen
Verhiiltniss zu der Ausdehnung der Erkrankung gestanden hitlen;
wenu nicht zweitens die jene Insufficienz stets begleitende Verstiir-
kung des zweiten Pulmonaltones gegeniiber dem der Aorta fehlte
und auch wihrend der Lungenerkrankung ausgeblieben wire; wenn
nicht drittens die bei der letzien Untersuchung beobachtete Rein-
heit des systolischen Ventrikeliones gegen die Ableitung jenes Ge-
riusches sowohl aus der Hypertrophie von einer alten Insufficienz
der Miiralis, wie gegen die Foridauer einer solchen Insufficienz
sprichen. Will man dennoch eine Insufficienz der Mitralklappe
nicht ausschliessen, so erktirt dieselbe jedenfalls nicht die simmt-
lichen zur Beobachtung gekommenen Erscheinungen, ja es macht
selbst die Annahme einer solchen unter den obwalienden Umstinden
die gleichzeitige Annahme einer compensirenden Communikation
des Mitral- mit dem Tricuspidalherzen unerlisslich, denn selbst bei
bedeutend gesteigerter Leistungsfihigkeit des hypertrophischen Tri-
cuspidalventrikels hiite die dureh Insofficienz der Mitralis noih-
wendig bedingte,  durch Unwegsamkeit eines Theils der Lungen
auch noch von arterieller Seite gesteigerte Ueberfiillung des kleinen
Kreislaufs, deren Symptome in unserem Falle fehlten, nur durch
eine solche Communikation compensirt werden konnen.
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Das systolische Blasen, welches vorwiegend iiber dem Mitral-
herzen gehort wurde, welches in die Aorta und deren grosse Aeste
sich fortpflanzie, kinnie auch von einer Stenose des Ostium der
Aorta abgeleitet werden; die Reinheit und Stiirke des zweiten Aorten-
tones, selbst noch in den Carotiden, wiewohl urigewéhnlich bei
Stenose der Aorta, wiirde die Annahme einer solchen nicht gerade-
zu verbieten. Es wiirde aber, da durch das eben genannte Zeichen
eine gleichzeitige Insufficienz der Aortaklappen mit Bestimmiheit
ausgeschlossen ist, die Hypertrophie eine einfache, niehi excen-
irische sein, sie wiirde vorwiegend den Mitralventrikel betreffen,
das Herz wiirde also mit seiner Spitze wohl mehr nach abwiirts,
nicht aber so bedeutend, wie in unserem Falle nach auswirts ge-
lagert sein. Auch wiirde das systolische Blasen, wenn es von
Stenose des Ostium der Aorta herriihrie, sich nicht zu dem starken
Katzenschnurren habgn steigern kinnen, als das pleuritische Ex-
sudat auftrat, zu einer Zeil also, wo die Blutzufuhr zum Mitral-
herzen durch die Lungenvenen nicht vermehrt, sondern vermindert
sein musste. Endlich entzieht auch dieser Annahme das zuletzt
erfolgte Verschwinden des genannten Gerdusches, so wie die vor
und nach der Erkrankung normale Grisse des Pulses den Boden.

Fiir eine Stenose des Ostium der Lungenarterie, vielleicht
Effect einer foetalen Endocarditis oder noch wahrscheinlicher eines
urspriinglichen Bildungsfeblers, spricht das constant den systolischen
Ton auch jetzt noch tiber dem rechten zweiten Intercostalraum be-
gleitende, eine Zeit lang denselben ersetzende Gerdusch und die
vorwaltende Betheiligung des Tricuspidalventirikels an der Hyper-
trophie (bedeutende Verbreiterung der Herzddmpfung und vorwie-
gende Auswiirislagerung der Herzspitze). Nur lisst sich das vor-
fibergehend aufgetretene Katzenschnurren auch von dieser Stenose
direkt nicht ableiten. Das iiber dem Mitralherzen zuerst aufge-
tretene und daselbst zuletzt verschwundene Kaizenschnurren muss
wohl im Mitralherzen seinen Ursprung gehabi haben und ich werde
ad 3 seine Deutung versuchen.

Ad. 2. Die Diagnose einer im Verlauf einer anderen acuten
Krankheit auftretenden Endocardiiis ist nach iibereinsiimmendem
Urtheil der Kliniker eine oft sehr schwierige. Wo dazn, wie in
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unserem Falle, ein alter Herzfehler bereits besteht und also die
Deutung der physikalischen Zeichen vollends zweifelhaft wird, riickt
die sichere Diagnose einer hinzutretenden Endocarditis wohl in das
Bereich der Unmoglichkeit. Es mag nun eine frische Endocarditis
wihrend des Puerperalfiebers hinzugekommen sein. Wenn wir die
Verstirkung des systolischen Gerdusches von einer Vermehrang
der fraglichen Insufficienz der Mitralis oder der ganz unwahrschein-
lichen Stenose der Aortamiindung ableiten wollien, so wiirden,
ganz abgesehen von der Unwahrscheinlichkeit des friihen Ver-
schwindens so bedeutender Resultate einer neuen Endocarditis,
solcher Deutung dieselben Griinde sich entgegensetzen, welche
gegen die Erkldrung der simmtlichen Frscheinungen aus einer alten
Insufficienz der Mitralis, welche gegen eine alie Stenose der Aorta
ad 1. geltend gemacht wurden.

Ad 3. So wenden wir uns, nachdem eine alte Mitral-Insuf-
ficienz, eipe alte Pulmonalstenose und eine neue Endocarditis zwar
nicht ausgeschlossen, aber als unzureichend zur Erklirung der Ge-
sammterscheinung erwiesen sind, zu der dritten Moglichkeit, aus
der bereits erwdhnten Communikation der beiden Herz-
hilften die beobachteten Erscheinungen zu erkliren. Bei Com-
munikation des rechten mit dem linken Herzen isi'Kaizenschnurren
Gfters beobachiet worden (Bamberger, Krankheiten des Herzens,
Wien 1857, Seite 62, 389), andererseils giebt es zahlreiche Fille,
wo bei weitem Offenstehen des Foramen ovale oder bei Fehlen
eines Theils der Ventrikelscheidewand Circulationsstérungen und
Herzgerdusche nicht stattgefunden hatten; endlich Fille, wo bei
gleichzeitiger Existenz eines Klappenfehlers nicht entschieden werden
kann, . wie weit die abnormen Circulationserscheinungen eben auf
diese, wie weit etwa auf die bei der Autopsie gefundene Commu-
nikation der Herzhohlen zu beziehen sind, so Wunderlich’s
neuerdings mitgetheilter Fall (Wagner’s Archiv fiir Heilkunde L
II. 1860. Seite 278).

In unserem Fall trat das systolische, iiber dem Mitralventrikel
zuerst wahrgenommene Kaizenschnurren nebst begleitendem Ge-
rdusche auf, wihrend ein Bronchialkatarrh grosse. Ausbreitung ge-
wann; es nahmen die genannten Erscheinungen bedeutend zu wiih~
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rend der Entwicklung und des Bestehens eines missigen beider-
seitigen pleuritischen Exsudates; es verschwand das Schnurren
nebst dem grosseren ersten Theil des Gerdusches, so dass nur
ein Rest davon hinter dem systolischen Ton #iber dem Mitralven-
trikel noch lingere Zeit zuriickblieb, einige Zeit nachdem die phy-
sikalischen Zeichen der Lungen- und Pleuraerkrankung aufgehort
hatten. Behinderte Lungencirculation scheint demnach wesentlich
bei Bildung unseres Gerdusches und Schnurrens betheiligt. Wenn
die angefiihrte Erkrankung der Respirationsorgane nothwendig cine
Riickstauung des Blutes in den Tricuspidalventrikel, also auch ver-
mehrten Blutdruck im Tricuspidalvorhof, dabei auch zugleich
verminderten Zufluss aus den Lungen in den Mitralvorhof mit
sich brachte, so musste unausbleiblich, wenn eine Communikation
zwischen beiden Herzhilften bestand, jene Differenz durch Ueber-
stromen des Blutes vom Tricuspidalherzen in das Mitralherz sich
ausgleichen. Die Druckdifferenz in den beiden Herzhilften und
mit ihr die Nothwendigkeit dieses Ueberstromens musste sich ver-
mindern in dem Maasse, wie die Lungencirculation wieder frei
wurde, also zu der Zeit, wo in unserem Falle das Katzenschnurren
verschwand. '

Das Gerdusch und Schnurren begleitete und tiberdauerte die
Systole, und als es gegen Ende seines Besiehens auf eine kiirzere
Zeil sich reducirte, schleppte es nur dem systolischen Ventrikelton
nach. Es entsprach also, mit der Ventrikelfunction zusammen-
gehalten, der ganzen Systole und dem Beginn der Diastole, es
behauptete sich am lingsten in dem Zeitraum, der der beginnenden
Ventrikeldiastole entspricht, zu einer Zeit, wo es in der Veniri-
kelsystole bereits verschwunden war. Mit der Atrienfunetion
zusammengehalien, entsprach es genau der ganzen Diasiole
und behaupiete sich am lingsten im letzten Moment derselben.
Wenn es nun weit plausibler erscheint, dass eine Differenz in der
Fiilllung zweier in offener Communikation befindlicher Herzriume
sich wihrend der gleichzeitig erfolgenden Diastole beider durch
Ueberstromen aus dem reichlicher gespeisten Raum ausgleichen
wird, als dass eine solche Ausgleichung erst wihrend der eben-
falls gleichzeitigen Systole stattfinden sollte, so miissen wir eine
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Communikation der Atrien in unserem Fall fiir wahrscheinlicher
erkliren als eine solche der Ventrikel. Der Versuch einer Erkli-
rung der Symptome unseres Falles von der letzteren Annahme aus
wiirde auch darin eine erhebliche Schwierigkeit finden, dass das
Gerdusch auf der Hohe der Erkrankung am stirksten und grdssten
(der Zeit nach) wihrend der Systole, und dieselbe nur etwas
iiberdauernd, gerade in der Reconvalescenz wihrend des Beginns
der Diastole sich am lingsten behaupteie; wihrend dagegen bei’
Annahme einer Atriencommunikation die Erklirung sehr nahe liegt,
wesshalb das auf der Hohe der Erkrankung die ganze Atriendia-
stole einnehmende Gerdusch, als die Spannungsdifferenz beider
Herzhilften beim Freierwerden des kleinen Kreislaufs nach und
nach geringer wurde, nun auf das Ende der Atriendiastole immer
mehr sich zurlickzog. Denn als die Lungenvenen jetzi wieder fast
das normale Blutquantum lieferten, fehlte zur Ausgleichung der
Spannung nur am Ende jeder Diastole noch ein kleines Quantum
im Mitralvorhof, welches dann mit Gerdusch von dem durch die
Korpervenen reichlich gespeisten Tricuspidalvorhof geliefert wurde.
Ob die Reibung des Blutes an den Rindern des Foramen ovale,
ob die in' das Mitralherz hineingeworfene Valvula foraminis ovalis
oder die in verschiedener Richtung sich treffenden Strémungen
des Blutes selbst dem Gerdusch und bei reichlichem Durchstromen
dem Katzenschnurren den Ursprung gab, jedenfalls musste sich
dasselbe in der Richtung des durchstromenden Bluies, also nach
dem Mitralvenirikel hin, am lautesten foripflanzen, auf der Hohe
der Erkrankung durch die gespannte geschlossene Mitralklappe hin-
durch auch wihrend der Kammersystole, spiiter, als der compen-
satorische Strom geringer war, nur in dem kurzen Zeitraum, wo
das Ende der Atriendiastole mit dem Beginn der Ventrikeldiastole
zusammenfilli.

Ich fiilge, um besser verstanden zu werden, das Schema der
Herzcontraction, welches ich mir des eigenen Verstindnisses halber
entwarf, bei. Vielleicht ist die Atriensystole noch kiirzer, als ich
sie dargestelit habe, ich folgte den Angaben Funke’s.

Ieh nahm das Vorhandensein einer Communikation der beiden
Herzhilften einfach an, um eine Erkldrung der gegebepen Erschei-
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Die volle Linie bezeichnet Systole und Diastole der Ventrikel, die punctirte
die der Atrien. In der Mitte sind die Herztdne angegeben.

nungen daraus abzuleiten, welche auf andere Weise nicht gelang.
Als Beweis will dieses Verfahren natiirlich nicht betrachtet sein,
aber ich denke, dass meine Annahme eines bedeutenden Offen-
stehens des Foramen ovale wahrscheinlich geworden ist. Ob,
wie beim Neugebornen, das Foramen ovale mit einer sufficienten
Klappe versehen sei, diese Annahme ist weder erforderlich zur Er-
klirung des Umstandes, dass das Schnurren nach wiederherge-
stelltem Lungenkreislauf vdllig verschwand, noch zur Erklirung der
eigenthiimlichen Erscheinung, dass jenes Schnurren in den letzten
Tagen seines Bestehens durch heftige Korperbewegung (Beschleu-
nigung der noch etwas trigen Lungencireulation) zum Verschwinden
gebracht werden konnte, denn sobald bei der Diastole die Fiillung
beider Vorhofe mit gleicher Kraft und Blatmenge stattfand, Ilag
kein Grund fiir ein Ueberstromen aus dem einen in den anderen
vor, selbst wenn der Zugang vollig offen stand. Die Fille von
offener Communikation der Herzhilften, ohne dass ein Gerdusch
bestand, bilden die Bestitigung dafiir. Ich glaube iibrigens, dass
in allen Fillen von rechts-linksseitiger Herzcommunikation, bei ein-
tretenden Hindernissen in dem Lungenkreislauf, ein
Ueberstromen und wohl auch Gerfiusche siattfinden werden, und
es wire ein werthvolier Beitrag zur Semiolik, wenn weitere Er-
fahrung uns solche Geriiusche von anderen als accidentell bezeich-
neten unterscheiden lehirte. Es werden in solchen Fillen die
‘Symptome der Blutiiberfillung des kleinen Kreislaufs wegen der
in der abnormen Oeffnung siattfindenden Compensation zu der
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Ausbreitung der die Respirationsorgane treffenden Krankheit, wie
in unserem Fall, in auffallend geringem Verhiltniss stehen. Es
wird némlich dadurch, dass ein Theil des aus der unteren Hohl-
vene kommenden Blutes den foetalen Weg durch das Foramen
ovale einschligt, die durch die capillare Unwegsamkeit gestei-
gerte Spannung im Bereich der Pulmonalarterie wiederum ver-
ringert und, solange dieselbe besteht, jener Bruchtheil des Bluies
gendthigt, zweimal den Weg durch den Korper zu machen, bevor
er einmal durch die Lunge getrieben wird. Auf solche Weise
kommt eine Schonung, eine continuirliche gleichmissige Herab-
setzung der Function in dem kranken Organ zu Stande, wie wir
sie durch einen Aderlass nur plotzlich und ganz vori‘iergehend und
meist nicht ohne nachtheilige Neben- und Nachwirkung herbeizu-
fithren im Stande sind.

Braune (De foramine ovali apud adultos aperto morborum
inflammatoriorum nonnunquam moderatore, Lipsiae 1833, mir ist
die Sechrift nur aus dem Referat in Schmidt’s Jahrbiichern 1L
p- 234 bekannt) berichiet einen Fall von Hirnentziindung und einen
von Peritonitis, deren auffallend milde Symptome er auf Rechnung
des nach dem Tode offen gefunden Foramen ovale schreibt. Es
ist aus dem Referat nicht ersichtlich, ob die Kranken an den ge-
nannien Krankheiten oder spiter auf irgend andere Weise zu Grunde
gegangen sind. Denkbar st ¢s, dass bei einer bedeutenden peri-
pherischen Stase im Bereich der Aorta, die erhhte Spannung im
Mitralherzen in umgekehrter Richtung ~durch das Foramen ovale,
welches dann keine sufficiente Klappe haben darf, sich ausgleicht,
dass also ein kleiner Theil des Blutes zweimal durch die Lunge
“getrieben wird, bevor es im Korper kreist; das Aortengebiet und
die Pulmonalvenen wiirden entlastet auf Kosten des Tricuspidal-
herzens. Ich will dariiber nicht urtheilen, ob eine solche Compen-
sation Vortheil bringen konnte, da es mir an Beobachtungen dar-
tiber durchaus gebricht; ich denke, dass je nach der Leistungs-
tahigkeit der Lungen der Effect ein sehr verschiedener sein wird.

Jene natiirlichere Communikation durch das Foramen ovale
in der Richtung des foetalen Kreislaufes kann neben der ange-
fiihrten wohlthiitigen, mechanisch-compensirenden Wirkung auch
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eine sehr vachtheilige entfalten durch die nothwendig verminderte
Kohlensiureentlastung des Blutes. Bei Neugebornen kommt - bei
jeder Behinderung der Pulmonalcirculation diese Wirkung in be-
denklicher Weise zur Geltung. Es liegt hier, durch das normale
Offensein des Foramen ovale, die Unmdglichkeit vor, dem Tricus-
pidalvenirikel eine gesteigerte Action zuzuschieben. Es sterben
daher Neugeborne und Siuglinge nicht nur an Pneumonien und
Bronchitiden, die bei entsprechender Ausdehnung und Intensitit
der Erwachsene leicht iibersteht, sondern auch an Bronchialka-
tarrhen, die das Wohlbefinden des Erwachsenen wenig beeintrich-
tigen wiirden; sie sierben oft, ehe es zu bedeutenden mechanischen
Circulationssidrungen kommt, an der langsam sich entwickelnden
Kohlensiureintoxication, unter #hnlichen Symptomen, wie ein
asphyctisch gebornes Kind stirbt. Es sei beiliufig erwihnt, dass
auch hier wie bei asphyectisch.Gebornen kalte Begiessungen und
kalte Eintauchungen, indem sie ein paar kriiftige Inspirationen ver-
anlassen, die Gefahr momentan zu beseitigen im Stande sind. Diese
bei Lungenerkrankungen der Neugebornen wiedereiniretende Com-
munikation der beiden Vorhife wurde mir durch den Sectionsbe-
fund eines an Bronchitis gestorbenen Siuglings in interessanter
Weise bestitigl. Die im rechien und linken Vorhof befindlichen
Blutgerinnsel waren durch eine im Foramen ovale gelegene ziemlich
feste Briicke verbunden. Die Valvula foraminis ovalis erwies sich nach
Herausnahme des Coagulum als vollstindig normal und sufficient.
Fiir das dauernde Offenbleiben des Foramen ovale ist dieses
sein Verhalten beim Neugebbrnen von genetischer Bedeutung. Das
Foramen ovale wird schwerlich eine Ausnahme von derjenigen
Analogie machen, nach welcher ein Organ, wenn es eine bestimmte
Entwicklungsphase in der iiblichen Zeit zu absolviren einmal ver-
siumt hat, dieselbe spiter nachzuholen nicht im Stande ist. Wenn
also durch dauernde oder oft wiederkehrende Beeintrichtigungen
der Pulmonalcirculation, Stenose der Pulmonalarterie, Atelectase
der Lungen, wiederholte Pneumonien, Bronchitiden oder Katarrhen,
eine Reihe von Monaten verging, ohne dass das Foramen ovale zu
seinem normalen Verschiuss gelangen konnte, so wird es, wenn
auch spiter diese Hindernisse wegfallen, zeitlebens offen bleiben.
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Ich komme auf unseren Fall zuriick; ich stellte die Diagnose
mit so viel Wahrscheinlichkeit, als die Heterotaxie nur immer
gestattet, auf Offenbleiben des Foramen ovale und Hyper-
trophie, vorwiegend des Pulmonalvenirikels. Auch eine
Stenose am Ostium der Pulmonalarterie blieb wahrscheinlich,

Dass mit Heterotaxie ofters Lebensunfihigkeit bedingende Bil-
dungshemmungen des Herzens und der Gefdssstimme verbunden
sind, wurde schon erwihnt. Zwar ldsst sich nun in unserem Fall
zwischen der aus den ersten Entwicklungswochen herrithrenden
Heterotaxie und dem den ersten Monaten des extrauterinen Lebens
angehorigen Offenbleiben des Foramen ovale ein directer Zusam-
‘menhang nicht finden, aber die wahrscheinlich bestehende Stenose
des Ostium art. pulmonalis (am Conus arteriosus) kann leichi ver-
wandten Ursprungs mit der Heteroiaxie sein und wihrend beide
Anomalien der fétalen Circulation in keiner Weise hinderlich sein
konnten, musste nothwendig die genannte Stenose die spitere
Schliessung des Foramen ovale verhindern und konnte sehr wohl,
trotz der im Foramen ovale nur dauernd erfolgenden theilweisen
Ausgleichung des Blutdruckes, doch nebenbei noch zur Hyper-
trophie des Herzens, zuniichst des Pulmonalventrikels fihren. Aber
anch dem Mitralventrikel lag, durch das bei jeder Diaslole erfol-
gende Ueberstrmen aus dem Tricuspidal- in den Mitralvorhof,
dauernd eine vermehrte Thitigkeit -ob, welche namentlich bei jeder
intereurrenten Storung der Lungencirculation sich bedeutend stei-
gern musste, so dass auch die Hyperirophie des Mitralvenirikels
hinreichend motivirt erscheint.

Meine Bemiihungen, {iiber den friitheren Gesundheitszustand
der Z. zu dem oben Angefiihrten noch Einiges zu ermitteln, haben
Wenig ergeben; der Vater berichtet, dass sie im zarten Kindesalter,
4—Tten Lebensjabre, an Hautwassersucht krank gewesen und #Hrzt-
lich behandelt worden sei.

Ueber etwaige Erblichkeit der Missbildung hat sich weder in
ascendirender noch in descendirender Linie etwas- ergeben. Bei
dem Vater liegen die Eingeweide mnormal; die Muiter ist vor 16
Jahren an Wassersuchi, nachdem sie viele Jahre lang den ,,Dampf”

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXUL. Hit, 3 u. 4. 15
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gehabt hat, alse wahrscheinlich an irgend einem chronischen Herz-
oder Lungenleiden gestorben, Seection ist nicht gemacht worden.

Das erste Kind unserer Patientin ist gestorben und secirt
worden. Der Sectionshefund ist mir nicht bekannt, da ich der
klinischen Journale aus der meinem Directorinum vorangegangenen
Zeit bis jetzt nicht habhaft werden konnte. Bei dem am 10. De-
cember 1860 geborenen Kind, welches in Folge einer Arteriitis
wmbilicalis starb, lagen die Eingeweide normal. Bei 4 lebenden
Schwestern der Z., die ich untersuchie, sowie auch hei 6 lebenden
Kindern dieser Schwestern liegen die Eingeweide in normaler Lage.

Auguste Z. ist als einzelnes Kind geboren worden. Ich er-
wiline das, weil die von H. Meckel (Miiller’s Archiv 1850.
S. 451) aufgeworfene und von mir (in diesem Archiv 1855. 5.522)
niher erdrterte Frage, ob unter freien Zwillingen bei dem einen
eine Inversio viscerum vorkomme, wichtig, aber bis jetzt ohne
thatsichliche Beantwortung geblieben ist. Unier den von mir bis-
her beobachteten, auch unter den einem Ei entsprossenen Zwil-
lingen, bestand bei keinem Heterotaxie.

Ueber "die Entstehung der Heterotaxie seien mir zum
Schluss noch einige Bemerkungen gestattet.

Riolan, durch die Neuheit seiner Beobachtung angeregt,
stellt gleich sechs Theorien iiber den Ursprung der Heterotaxie
auf, von denen ich nur die eine der Curiositit wegen erwihnen
will, naeh welcher durch Zeugung in Venus praepostera Hetero-
taxie des Foetus bedingt sein soll. Ieh will mich nichi dabei auf-
halten, Riolan’s und mancher Anderer auf Thaisachen nichi ba-
sirte Theorien aufzuzihien. Es handelt sich eben lediglich darum,
erstens ob und was fiir Thatsachen uns die Pathologie der Ent-
wicklung bereits zur Erklirung der Heterotaxie bielet, zweitens
wie weit wir anf Grund dieser Thatsachen mit Hitlfe unserer Kenni-
niss von der normalen Entwicklung durch Schliisse weiter zu gehen
berechtigi sind. "

Die seitliche Asymmetrie im inneren Bau der hoheren Wirbel-
thiere stehi in genauesler Beziehung zu den wihrend der allmi-
ligen Abschniirung des Embryo vom Dotter, beim Hiihnchen vom
dritten Tage der Bebriitung an, stattfindenden Drehung des Embryo



227

auf seine linke Seite. Bei allen Thieren, deren Embryo, fiir immer

_oder fiir eine Zeit lang, vom Dotter sich abschniirt, erfolgt diese
Abschniirung in der Weise, dass der Embryo mit seiner linken
Seite gegen den Dotter oder, was dasselbe ist, der Dottersack an
die- linke Seite des Embryo zu liegen kommi. Karl Ernst
von Baer in seinem classischen Werk: Ueber Entwicklungsge-
schichte der Thiere, Erster Theil, Konigsberg 1828, erortert die
hohe Bedeutung dieses Vorganges fiir dié Bildungsgeschicite des
Foetus auf S.51 und 89. Er fiihrt daselbst auch eine Beobach-
tung an, welche direct fiir die genetische Deutung der Heterotaxie
wichtig ist. Unter mehreren Hundert Embryonen des Huhns  fand
er zwei, welche die rechte Seite dem Dotter zugekehri hatten;
in dem einen war die Drebung nech nieht weit vorgeschritten und
die Lage des Herzens normal. ,,In dem anderen Falle aber hatte
schon der halbe Foetus sich auf die rechte Seite gedreht, die hin-
tere Hilfte war nicht ganz gerade, sondern eigenthiimlich gedreht,
als ob sie eine Gewalt erlitten hitte. * Das Herz war hier ganz
umgekehrt gestellt, die Vorkammer lag nach rechts, die Wolbung
der Kammern nachlinks, und so war in allen seipen Theilen das
umgekehrte Verhiltniss der Lage, die wir als die normale be-
schreiben werden. Ich kann daher nicht zweifeln, dass
hier ein Situs inversus sich zu bilden angefangen habe”
(Baer a.a. 0. 8.51). Der Embryo mit ausnahmsweise nach der
linken Seite gewendetem Herzen, den Robert Remak, Unter-
suehungen iiber die Entwicklung der Wirbelthiere, Taf. lll. Fig. 29
abbildet, unter vielen Hundert Embryonen gleichen Alters, die er
sah, der einzige, war leider erst 40stlindig, so dass. also die Sei-
tendrehung desselben noch nicht begonnen hatte.

Eine zweite Thatsache, die vielleicht noch schlagender, weil
die Zahl der Beobachtungen eine weit grossere und tiglich zu
vermehrende ist, den engen Zusammenhang zwischen Rechtslage-
rung des Embryo und Heterotaxie beweist, ist die, dass die sym-
metrischen Doppelmonsira meiner dritlen Reihe, der Duplicitas
parallela, die Ectopage, Sternopage, Xiphopage, Gastropage, deren
Leiber einander die Bauchflichen zuwenden, von deren Embryonen
also, da die rechte Bauchwand des einen mit der linken des an-

15 #
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deren verschmolzen ist, nothwendig der eine seine rechte, der an-
dere seine linke Seite dem Dotter wihrend der Abschniirung von
demselben zuwenden musste, dass diese Doppelmonstra constant
in dem einen der beiden Leiber Heterotaxie zeigen. Ich habe diese
Thatsache schon frither (in diesem Archiv Bd. VIL 1855., Ueber
anomale Duplicitit der Axenorgane) zur Deutung des Ursprungs
der Heterotaxie herangezogen. In den jenem Aufsatz angehiingten
Resultaten S. 527 heisst es sub 9: ,,Inversio viscerum be-
ruht (wahrscheinlich in allen Fillen) auf einer Lagerung des
dem Dotter aufsitzenden Embryo auf seine rechte an-
statt auf seine linke Seite.”

Wenn nun auch der morphologische Zusammenhang zwischen
der Seitenlagerung des Embryo und der asymmetrischen Abwei-
chung einer grossen Zahl der Eingeweide erwiesen ist, so ist da-
mit die erste Ursache der leizteren noch lange nicht gefunden.
Die Seitenablagerung ist zuniichst der Lffect einer auf der rechten
Seite schneller vorschreitenden Abschniirung, durch welche die
vordere Darmpforie sich mehr links stellt. Schon frither (beim
Hiihnchen um die Mitte des 2ten Tages) machte der anfangs ge-
rade Herzschlauch seine Kriimmung nach rechis und unten. Und
noch che irgend welche seitliche Asymmetrie im Embryo selbst
auftrat, war eine solche schon in den Dottergefissen vorhanden,
und das Venenblut stromte vorwiegend von der linken Seite in
den Embryo ein (Baer S.51). So tritt also in der ersten An-
lage des Circulationsapparates, und zwar im Doiterkreislauf die
normale seitliche Asymmetrie zuerst auf. Man kbnnte vermuthen,
dass das iberwiegende Einstrdmen des Venenbluts von der linken
Seite die Ursache sei, dass das Herz mit seinem arteriellen Ende
wehr und mehr nach reehts riickt; man konnte weiter schliessen,
dass weil der arterielle Theil des Herzens frith, wenn der Em-
bryo noch gerade liegi, nach der rechten Embryoseite abweicht,
er durch seinen Riickstoss seine Seite in mbglichste Entfernung
von der Unterlage bringt, so dass dadurch der Embryo mit der
linken dem Dotter sich zuwendet: wenn nieht der erste der beiden
Baer’schen Fille, wo bei normaler Abweichung des Herzschlauchs
die beginnende Drehung des Embryo die umgekehrte Richtung ein-
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schlug, uns néthigte, Zwischenglieder in der Folge dieser Vorgiinge
anzunehmen, die noch nicht ergriindet sind. Auch spitere Mo-
mente sind noch von Einfluss auf die definitive seitlich asymme-
trische Lagerung der Organe. Das Herz, dessen arterieller Theil
sich anfangs immer weiler rechts schob, wendet sich spiter mit
seiner Spitze wieder iiber die Mittellinie hiniiber und nach links;
der ganze Kopfabschnitt des Embryo veriindert, wihrend das Schwanz-
ende seine Drehung ausfithrt, seine Linkswendung in eine Rechis-
wendung; die ganze Entwicklung des Darmkanals und seiner An-
hiinge bildet eine Reihe asymmetrischer Entwicklungsvorginge.
Mancher derselben mag bis zur vollendeten Abschuniirung des Em-
bryo durch unbekannte Einflisse Stbrungen unterworfen sein.
Solche: spiitere Einfliisse miissen es sein, welche zu den ganz sel-
tenen Fillen partieller Heterotaxie, entweder nur einer der Korper-
hohlen, wie in dem von Raleigh (Lancet IL 11. 1836. Schmidt,
Jahrb. 14. 20) berichteten Fall, oder nur einzelner Organe fiihren,
Mit Hiilfe einer genauen Chronologie der simmilichen normalen
seitlich asymmetrischen Entwicklungsphasen des menschlichen Em-
bryo (die wir nicht besitzen) wiirden wir fiir jeden einzelnen Fall
von Heterotaxie genau den Zeitpunkt, in welchem dieselbe entstand
und das Organ, von welchem sie ausging, aus dem Befund der
einzelnen Organe bestimmen konnen. Fiir die Mehrzahl der beob-
achteten Fille, fiir die vollstindige Heterotaxie miissen wir an-
nehmen, dass durch urspriinglich umgekehrte Anordnung der Dot-
tergefisse, durch urspriingliche Ausbeugung des Herzens nach links,
statt nach rechts, vielleicht durch noch andere uns unbekannte
Momente der Embryo veranlasst wurde, seine Seitenwendungen und
alle seine weiteren asymmetrischen Entwicklungsvorginge mit Ver-
tauschung von links und rechts auszufiibren. Eine Behinderung
der zweiten Seitenwendung des Embryo wird zu einer vollsiindig
makellosen Heterotaxie schon schwerlich fiihren. ’

Die letzten Ursachen der normalen seitlichen' Asymmetrie
und also auch die der Heterotaxie sind uns unbekannt. Zwar
wendet der parallel der Queraxe des Eies liegende Vogel-Embryo
* constant seine rechte Seite dem spitzen, seine linke dem siumpfen
Pol des Eies zu; in einem einzigen Fall sah Baer die umgekehrte
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Lage, in einem FEi, das nach seinem spitzen Ende zu in seiner
Schale gebrochen war (S. 12); aueh Remak sah Fiille solcher
umgekehrten Lagerung des Embryo (S. 65); die Embryonen waren
aus deh ersten Briiitagen; Abweichungen in der Wendung zum
Dotter wurden nicht beobachtet. Aber die physikalischen Bezie-
hungen der verschiedenen Regionen des Eies zur asymmetrischen
Differenzirung der einzelnen Bestandtheile des Keims (hier Kopi-,
hier Schwanzende) sind noch vollig unklar, wir sind hier an der
Grenze unseres Wissens. Baer schreibt an Pander in der Vor-
rede zu dem angefiilhrien Werk: ,,Noch Manchem wird ein Preis
zu-Theil werden. Die Palme aber wird der Gliickliche erringen,
dem es vorbehalten ist, die bildenden Krifte des thierischen Kor-
pers auf die allgemeinen Krifte oder Lebensrichtungen des Welt-
ganzen zuriickzufiihren. Der Baum, aus welchem seine' Wiege ge-
zimmert werden soll, hat noch nicht gekeimt.” Mancher Preis ist
seitdem errungen, noch Manchem wird einer zu Theil werden und
ich denke auch in Betreff der Palme darf man wohl heate, nach
dreiunddreissig Jahren, noch dreist Baer’s Ausspruch unter-
sehreiben.

X.

Ueber Misshildungen.
Beitrige aus neuer und alter Zeit,

mitgetheilt von Dr. G. Lammert zu Fechenbach in Unterfranken.

Die mannigfachen Entartungen, welche die Bildlingsstufen der
fotalen Entwicklung hiufig begleiten, haben so hohes Interesse fiir
den Anatomen wie Physiologen, dass auch folgende beiden Fille
aus der neuesten Zeit, bei welchen die Wiederholung fotaler Er-
krankung mit abnormen Entwicklungsrichtungen beachtenswerth ist,
in diesen Blittern Erwiibnung verdienen.



