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Ein Fall von Heterotaxie der Bauch- und Brusteingeweide 
und wahrscheinlichem Offenstehen des Foramen ovale nebst 
allgemeinen Bemerkungen tiber die Genese dieser beiden 

Bildungsfelfier. 
Von B e r n h a r d  S igmund  Schu l t ze ,  

Professor der Geburtshfilfe in Jena. 

nversio viscerum, situs inversus, situs transversus, situs mu- 
tatus, transpositio, translocatio, translocatio lateralis viscerum, ren- 
versement, bouleversement des viscbres, anastrophe und noch andere 
Benennungen bezeichnen ein und dieselbe eigenthtimliche Missbil- 
dung, bei der alle oder in se]tenen F~illen nur einige der der 
Regel nach as?mmetrisch gelagerten Organe eine Vertanschung yon 
Rechts und Links zeigen, so dass Lage, Form und Bau der Or- 
gane, wie Herb old (Beschreibung sechs menschlieher Missgeburten, 
Kopenhagen 1830, p. 2) und Geoff roy  (Hist. des anom. Paris 1836, 
II. p. 7) es sehr treffend ausdrticken, dem Spiege lb i ld  des nor'~ 
malen Verhaltens entsprechen. Keine der angeftihrten Benennungen 
kann als vollkommen zutrefi'end bezeichnet werden, indem yon 
ihnen allen der Begriff einer Ortsver~inderung der Organe, welche 
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doch der in Rede stehenden Missbiidung fremd ist, nicht gut sich 
losmachen kann, um so weniger, als eine Anzahl jener Ausdriicke 

ftir secundlire Dislocationen in der That gebr~iuchlich sind. Fiir 

einen eigenen Begriff wlihlen wit zweckm~issig ein eigenes Wort. 
Besser schon als j e n e  ist der Ausdruck: inversa corporis struc- 

tura, den ich bei G e o f f r o y  citirt finde, doch wird auch er meines 
Erachtens noch iibertroffen dutch die yon G e o f f r o y  hcrrtihrende 
Benennung H ~ t ~r o t ax i  e (c'est k-dire arrangement rdgulier, mais 

diff@ent de l'6tat normal, ttistoire generale et particuliere des ano- 
malies etc. par M. I s i d o r e  G e o f f r o y  S a i n t - H i l a i r e ,  TomelL 

Paris 1836, p. 3), welche Benennung ich dahcr zu allgemeiner An- 

nahme empfehle. 

Die Zahl dcr Beobachtungen yon tteterotaxie ist eine so grosse, 
dass ich davon abstehe, durch Aufziihlung derselben zu ermiiden. 

Der i~lteste genau untersuchte Fall, dessen Beschreibung mir zu- 

g~inglich war, ist der von R i o l a n  (Opuscula anatomica, varia et 

nova, Parisiis 1652). R i o l an  beschreibt p. 117 IT. eine vollstiin- 
dige tteterotaxie der Bauch- und Brusteingeweide bei einem durchs 

Rad hingeriehteten Miirder, den er im December 1650 secirte. 
Seite 133 ftihrt er an, dass im April 1648 in der Bretagne eine 

analoge Missbildung beobachtet worden sei; aus einer Kritik der 

anatomischen Beschreibung, deren Autor er nicht nennt, geht hervor, 
dass jene Beobachtung ein neugebornes Kind betraf. Ein dritter 

yon M6r~ der Pariser Academie mitgetheilter, yon Morand  und 
M6ry  bei der Section eines 72jiihrigen Invaliden beobachteter Fall 

wird in den M~moires de l'Acad, roy. des Sc. 1666--1699, Tome X, 
(Paris 1730) und tiistoire de l'Acad, ro~ale des Sciences, Tome IL 
( 1 6 8 6 - - 1 6 9 9 )  Paris 1733 berichtet. Ich muss bei Gelegenheit 
dieses letztgenannten Falles einen kleinen Irrthum, den ich bei 
G e o f f r o y  finde, corrigiren; a. a. O. p. 9 fiihrt G e o f f r o y  an, 
dass wahrscheinlich dieser Morand'sche Fall Mol ibre  inspirirt 
habe, seinen m~decin malgr~ lui die geistreiche Aeusscrung thun 
zu lassen, es sei eine veraltete Ansicht, dass die Leber rechts und 
das Iterz links liege, es verhalte sich jetzt umgekehrt. Jener In- 
valide wurde yon Morand  am 24. December 1688 secirt und aus 
dem angeftihrten Bericht geht hervor, dass eben erst bei der Section 
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die tteterotaxie gefunden wurde. Nun war aber Mol i~re  bereits 

1673 gestorben, n a e h d e m  er seinen M~deein malgr~ lui (1655) 

geschrieben hatte. Es muss also wohl an R i o l a n  alas Verdienst 
fallen, zu jenem Witz Mol i~ re ' s  das Material geliefert zu hubert. 

Schon R i o l a n  macht p. 129 u. ft. auf die Wichtigkeit und auf 
die Miiglichkeit der D i a g n o s e  der  H e t e r o t a x i e  am L e b e n d e n ,  

such auf die Unterscheidung derselben yon secund~iren Disloea- 

tionen des Herzens aufmerksam; er hebt hervor, wie in letzterer 

Beziehung namentlich die Palpation der Leber und Milz neben der 
des Herzens entscheidend set. Wet zuerst diese Diagnose wirk- 

Itch stellte, ist mir nicht bekannt; die Ffille soleher Oiagnosen sind 
in der Literatur der letzten Deeennien nicht ganz selten, sie mehren 

sicb, wie nach und nach die physikalische Untersuchung der Kranken 

bet allen gebildeten Aerzteu zur Regel wird. 
ber yon mir beobachtete Fall ist folgender: 

huguste Zimmermann aus LSbstedt~ 3i Jahre alt,  yon schlaukem Wuchs, 
60} par. gull hoch~ mager~ etwas an~imisch aussehend~ sonst in der fiusseren Er- 
scheiuung nichts Abnormes darbietend, naeh ihren Angaben frfiher wiederholt an 
tterzkIopfen, hnschwelIung der Beine und Menstruationsauomalien in firztlicher Be- 
handiung befindlich, zur geit ihr Woblbefinden rfihmend~ wurde am Ende ihrer 
zweiten Schwangerschaft in die Entbindungsanstalt aufgenummen uud gebar am 
i0.  December 1860 aus 2ter Sehlidellage ohne I{unsth/ilfe einen gesunden ausge- 
tragenen Knaben. Am 3ten Tage des Wochenbetts~ 12. December~ erkrankte die 
Z. mit heftigem Frostanfall, bedeutenden Sehmerzen im Unterleib und ether Fre- 
quenz yon 120 des vurher in allen Beziehungeu normalen Pulses an heftiger Peri- 
metritis, wfihrend das hufhgren der vorher reiehlichen Lochien und alas Auftreten 
diphtheritiseher Ulcerationen am Introitus vaginae flit gleichzeitiges Befallensein der 
Innenfl/~che der GeMrmutter sprachen. (Es berrschte eine Puerperalfieberepidemie~ 
deren wesentliehes Merkmal Lymphangioitis uteri war.) Die vorgenommene Unter- 
suchung ergab nebenbei das auffaliende Faetum~ dass fins Herz mit hebendem 
Stoss r e c h t s ~  nach aussen yon der blamillarlinie~ (beiliiufig gessgt eine f/it Frauen 
sehr wandelbare und daher unzweckmiissige Bezeiehnung) 4�89 Zoll yon der Mittel- 
linie des Sternum entfernt anschlug. Herzdiirapfung im Lfings- und Querdureh 
messer vergrSssert. Die Ventrikelsystole begleitet namentiich fiber dem rechts ge- 
legenen Ventrikel und tier Iterzspitze ein blasendes Ger/iusch. Links yore Sternum 
fibera]I normale Lunge durch Auscultation und Percussion naehzuweisen; im lin- 
ken ttypochondrium der matte Tun tier Leber; auf der r e e h t e n  Seite gleieh ah.- 
w/fits yore Herzen tympanitiseher Sehall des Magens und welter ausw/irts.der matte 
Ton der etwas vergrSsserten Milz. Die genaue Ermittelung der Einzelheiten~ so~ 
wohl betreffs der Heterotaxie als ~er fterzhypertrophie wurde aufgescl~oben. 

14" 
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Bei Anwendung kalter Umsehliige und Darreiehung yon Opium hreitete sieh 
die Peritonitis aus; am t3.  [}ecbr. bedeutende Tympanites~ grosse Empfindlichkeit 
des ganzen Bauches gegen m~ssigen Druck und gesteigertes FiBber. Bei fortge- 
setzten kalten Umschl~gen uud reichlichem Opiumgenuss beschr/inkt sich am 14ten 
die Entzfindung wieder auf das ltyp.ogastrium, beiderseits nehen dem Uterus ist 
durch Percussion Exsudat nachweisbar. In tier rechten Inguinalgegend bildet sich 
im Verlauf der folgenden Tage eine harte, sehr sehmerzhaft% gegen die ger/~thete 
Haut prominirende Geschwulst. Enter Breiumschliigen, Quecksilber- und Jodein- 
reibungen zertheilt sich dieselbe wider Erwarten ohne Abscedirung his Anfang Ja- 
nuar. Patientin beginnt bei roborirender Di/it sich wieder zu erholeu, Puls 100~ 
oft darunter, als am 10. Januar mit neuem Frostanfall uu4 neuer Steigerung der 
Pulsfrequenz auf t20  m~issige Dyspnoe und bedeutende Schmerzen auf tier Brust 
auftreten. Die Untersuchung weist an der hinteren Thoraxwand beiderseits Bin 
pleuritiscbes Exsudat links bis zur t]She des 8ten, rechts his zu tier des 7ten 
Brustwirbels hinaufreichend, und auf dem der Auscultation zug/ingliehen Theil bei- 
tier Lungen, mit Ausnahme der vordersten Partien~ ausgehreiteten Bronchialkatarrh 
nach. Das schon w~ibrend tier Peritonealerkrankung beobaehtete den hebenden 
Herzstoss begleitende systolische Ger~iusch hat sich zu einem die Systole beglei- 
tenden~ an der tterzspitze und dem rechts liegenden Theil des tterzens besonders 
stark wahrnehmbaren K a t z e n s c h n u r r e n  gesteigert. In den folgenden Tagen 
nimmt dasselbe noeh bedeutend zu, fiberdauert~ wie schon fr/iher das Ger~usch, 
die S?stole~ so dass es fast continuirlich wird u n d i s t  fiber der ganzen Herzgegend 
/iberaus deutlieh zu fiihlen. Bei rcich'lichem SehIeimauswurf, dem hie und da et- 
was Blut in hellen Streifen beigemischt ist, ~,erliert sieh schnell die Dyspnoe, das 
Fieber nimmt ab and die yon der oberen Grenze an allmlilig fortschreitende Yer- 
kleinerung des pleuritischen Exsudats r durch ~lie yon Zeit zu Zeit wiederholte 
13ntersuchung nachgewiesen. s 29. Januar, da Patientin vollkommen in Recon- 
valescenz ist, ist nur noch auf besehr~tnktem Raum rechts hinten D~mpfung des 
Schalles, der Bronchialkatarrh fast v611ig geschwunden; das Katzenschnurren be- 
gleitet die SystoEe und beschr~tnkt sich wieder mehr auf die thrzspitze und den 
rechts gelegenen Theil des Iterzens; alas blasende Gerausch begleitet und fiberdauert 
wie frfiher die Systole; der erste Arterienton sowohl fiber dem rechten zweiten 
lntereostalraum I Zoll yore Sternum als auch am Ansatz des rechten dritten Rip- 
penknorpels arts Sternum ist durch ein Gerausch ersetzt, der zweite Ton der Ar- 
terien ist, wie aueh frfiher, rein, und beiderseits mit gleich gesteigertem Accent. 

Naehdem Patientin bei kraftiger Nahrung und Eiseugebrauch sich vollst~indig 
erholt hab ergab die Ende Februar ~orgenommene ausf/ihrliche Untersuchung fol- 
gendes Resultat. 

Umfang des Thorax in der ItShe des Proc. spin. des 10ten R~ickenwirbels 
78 Centimeter, damon kommen 41 Cm. auf die reehte, 37 Era. auf die linke 
Thoraxhalfte. 

Eine fiber die Proeessus spinosi l/ings des Rfiekens gezogene Linie zeigt in 
der ItShe der Spina scapulae Blue geringe Ahweichung nach links, in der ttShe 
der ersten Lendenwirbel eine etwas st/irkere compcnsatorische hbweiehung naeh 
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rechts. Die mageren allgemeinen Bedeekungen~ sowie die im allgemeinea schwaehe 
Musculatur zeigen rechts uud links keinen auffallenden Untersehied, doeh ergiebt 
Messung, dass der rechte Arm dicker ist. Die Z. gebraucht bei allen Verriehtun- 
gen wie andere Leute vorwiegend die reehte Hand. 

In gerader RCickenlage ist abgesehen yon dem etwas st~trkeren reehten M. 
pector, die W51bung tier rechten vorderea Thoraxwand etwas starker, aneh steht 
der rechte Rand des Brustbeins etwas welter naeh vorn ats der linke; Mammae 
heide klein, die rechte Mamma wird isochronisch mit dem Radialpulse regelmassig 
gehoben, so dass die bedeutend prominirende Warze jedesmal eine deutliehe Hebel~ 
bewegung naeh rechts oben und vorn beschreibt. An den Mhembewegungen nimmt 
der Thorax auf beiden Seiten gleiehen Antheit. Ira 2ten und 3ten reehten Inter- 
eostalraum, am st~irksten im 2ten, ist in ruhiger horizontaler Lage, deutlicher hei 
Exspirationsstellung des Thorax, eine vom rechten Sternalrand 1 - - 1 � 8 9  Zoll nach 
aussen fortsehreitende systolische Undulation und kurze Erhebung, mit gleich hinten. 
nachfolgender Einziehung, zu bemerken. 

Eine m~issige s~stolische Ersehfitterung der rechten Thoraxwand ist yon tier 
2ten Rippe an his zur 6ten, und yore rechten Sternalrande his zu elner Linie, 
welche yon der Mitte der rechten hchselh6hle nach abwfirts gezogen wird, wahr- 
zunehmen. Ben Spitzenstoss des Herzens ffihlt man sehr stark ( h e b e n d )  im 
5ten Intercostalraum unterhalb and etwas nach aussen yon der Brustwarze~ yon 
der Mittellinie des Sternum 4�89 Zoll nach rechts. Das fr(iher daselbst deutlieh 
ffihlbare systolische Katzenschnurrcn ist heute kaum angedeutet. Im 2ten und 
3ten Intereostalraum, wo die Undulation zu sehen ist, ffihlt der aufgelegte Finger 
in breiter husdehnung eine systolisehe und diastolische Erschiitterung~ ~on welehen 
die systolisehe ein wenig schwirrend ist ,  die diastolisehe kr~ftiger und einzeitig. 
Zwisehen den KSpfen des M. sterno-cleidomast, hineinfiihlend gewahrt der Finger 
rechts nur undeutlieh, links mit grosser Deuttiehkeit starke Pulsation. 

u dem Sternum und l i n k s  run demselben his zum Knorpel der 5tenRippe 
ist tier Pereussionston fiberaU gleichmt~ssig hell und roll. kuf der r e c h t e n  Seite 
wird der fiber den 2 ersten Rippen helle und ~olle Ton schon im 2ten Inter- 
eostalraum dumpf, ira 3ten Intereostalraum ist vollstandig leerer Ton I Zoli breit 
neben dem Rand des Sternum. 

Nehen dem Sternum entlang erstreckt sich die D~impfung gegen die Brust. 
warze sich ~erbreiternd his zur 6ten Rippe. Im 6ten Intercostalraum und auf der 
7ten Rippe ist hellerer, deutlich tympanischer Ton. Yon der rechten Seitenbrust- 
wand naeh dem Sternum zu fortschreitend findet man den Beginn der tterzd~im- 
t~fung unmittelbar naeh aussen yon der Brustwarze, 4~-Zoll yon der Mittellinie des 
Sternum entfernt, i'gach unten begrenzt sieh dieselbe hier mit dem 5ten Inter- 
costalraum; auf tier 6ten Rippr entsprechend den unterm Rande tier kleinen 
Mamma, ist heller, tympanitiscber Ton (Magen). Derselbe geht ohne Unterbre_ 
ehung (iber die s~immtiichen rechten Rippenknorpel abwSrts in den Darmton des 
Bauehes fiber. Gerade abw~irts ton der rechten hchselhShle, auf der 0ten Rippe 
grenzt nach oben an den hellen ~,ollen Lungenton, nach vorn an den hellen tyro_ 
panitischeu Magenton die Milzd/impfung, welehe naeh vorn und unten dureh eine 
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yon tier Brastwarze nach dem ausgesch~veiftesten Rande tier Crista oss. ilei gezo- 
gene Linie, nach unten dutch die Bippeu sich begrenzt~ nach hinten und unten 
ohne (;renze in die Nierendfimpfung fibergeht. Die untere Grenze des l~dlen vol- 
fen Luugentnns ist l i n k s  und vorn dutch eine Linie bezeichnet~ welehe yore 
Sternum in der H~;he des oheren Randes tier 6ten Rippe entspringend, nur ein 
wenig yon tier wagerechteu Richtung nach abw~rts abweiehend, his zur seitlichen 
Brustwand sich erstreekt. Nach abwiirts yon dieser Linie his zum unteren Rande 
tier Rippenknorpel, in der Verliingernng der Mamillarlinie etwas fiber 3 Zoll hoch, 
erstreekt sich die Leberdfimpfung, welche wiederum am Raude tier Rippenknnrpel 
an den Oarmton grenzt. 

In tier Gegend des Herzstosses sind beide VentrikeltSne deutlich, der erste 
yon einem gegenw~irtig ziemlich leisen blasenden 6eriiusche gefolgt, welches erst 
beim Beginn des starken 2ten Tones endet. Vor dem Sternum in tier It6he des 
4ten Intercos[alraums (Pulmonalventrike]) sind beide TSne schw/icher und anch 
der erste fast ganz reiu. l)er erste Arterieuton im 2ten Intercostalraum 1 Zoll 
vom rechten Sternalrand (Pulmonalarterie) ist dutch ein Geriiuseh ersetzt. Das- 
selbe ist halb blasend, halb schnnrrend, nnd endet erst helm Eintritt des v/~llig 
reinen und auch hier starken 2ten Tones. Ueber dem Ansatz des 3ten rechten 
Rippenknorpels (Aortenklappen) ist tier rechte Ton dnrch eiu gIeiches 6er/iusch 
snbstituirh und aueh tier 2re Ton etwas rauh~ mit einem kurzen Nachsehlag. Am 
linken Rande des Sternum in der H6he des 2ten Intercostalraums und tier 2ten 
Rippe (Aorta ascend.) ist der erste Arterienton rein, tier 2te von demsdben Nach- 
sehlag gefolgt. Auch unter der linken Sterno-elaviculararticulation hSrt man noch 
denselben Naehschlag. Ebenso zwischen den liSpfen des linken Sterno-cleidbmast., 
wfihrend tier 2re Ton zwischen den g/ipfen des rechten Sterno-eleidomast. wie 
auch in den Carotiden am Raise rein ist. Hinten iiegt beiderseits in der HShe 
des Proc. spin. des 10ten Rfiekenwirbels die untere Grenze des hellen Lungen- 
tons. Bis zu derselben C, renze auf der linken Seite, his im Intercostalraum wel- 
ter abw~irts auf der rechten Seite hSrt man deutliches vesiculiires Athmen. 

Im Stehen ist der Spitzenstoss schwach, aber deutlich noch im 6ten Inter- 
costalraum zu f/ihlen. Nach Umherlaufen ist Pulsfrequenz kaum vermehrt, Spitzen- 
stoss etwas verstlirkt, etwas nliher der Mittel/inie, die Undutationen in den oberen 
Intercostalr~umen entschieden vermindert nnd alas Katzenscbnurren verschwunden. 

Die im Verlauf des ~I~irz mehrmals und zu Anfang April wiederholte Unter- 
suchung ergab, class alas gatzenschnurren allm~lig vSllig verschwand, dass auch der 
systolische Yentrikelton fast rein wurde, so dass nur ein kurzes, schwaehes Ge- 
r/iusch fiber der Herzspitze und dera rechten Rande des Iterzens (Aortenventrikel) 
demselben naehschleppt; dass jener Naehschlag des 2ten Aortentons, welcher fiber 
den Ansatz des 3ten reehten Bippenknorpels, fiber dera linken Rande des Sternum 
und fiber tier linken Sterno-clavicularartieulation gehbrt worden war, hie wieder 
vernommen wurde, dass aber constant an den genannten Stellen am meisten rechts 
yore Sternum, der erste hrterienton mit etwas hIasender Beimischang, der 2te 
vSllig rein zu hSren sind, wiihrend, wie ira ganzen Yerlanfe dcr Beobachtung~ vor 
tier reehten Sterno-clavicnlararticulation heide Arterient~ne weir leiser, als vor tier 
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]inken sind (bei normaler Lagerung des Berzens und der Gef~sse sind beide Ar- 
terientSne weit lauter vor tier r e c h t e n  Sterno-claviculararticu]ation (Truneus 
deidocaroticus) als vor tier linken zu hSren). Im Uebrigen ]ieferten die wieder- 
holten Untersuchungen Bestiitigung tier frliher gewonnenen ResuItate. 

Die Z. ist seitdem wieder iu ihren friiheren I)ienst getreten ned verriehtet 
Haas- and Feldarbeit, wie sie versichert, ohne Beschwerden. Am 21. iVlai unter- 
suehte ich sie zuletzt. Sie war mehrere Stunden welt bei warmem Wetter in die 
Stadt and sogleich fiber eine Treppe in meine Wohnung gekommen, ohne mehr 
echauffirt zu sein als ein gesunder Menseh yon solehem Marsch. Ihr Aussehen ist 
bliihender als zur Zeit der Entlassung. Der Puls, tier noch etwas klein war, ist 
wieder yon normaler GrSsse and Ffille. l)er Befund am Bauch unterscheidet sich 
yon dem friiheren nur dadurch, dass die Vergr6sserung tier Milz nicht mehr nach- 
zuweisen ist. Das tterz zeigt die tier Hypertro~hie zukommendeu Erscheinungen 
genau so wie friiher, nut die I4ebnng des Herzstosses ist etwas geringer and die 
Undulation in den oberen Intercostalrliurnen fast verschwunden. Die TSne des 
~Ierzens s i n d  r e i n  mit einziger Ausnabme des ersten Tons im rechten zweiten 
Intercostalraum (Pulmonaiarterie), weleher jene fr/iher besehriebene blasende Bei- 
misehung niclit ganz verloren hat. 

Aus vorstehend mitgetheilten Thatsaehen ergiebt sjeh nun 
erstens in Betreff tier Heterotaxie, dass dieselbe eine a l l geme ine ,  
alas heisst Bauch- and Brust(irgane gleiebzeitig betreffende ist. Nun 

spricht zwar eine fast unbedingte Analo$ie daftir, dass in solehem 
Fall die tIeterotaxie auch eine vo l l s t i ind ige  sei, d. b. class, bei 
allgemeiner Vertausehung yon rechts und links, in tier relativen 
Lage der Organe and Organtheile zu einander welter keine Abnor- 
mitlit bestehe; abet es musste in unserem Fall wegen tier sehr 
abweiehenden Cireulationserseheinungen ein Zweifel an der Trag- 
weite dieser Analogie sich geltend machen. Zwar sind bedeutende 
Anomalien in der relativen Anordnung tier Iterzrliume and Gefiiss- 
stiimme zu einander, wie sie bei partiellen Heterotaxien beobachtet 
sled, so z. B. in dem Herhold 'schen Falle (der erste in dem an- 
geftihrten Werk), meist mit der Unf'~ihigkeit, das Leben extra uterum 
fortzusetzen, verbunden; andererseits abet kennen wir Fiille be- 
deutender derartiger Anomalien, bei denen das Leben selbst liin- 
gere Zeit hindurch ohne merkbare St~irung fortgesetzt werden 
konnte; C. Mollwo in diesem Archly XIX, Seite 438 theilte noch 
neuerdings einen derartigen Fall mit. Der Umstand aber, dass 
die tIerzspitze auch in unserem Fall dem naeh aussen and mehr 
each binten liegenden, bier dem re chten ,  Ventrikel angeh~irt, wie 
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beim ersten Auftreten und nachher wieder beim Nachlass des 
systolischea Blasens und Schnurrens deutlich sich zeigte, der Urn= 
stand ferner, dass der Truncus cleidoearoticus allem Ansehein nach 
hinter der l ink  e n Sternoclavicularartikulation gelegen ist, berech- 
tigen uns zu der Annahme, dass auch in Bezug auf das tterz die 
Iteterotaxie in unserem Fall eine ziemiich vollstlindige ist, dass 
also rechts und hinten der Aortenventrikel mit der tterzspitze, dass 
vorn und links der Pulmonalventrikel gelegen ist; dass ferner die 
im rechten 2ten Intercostalraum beobachteten Arterientiine auf die 
Pulmonalis, dass die fiber dem Sternum in der ttiihe der 3ten 
Rippe vernommenen auf die Aorta zu beziehen sin& 

Was zweitens die Hypertrophie des I-Ierzens betrifft, so muss 
die betriichtliche Vergr~isserung der Li~ngsdurehmesser mit der Aus- 
wlirtslagerung tier Herzspitze, die gleiehzeitige Vergri~sserung des 
Querdurehmessers, der hebende Spitzenstoss und die welt verbrei- 
tete Ersehtitterung der vorderen reehten, starker gewiilhten Thorax- 
wand auf eine ziemlieh bedeutende, die reehte und die linke Herz- 
hiilfte betreffende exeentrisehe Hypertrophie bezogen werden. Die 
etwas unvollkommene Anamnese macht es wahrseheinlich, dass 
diese Hypertrophie seit der Kindheit oder wenigstens seit der ersten 
Pubertiitsentwieklung bestanden hat. Ich komme auf diese beiden 
Punkte noeh einmal zurtick. 

Der dritte und sehwierigste Punkt ist die Deutung des vor- 
tibergehend aufgetretenen 6erliusehes und Katzensehnurrens. Hier 
haben wit d r e i  M ( i g l i c h k e i t e n  zu eri~rtern: 

l )  Lassen die abnormen Erseheinungen des tterzens auf die 
Resultate einer etwa frtiher abgelaufenen Endocarditis, auf einen 
alten Klappenfehler sieh zurtiekftihren? 

2) Konnte eine etwa neben der gegenwlirtigen Puerperaler- 
krankung einhergehende Endoearditis die beobaehteten Ersehei- 
nungen hervorrufen ? 

3) Oder mtissen wir ausser der Heterotaxie noeh einen andern 
ursprfingliehen Bildungsfehler des Herzens annehmen und weleher 
Art muss derselbe sein, um die voriibergehend aufgetretenen Stii- 
rungen der tterzthlitigkeit zu erkliiren? 

Da ieh bet Eriirterung dieser Fragen als linkes Herz bald das 
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normal linke, bald, wenn ieh yon meinem Fall rede, das normal 
reehte bezeiehnen miisste, so will ieh des besseren Verstandnisses 
halber durehweg den Lungenvenenvorhof und den Aorten,~entrikel 
mit dem Ausdruek ,Mitral", den Ki~rpervenenvorhof und den Pul- 
monalventrikel mit ,,TrieuspidaI" bezeiehnen. 

Ad. 1. Die hoehgradige tI~pertrophie des Iterzens nebst dem 
sehon bei der ersten Untersuehung wahrgenommenen systolisehen 
Gerauseh an der tterzspitze und dem Mitralventrikel liessen sieh 
niiehstliegend auf eine Insuflieienz tier Mitralklappe beziehen, ja 
es liessen sich vielleieht yon einer solchen selbst die w~hrend tier 
Lungen- und Pleuraerkrankung stattgefundene Steigerung des Ge- 
r~iusehes bis zum Katzensehnurren ableiten, wenn nieht zwei der 
tlauptsymptome jener Insuffieienz, erstens die Kurzathmigkeit nieht 
nur liberhaupt fehlte, sondern selbst w~ihrend der meehanisehen 
Beeintraehtigung der Respiration dureh das pleuritisehe Exsudat die 
subjeetiven Besehwerden der Kranken in eineha auffallend geringen 
Verh~tltniss zu tier Ausdehnung tier Erkrankung gestanden h~itten; 
wenn nieht zweitens die jene Insufficienz stets begleitende Verstar- 
kung des zweiten Pulmonaltones gegeniiber dem der Aorta fehlte 
und auch w~hrend der Lungenerkrankung ausgeblieben w~ire; wenn 
nieht drittens die bei der letzten Untersuehung beobaehtete Rein- 
heit des systolisehen Ventrikelt0nes gegen die Ableitung jenes 6e- 
r~iusehes sowohl aus der ttypertrophie yon einer alten Insuffieienz 
der Mitralis~ wie gegen die Fortdauer einer solehen Insuffieienz 
spr~ehen. Will man dennoeh eine Insuffieienz der Mitralklappe 
nieht aussehliessen, so erkt~irt dieselbe jedenfalls nieht die s~tmmt- 
lie hen zur Beobaehtung gekommenen Erseheinungen, ja es maeht 
selbst die Annahme einer solehen unter den obwaltenden Umst~inden 
die gleiehzeitige Annahme einer eompensirenden Communikation 
des Mitral- mit dam Tricuspidalherzen unerl~sslieh, denn selbst bei 
bedeutend gesteigerter Leistungsf~ihigkeit des hypertrophisehen Tri- 
euspidalventrikels h~tte die dureh Insuffieienz der Mitralis noth- 
wendig bedingte,' dutch Unwegsamkeit eines Theils der Lungen 
aueh noeh yon arterieller Seite gesteigerte Ueberftillung des kleinen 
Kreislaufs, deren Symptome in unserem Falle fehlten, nur dutch 
eine solehe Communikation eompensirt werden kilnnen. 
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Das systolische Blasen, welches vorwiegend tiber dem Mitral- 
herzen gehi~rt wurde, welches in die Aorta nnd deren grosse Aeste 
sich fortpflanzte, ki~nnte auch yon ether Stenose des Ostium der 

Aorta abgeleitet werden; die Reinheit und Stitrke des zweiten Aorten- 
tones, selbst noch in den Carotiden, wiewohl ungew~ihnlich bet 

Stenose der Aorta, wfirde die Annahme ether solchen nich't gerade- 
zu verbieten. Es wlirde aber, da durch das eben genannte Zeichen 

eine gleichzeitige Insufficienz tier Aortaklappen mit Bestimmtheit 

ausgeschlossen ist, die Hypertrophic eine einfache, nicht excen- 

trische seiu, sic wtirde vorwiegend den Mitralventrikel betreffen, 

das tterz wfirde also mit seiner Spitze wohl mehr nach abwitrts, 

nicht abel' so bedeutend, wie in unserem Falle nach ausw~rts ge- 
lagert seth. Auch wfirde das s~(stolische Blasen, wenn es yon 

Stenose des Ostium tier Aorta herr[ihrte, sich nicht zu dem starken 
Katzenschnurren habQn steigern kiinnen, als das pleuritische Ex- 
sudat auftrat, zu ether Zeit also, wo die Blutzufuhr zum i~Iitral- 

herzen durch die Lungenvenen nicht vermehrt, sondern vermindert 

sein musste. Endlich entzieht auch dieser Annahme das zuletzt 

erfolgte Verschwinden des genannten Geriiusches, so wie die vor 
und nach der Erkrankung normale Gr~sse des Pulses den Bodes. 

Fiir eine Stenose des Ostium tier Lnngenarterie, vielleicht 

Effect einer foetalen Endocarditis oder noeh wahrscheinlicher eines 

ursprtinglichen Bildungsfehlers, spricht das constant den systolischen 

Ton aueh jetzt noch fiber dem rechten zweiten Intercostalraum be- 
gleitende, eine Zeit lang denselben ersetzende Ger~usch und die 

vorwaltende Betheiligung des Trieuspidalventrikels an der Hyper- 
trophie (bedeutende Verbreiterung der Herzdlimpfung und vorwie- 
gende Auswiirtslagerung tier Herzspitze). Nur liisst sich alas ~'or- 
iibergehend aufgctretene Katzenschnurren auch yon dicser Stenose 
direkt nicht ableiten. I)as tiber dem Mitralherzcn zuerst anfge- 

tretene und daselbst zuletzt versehwundene Katzensehnurren muss 
wohl im Mitralherzen seinen Ursprung gehabt haben und ieh werde 

ad 3 seine I)entung versuchen. 
Ad. 2. Die Diagnose einer im Verlauf ether anderen acuten 

Krankheit auftretenden Endocarditis ist nach tibereinstimmendem 

Urtheil der Kliniker eine oft sehr schwierige. Wo dazu, wie in 
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unserem Falle, ein alter tterzfehler bereits besteht und also die 

Deutung der physikalischen Zelchen vollends zweifelhaft wird, rfickt 

die sichere Diagnose einer hinzutretenden Endoearditis wohl in das 

Bereich der Unm~glichkeit. Es mag nun eine frische Endocarditis 

w~ihrend des Puerperalfiebers hinzugekommen sein. Wenn wit die 
Verst~drkung des systolischen Ger~usehes yon einer Vermehrung 

der fraglichen Insufficienz der Mitralis oder der ganz unwahrschein- 

lichen Stenose der Aortamfindung ableiten wollten, so wfirden, 
ganz abgesehen yon der Unwahrscheinlichkeit des fr~ihen Ver- 

schwindens so bedeutender Resultate einer neuen Endocarditis, 
solcher Deutung dieselben Gr[inde sich entgegensetzen, we]che 

gegen die Erkl~rung der s~immtlichen Erscheinnngen aus einer a l ten  

Insuffieienz derMitralis, welche gegen eine a l t e  Stenose derAorta 

ad 1. geltend gemaeht wurden. 
Ad 3. So wenden wit uns, nachdem eine alte Mitral-lnsuf- 

fieienz, eine alte Pulmonalstenose und eine neue Endoearditis zwar 

nicht ausgesehlossen, abet als unzureichend zur Erkl~rung der Ge- 

sammterscheinung erwiesen sind, zu der dritten MSgliehkeit, aus 
tier bereits erw~ihnten C o m m u n i k a t i o n  der  b e i d e n  t t e r z -  

h~ilften die beobaehteten Erseheinungen zu erkl~ren. Bei Com- 
munikation des reehten mit dem linken Herzen istKatzenschnurren 

5frets beobachtet worden ( B a m b e r g e r ,  Krankheiten des IIerzens, 

Wien 1857, Seite 62, 389), andererseits giebt es zahlreiche F~ille, 
wo bei weitem Offenstehen des Foramen ovale oder bei Fehlen 

eines Theils tier Ventrikelscheidewand Circulationsst~rungen und 
fterzger~iusche nicht stattgefunden batten; endlich F~ilte, wo bei 

gleichzeitiger Existenz eines Klappenfehlers nieht entschieden werden 

k a n n ,  wie weir die abnormen Circulationserscheinungen eben auf 
diese, wie weir etwa auf die bei der Autopsie gefundene Commu- 

nikation tier I-lerzhShlen zu beziehen sind, so W u n d e r l i e h ' s  
neuerdings mitgetheilter Fall ( W a g n e r ' s  Archly f~ir He~lkunde I. 
IlI. 1860. Seite 278). 

In unserem Fall trat das syst01isel~e, fiber dem Mitralventrikel 

zuerst wahrgenommene Katzenschnurren nebst begleitendem Ge- 
r~iusche auf, w~ihrend ein Bronchialkatarrh grosse Ausbreitung ge- 

wann; es nahmen die genannten Erscheinungen bedeutend zu w~!~: 
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rend der Entwicklung und des Bestehens eines m~issigen beider- 
seitigen pleuritischen Exsudates; e s  verschwand das Schnurren 

nebst dem gri~sseren ersten Theil des Ger~iusches, so dass nut 

ein Rest davon hinter dem s~ystolischen Ton fiber dem Mitralven- 
trikel noch l~ingere Zeit zurtickblieb~ einige Zeit nachdem die phy- 
sikalischen Zeichen der Lungen- and Pleuraerkrankung aufgehiJrt 
hatten. Behinderte Lungencirculation scheint demnach wesentlich 
bei Bildung unseres Ger~usches unfl Schnurrens hetheiligt. Wenn 

die angeftihrte Erkrankung der P, espirationsorgane nothwendig eine 

Rtickstauung des Blutes in den Tricuspidalventrikel, also auch ver- 

mehrten Blutdruck im Tricuspidalvorhof,  dabei auch zugleich 

verminderten Zufiuss aus den Lungen in den Mitralvorhof mit 

sich brachte, so musste anansbleiblich, wenn eine Communikation 

zwischen beiden tierzhlilften bestand, jene Differenz dutch Ueber- 

striimen des Blutes yore Tricuspidalherzen in das Mitralherz sich 

ausgleichen. Die Druckdifferenz in den beiden Iterzh~ilften und 
mit ihr die bIothwendigkeit dieses Ueberstr~imens 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 Ger~iusch und Schnurren begleitete und iiberdauerte die 

Systole, und als es gegen Ende seines Bestehens auf eine ktirzerc 

Zeit sich reducirte, schleppte es nur dem systolischen Ventrikelton 

nach. Es entsprach also, mit der Ventr ikelfunct ion zusammen- 

gehalten, der ganzen Systole und  dem Beginn der Diastole, es 

behauptete sich am l~ingsten in dem Zeitraum, der der'beginnenden 

Ventr ikeldiastole  entspricht, zu einer Zeit, wo es in der Ventri- 
k e l s y s t o l e  bereits verschwunden war. Mit der Atrienfunction 
zusammengehalten~ entsprach os genau der  g anzen  D i a s t o l e  

und hehauptete sich am llingsten im letzten Moment derselben. 
Wenn es nun welt plausibler erscheint, dass eine Differenz in der 
Ftillung zweier in oftener Communikation befindlicher tterzr~iume 

sich wifhrend der gleichzeitig erfolgenden D i a s t o l e  bolder durch 
UeberstrSmen aus dem reichlicher gespeisten Raum ausgleichen 
wird, als dass eine solche Ausgleichung erst wlihrend der eben- 
falls gleichzeitigen S y s t o l e  stattfinden sollte, so mfissen wit eine 
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Communikation der Atrien in unserem Fall fiir wahrscheinlicher 

erklliren als eine solche der Ventrikel. Der Versuch einer Erklii- 
rung der Symptome unseres Falles yon der letzteren Annahme aus 
wiirde auch darin eine erhebliche Schwierigkeit tinden, dass das 
Ger~iusch auf der Hiihe der Erkrankung am st~irksten und griissten 
(dcr Zeit nach) wlihrend der S y s t o l e ,  und dieselbe nur etwas 
tiberdauernd, gerade in der Reconvalescenz w~thrend des Beginns 
der D i a s t o l e  sich am l~ngsten behauptete; wlihrend dagegen bei' 
Annahme einer A t r i e n communikation die Erkl~rung sehr nahe liegt, 
wesshalb das auf der Hi, he der Erkrankung die ganze Atriendia- 
stole einnehmende Ger~usch, als die Spannungsdifferenz beider 
tterzh~ilften beim Freierwerden des kleinen Kreislaufs nach und 
nach geringer wurde, nun auf das Ende  der Atriendiastole immer 
mehr sich zuriickzog. Denn als die Lungenvenen jetzt wieder fast 
das normale Blutquantum lieferten, fehlte zur Ausgleichung der 
Spannung nut am Ende jeder Diastole noch ein kleines Quantum 
im Mitralvorhof, welches dana mit Ger~iusch yon dem durch die 

KSrpervenen reichlich gespeisten Tricuspidalvorhof geliefert wurde. 
Ob die Reibung des Blutes a n d e n  R~indern des Foramen ovale, 
oh die in das Mitralherz hineingeworfene Valvula foraminis ovalis 
oder die in verschiedener Richtung sieh treffenden StriJmungen 
des Blutes selhst dem Geriiusch und bei reiehlichem Durchstr~imen 
dem Katzenschnurren den Ursprung gab, jedenfalls musste sich 
dasselbe in der t/ichtung des durchstriJmenden Blutes, also naeh 
dem Mitralventrikel hin, am lautesten fortpflanzeu, auf der tt~he 
der Erkrankung dutch die gespannte geschlossene Mitralklappe hin- 
durch auch wlihrend der Kammersystole, spliter, als tier compen- 
satorische Strom geringer war, nut in dem kurzen Zeitraum, wo 
das Ende der Atriendiastole mit dem Beginn der Ventrikeldiastole 
zusammenf'~illt. 

lch fiige, um besser verstanden zu werden, das Schema der 
tterzeontraction, welches ieh mir des eigenen Verstiindnisses halber 
entwarf, bei. Vielleicht ist die Atriensystole noch ktirzer, als ieh 
sic dargestellt habe, ieh folgte den Angaben Funke ' s .  

Ieh nahm das Vorhandensein einer Communikation tier heiden 
tIerzhlilften einfaeh an, am eine Erkliirung der gegehenen Erschei- 
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Die volle Linie bezeichnet Systole und Diastole der Venlrikel, die punctirte 

die der Atrien. In der Mitre sind die HerztSne angegeben. 

nungen daraus abzuleiten, welche auf andere Weise nieht gelang. 

Als B e w e i s  will dieses Verfahren nattirlieh nieht betraehtet sein, 

abet ich denke, [lass meine Annahme eines bedeutenden Often- 

stehens des Foramen ovale w a h r s e h e i n l i e h  geworden ist. Ob, 
wie beim Neugebornen, das Foramen ovale mit einer sufticienten 

Klappe versehen sei, diese Annahme ist weder erforderlich zur Er- 
kl~irung des Umstandes, dass das Schnurren nach wiederherge- 

stelltem Lungenkreislauf vi~llig versehwand, noeh zur Erkliirung der 
eigenthtimliehen Erseheinung, dass jenes Sehnurren in den letzten 

Tagen seines Bestehens dutch heftige K(irperbewegung (Besehleu- 
nigung der noch etwas triigen Lungeneireulation) zum Versehwinden 
gebraeht werden konnte, denn sobald bei der Diastole die Ftillung 

beider Vorh~ife mit gleicher Kraft und Blutmenge stattfand, lag 

kein Grund far ein Ueberstriimen aus dem einen in den anderen 
vor, selbst wenn der Zugang viillig often stand. Die Fiille yon 
oftener Communikation der Herzhlilften, ohne dass ein Geriiuseh 
bestand, bilden die Bestlitigung daftir. Ich glaube tibrigens, class 
in allen Fiillen yon rechts-linksseitiger Herzcommunikation, bei e in -  
t r e t e n d e n  H i n d e r n i s s e n  in dem L u n g e n k r e i s l a u f ,  ein 
Ueberstdimen und wohl auch Gerliusche stattfinden werden, und 
es ware ein werthvoller Beitrag zur Semiotik, wenn weitere Er- 
fahrung uns solche Geriiusehe yon anderen als accidentell bezeieh- 
neten unterseheiden lehrte. Es werden in solehen Fallen die 

'S~fmptome der Bluttiberftlllung des kleinen Kreislaufs wegen der 
in der abnormen Oeffnung stattfindenden Compensation zu der 
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Ausbreitung tier die Respirationsorgane treffenden Krankheit, wie 
in unserem Fall, in au~hllend geringem Verhiiltniss stehen. Es 

wird n~imlich dadurch, dass ein Theil des ausde r  unteren Hohl- 

vene ' kommenden Blutes den foetalen Weg durch das Foramen 
ovale einschl~igt, die durch die capillare Unwegsamkeit g e s t e i -  
ger te  Spannung im Bereich der Pulraonalarterie wiederum ve r -  
r i n g e r t  und, solange dieselbe besteht, jener Bruehtheil des Blutes 
gen(ithigt, zweiraal den Weg dutch den K~irper zu raachen, bevor 
er einraal dutch die Lunge getrieben wird. Auf solehe Weise 
koramt eine Sehonung, eine continuirliche gleichra|issige Herab- 
setzung tier Function in dera kranken Organ zu Stande, wie wir 
sie dutch einen Aderlass nur pl(itzlich nnd ganz vortiergehend und 
meist nieht ohne nachtheilige Neben- und Naehwirkung herbeizu- 
fiihren im Stande sind. 

Braun, e (De foramine ovali apud adnltos aperto morborum 
inflararaatoriorum nonnunquara raoderatore, Lipsiae 1833, mir ist 
die Schrift nnr aus dera Referat in Sehraidt ' s  Jahrbiichern IL 

p. 234 bekannt) berichtet einen Fall yon Hirnentzandung und einen 
yon Peritonitis, deren auffallend milde Symptome er auf Rechnung 
des naeh dera Tode often gefunden Foraraen ovale sehreibt. Es 
ist aus dera Referat nieht ersiehtlich, ob die Kranken an den ge- 
nannten Krankheiten oder spiiter auf irgend andere Weise zu Grunde 
gegangen sind. Denkbar ist es, class bei einer bedeutenden peri- 
pherischen Stase ira Bereich der Aorta, die erhiihte Spannung ira 
Mitralherzen in uragekehrter Richtung-durch das Foramen ovale, 
welches dann keine sufficiente Klappe haben daft, sich ausgleicht, 
dass also ein kleiner Theil des Blutes zweimal dureh die Lunge 

getrieben wird, bevor es irn K(irper kreist; das Aortengebiet und 
die Pulmonalvencn warden entlastet auf Kosten des Tricuspidal- 
herzens. Ieh will dartiber nieht urtheilen, ob eine solche Corapen- 
sation Vortheil bringen k(innte, da es fair an Beobaehtungen dar- 
tiber durchaus gebricht; ieh denke~ dass je bach der Leistungs- 
f~higkeit der Lungen der Effect ein sehr versehiedener sein wird. 

Jene natarlichere Coramunikation dutch das Foraraen ovale 
in der Riehtung des foetalen Kreislaufes kann neben der ange- 
ftihrten woblthiitigen, raechanisch-eorapensirenden Wirkung auch 
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cine sehr nachtheilige entfalten (lurch die nothwendig verminderte 
KohlensUureentlastung des Blutes. Bei Neugehornen kommt bei 
jeder Behinderung der Pulmonalcirculation diese Wirkung in be- 
denklicher Weise zur Oeltung. Es liegt hicr, durch das normale 
Offensein des Foramen ovale, die Unmiiglichkeit vor, dem Tricus- 
pidalventrikel eine gesteigerte Action zuzuschieben. Es sterben 
daher Neugeborne und S~iuglinge nicht nut an Pneumonien und 
Bronchitiden, die bei entsprechender Ausdehnung und Intensit~it 
der Erwachsene leicht Ubersteht, sondern auch an Bronchialka- 
tarrhen, die das Wohlbefinden des Erwachsenen wenig heeintr~ich- 
tigen wtirden; sie sterben oft, ehe es zu bedeutenden mechanischen 
CirculationsstSrungen kommt, an der langsam sich entwickelnden 
Kohlensliureintoxication, unter ~ihnlichen Symptomen, wie ein 
asphyctisch gebornes Kind stirbt. Es sei beil~iufig erw~ihnt, dass 
auch hier wie bei asphyctisch.Gebornen kalte Begiessungen und 
kalte Eintauchungen, indem sic ein paar kr~ftige Inspirationen ver- 
anlassen, die Gehhr momentan zu heseitigen im Stande sind. Diese 
bei Lungcnerkrankungen der iNeugebornen wicdereintrctende Com- 
munikation der beiden VorhSfe wurde mir durch den Sectionshe- 
fund eines an Bronchitis gestorbenen S~iuglings in interessanter 
Weise best~itigt. Die im rechten und linken Vorhof befindlichen 
Blutgerinnsel waren durch eine im Foramen ovale gelegene ziemlich 
feste Brticke verbunden. Die Valvula foraminis ovalis erwies sich nach 
Herausnahme des Coagulum als vollstlindig normal und sufficient. 

Fiir das dauernde Offenbleiben des Foramen ovale ist dieses 

sein Verhalten beial Neugeb0rncn yon genetischer Bedeutung. I)as 
Foramen ovale wird schwerlich eine Ausnahme yon derjenigen 
Analogie machen, nach welcher ein Organ, wenn es eine bestimmte 
Entwicklungsphase in der tiblichen Zeit zu absolviren einmal ver- 
s~iumt hat, dieselbe spliter nachzuholen nicht im Standc ist. Wenn 
also durch dauernde oder oft wiederkehrende Beeintrlichtigungen 
der Pulmonalcirculation, Stenose der Pulmonalarterie, Atelectase 
der Lungen, wiederholte Pneumonien, Bronchitiden oder Katarrhen, 
eine Reihe yon Monaten verging, ohne dass das Foramen ovale zu 
seinem normalen Verschluss gelangen konnte, so wird es, wenn 
auch sp~iter diese Hindernisse wegfallen, zeitlebens often bleiben. 
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Ich komme auf unseren Fall zurUck; ich stellte die Biagnose 

mit so viel Wahrscheinlichkeit, als die H e t e r o t a x i e  nur immer 

gestattet, auf O f f e n b l e i b e n  des  F o r a m e n  ova le  und t t y p e r -  

t r o p h i e ,  v o r w i e g e n d  des  P u l m o n a l v e n t r i k e l s .  hueh eine 
S t e n o s e  am Os t ium de~ ~ P u l m o n a l a r t e r i e  blieb wahrscbeinlich. 

Dass mit Heterotaxie iifters Lebensunftihigkeit bedingende Bil- 

dungshemmungen des Herzens und der Gefiisssttimme verbunden 

sind, wurde schon erw~ihnt. Zwar l~tsst sich nun in unserem Fall 

zwischen der aus den ersten Entwicklungswochen herriihrenden 
Heterotaxie und dem den ersten Monaten des extrauterinen Lebens 
angehiJrigen Offenb]eibea des Foramen ovale ein directer Zusam- 

menhang nicht finden, abet die wahrscheinlich bestehende Stenose 

des Ostium art. pulmonalis (am Conus arteriosus) kann leieht ver- 
wandten Ursprungs mit der Heterotaxie sein und wiihrend beide 

Anomalien der f i i ta len Circulation in keinerWeise hinderlich sein 

konnten, musste nothwendig die genannte Stenose die spiitere 
Sehliessung des Foramen ovale verhindern und konnte sehr wohl, 

trotz der im Foramen ovale nm' dauernd erlblgenden theilweisen 
Ausgleichung des Blutdruckes, doch nebenbel noch zur Ityper- 

trophie des Herzens, zun~ichgt des Pulmonalventrikels ftihren. Aber 

auch dem Mitralventrikel lag, durch das bei jeder Diastole erfol- 
gende Ueberstrtimen aus dem Tricuspidal- in den Mitralvorhof, 

dauernd eine vermehrte Thfitigkeit ob, welche namentlieh bei jeder 

intercurrenten Stiirung der Lungencirculation sieh bedeutend stei- 
gem musste, so dass auch die Hyper/rophie des Mitralventrikels 

hinreichend motivirt erscheint. 
Meine Bemiihungen, fiber den frtiheren Gesundheitszustand 

der Z. zu dem oben Angefiihrten noch Einiges zu ermitteln, haben 
Wenig ergeben; der Vater berichtet, dass sie im zarten Kindesalter, 

4--7ten Lebensjahre, an Hautwassersucht krauk gewesen und iirzt- 
lich behandelt worden sei. 

Ueber etwaige Erblichkeit der Missbildung hat sich weder in 
aseendirender noeh in descendirender Linie etwas ergeben. Bei 
dem Vater liegen die Eingeweide normal; die Mutter ist vor 16 
Jahren an Wassersucht, naehdem sic viele Jahre lang den ,,l)ampf" 

hrchiv L pathot. A~at. Bd. XXII. H|'t. 3 u. 4. 1 5  
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gehabt bat, also wahrseheinlieh an irgend einem ehronischen Herz- 
oder Lungenleiden gestorben, Section ist niebt gemacbt worden. 

Das erste Kind unserer Patientin ist gestorben und secirt 
worden. Der Sectionsbefimd ist mir nicht bekannt, da ieh der 

klinischen Journale aus der meinem Directorium voraugegangenen 

Zeit his jetzt nicht habhaft werden konnte. Bet dem am 10. De- 
cember 1860 geborenen Kind, welches in Folge ether Arteriitis 
umbilicalis starb, lagen die Eingeweide normal. Bet 4 lebenden 

Schwestern der Z., die ich untersuebte, sowie auch bet 6 lebenden 

Kindern dieser Schwestern liegen die Eingeweide in normaler Lage. 
Augaste Z. ist als einzelnes Kind geboren worden, lch er- 

wlibne das, well die yon H. Meckel  (Mt i l l e r ' s  Archly 1850. 

S. 451) aufgeworfene und yon mir (in diesem Archly 1855. S.522) 
n~iher er~irterte Frage, ob unter freien Zwillingen bet dem einea 
eine Inversio viscerum vorkomme, wichtig, abet" bis jetzt ohne 

thats~iehliche Beantwortung geblieben ist. Unter den yon mir his- 

her beobachteten, auch unter den e i n e m  Ei entsprossenen Zwil- 
Iingen, bestand bet keinem Heterotaxie. 

Ueber die E n t s t e h u n g  de r  H e t e r o t a x i e  seien mir zum 

Schluss noch einige Bemerkungen gestattet. 
R io l an ,  dutch die Neuheit seiner Beobachtung angeregt, 

stellt gleich seehs Theorien tiber den Ursprung der Heterotaxie 
af t ,  yon denen ieh nut" die eine tier Curiosit~it wegen erwiibnen 

will, naeh weleher dutch Zeugung in Venus praepostera Hetero- 
taxie des Foetus bedingt sein soll. leh will mieh nicht dabei auf- 

haiten, R i o l a n ' s  und maneher Anderer auf Thatsachen nieht ba- 
sirte Theorien aufzuz~hlen. Es handelt sieh eben ledigiich darum, 
erstens ob und was fur Thatsachen uns die Pathologic der Ent- 
wicklung bereits zur Erkllirung der Heterotaxie bie~et, zweitens 
wie welt wir ant" Grund dieser Thatsaeben mit Ittilfe unserer Keunt- 
hiss von tier normalen Entwicklung durch Schltisse weiter zu gehen 
bereehtigt stud. 

Die seitliehe Asymmetrie im inneren Bau der hiiheren Wirbel- 
thiere steht in genauester Beziehung zu den w~ihrend der allmii- 
ligen Ahsehn~irung des Embryo yore Dotter, beim Hiihnchen vom 
dritten Tage der Bebrtitung an, stattfindenden Drebung des Embryo 



257 

auf seine linkeSeite. Bei alien Thieren, deren Embryo, for immer 

oder far eine Zeit lang, vom Dotter sich abschntirt, erfolgt diese 

Absebniirung in der Weise, dass der Embryo mit seiner linken 

Seite gegen den Dotter oder, was dasselbe ist, .tier Dottersaek an 
die linke Seite des Embryo zu liegen kommt. Kar l  E r n s t  
yon B a e r  in seinem elassischen Werk: Ueber Entwieklungsge- 

schiebte der Thiere, Erster Tbeil, Kiinigsberg 1828, eriirtert die 
hohe Bedeutung dieses Vorganges far die Bildungsgeschiehte des 

Foetus auf S. 51 und 89. Er fiihrt daselbst aueh eine Beobaeh- 
tung an, wclehe direct far die genetiscbe Deutung der Heterotaxie 

wichtig ist. Unter mebreren Itundert Embryonen des tiuhns fand 

er zwei, welehe die r e c h t e  Seite dem Dotter zugekehrt hatten; 
in dem einen war die Orehung nocb nicbt welt vorgeschritten und 

die Lage des HerzenS normal. ,,In dem anderen Falle abet hatte 

schon der halbe Foetus sieh auf die rechte Seite gedreht, die hin- 
tere Hiilfte war nicht ganz gerade, sondern eigenthiimlich gedreht, 

als ob sie eine Gewalt erlitten blitte. " Das Iterz war bier gaoz 
umgekebrt gestellt, die Vorkammer lag naeh reehts, die Wiilbung 
der Kammern nach.links, und so war in allen seinen Theilen das 

umgekehrte Verhiiltniss der Lage, die wit als die normale be- 

sehreiben werden. Ieh kann  d a h e r  n i eh t  z w e i f e l n ,  dass  
b i e r  e i n S i t u s i n v e r s u s s i c h  zu b i l d e n  a n g e f a n g e n h a b e "  

(Baer  a. a. O. S. 51). Der Embryo mit ausnahmsweise nach der 

linken Seite gewendetem Herzen, den R o b e r t  R e m a k ,  Unter- 
suchungen tiber die Entwiektung der Wirbelthiere, Tal: lIl. Fig. 29 

abbildet, unter vielen tlundert Embryonen gleichen Alters, die er 
sah, der einzige, war leider erst 40stiindig, so class also die Sei- 
tendrehung desselben noch nicht begonncn batte. 

Eine zweite Thatsache, die vielleieht noeh sehlagender, well 
die Zahl tier Beobachtungen cine welt gr~issere und tiiglieh zu 
vermehrende ist, den engen Zusammenhang zwisehen Reehtslage- 
rung des Embryo und tteterotaxie beweist, ist die, dass die s)Tmj 
metriseheu Doppelmonstra meiner dritten Reihe, tier Duptieitas 
parallela, die Eetopage, Sternopage, Xiphopage, Gastropage, deren 

Leiber einander die Bauchfl~eben zuwenden, von deren Embryonen 
also, da die reebte l~auehwand des einen mit der linken des an- 

15 a 
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deren versehmolzen ist, nothwendig der eine seine reehte, der an- 
dere seine linke Seite dem Dotter wlihrend der Abschniirung yon 
demselbcn zuwenden musste, dass diese Doppelmonstra constant 
irt dem einen det' beiden Leiber Heterotaxie zeigen. Ieh babe diese 

Thatsache schon frtiher (in diesem Archiv Bd. VII. 1855., Ueber 

anomale Duplicitlit der Axenorgane) zur Deutung des Ursprungs 
der Heterotaxie herangezogen. In den jenem Aufsatz angeh~ingten 

Ptesultaten S. 527 heisst es sub 9: , , l n v e r s i o  v i s c e r u m  be -  

ruh t  (wabrscheinlich in allen F~llen) auf  e i n e r  L a g e r u n g  des  

dem Do t t e r  a u f s i t z e n d e n  E m b r y o  au f  s e i n e  r e c h t e  an-  
s t a t t  au f  s e ine  l inke Sei te ."  

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 letzteren noch lange nicht gefunden. 

Die Seitenablagerung ist zun~ichst der Effect einer auf der rechten 

Seite schneller vorschreitenden Abschniirung, durch welche die 

vordere Darmpforte sich mehr links stellt. Schon friiher (beim 
Itiihncben um die Mitte des 2ten Tages) machte der anfangs ge- 

fade Herzschlauch seine Krtimmung nacb rechts und unten. Und 

noch ehe irgend welche seitliche Asymmetrie im Embryo selbst 
auftrat, war eine solche schon in den Dottergef~issen vorhanden, 

und das Venenblut striimte vorwiegend yon der linken Seite in 
den Embryo ein (Baer  S. 51). So tritt "also in der ersten An- 

lage des Circulationsapparates, und zwar im Dotterkreislauf die 
normale seitliche Asymmetrie zuerst auf. Man kSnnte vermuthen, 
class das tiberwiegende Einstriimen des Venenbluts yon der l i n k e n  
Seite die Ursache sei, dass das Herz mit seinem arteriellen Ende 

mehr und mehr nach r e c h t s  riickt; man kiinnte weiter sehliessen, 
dass weil der a r t e r i e l l e  Theil des Herzens frtih, wenn der Em- 
bryo noch gerade liegt, nach der rechten Embryoseite abweicht, 
er dutch seinen Rtickstoss s e ine  Seite in miiglichste Entfernung 
yon der Unterlage hringt, so dass dadurch der Embryo mit der 
linken dem Dotter sich zuwendet: wenn nieht der erste der beiden 
Baer 'schen Ffille, wo bei normaler Abweichung des Herzschlauchs 
die beginnende Drehung des Embryo die umgekehrte Richtung ein- 
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schlug, uns nSthigte, Zwischenglieder in der Folge dieser Vorg~inge 
anzunehmen, die noch nicht ergrtindet sind. Auch spiitere Mo- 

mente sind noch yon Einfiuss auf die definitive seitlich as)~mme, 
trische Lagerung tier Organe. Das Herz, dessen arterieller Theil 
sich anfangs immer wetter rechts schob, wendet sich sp~iter mit 
seiner Spitze wieder tiber die Mittellinie hiniiber und nach links; 
tier ganze Kopfabschnitt des Embryo ver~indert, w~ihrend das Schwanz- 
ende seine Drehung ausfilhrt~ seine Linkswendung in eine Rechts- 
wendung; die ganze Entwicklung des Darmkanals und seiner An- 
blinge bildet eine Reihe asymmetrischcr Entwicklungsvorg~inge. 
Mancher derselben mag his zur vollendeten Abschntirung des Em- 
bryo durch unbekannte Einfliisse St[irunge~ unterworfen sein. 
Solche sp~itere Einfltisse miissen es seth, welche zu den ganz sel- 
tenen Fiillen partieller Iteterotaxie, entweder nur ether der K[irper- 
hiihlen, wie in dem yon Rale igh  (Lancet II. 11. J836. Schmid t ,  
Jahrb. 14. 20) berichteten Fall, oder nur einzelner Organe ftlhren. 
Mit Htilfe ether genauen Chronologie der s~immtlichen n o r m a l e n  
seitlich asymmetrischcn Entwicklungsphasen des menschlichen Em- 
bryo (die wir nieht besitzen) wilrden wir fiir jeden einzelnen Fall 
yon Heterotaxie genau den Zeitpunkt, in welchem dieselbe entstand 
und das Organ, yon welehem sie ausging, aus dem Befund der 
einzelnen Organe bestimmen kiinnen. Ftir die Mehrzahl der beob- 
achteten F~ille~ fur die vo l l s t i ind ige  Heterotaxie mtissen wir an- 
nehmen, dass durch ursprtinglich umgekehrte Anordnung der Dot- 
tergef~isse, durch ursprtingliche Ausbeugung des Herzens nach links, 
statt nach reehts, vielleicht durch noch andere uns unbekannte 
Momente der Embryo veranlasst wurde, seine Seitenwendungen und 
alle seine weiteren as)'mmetrischen Entwicklungsvorg~inge mit Ver- 
tauschung yon links und rechts auszuftihren. Eine Behinderm~g 
tier z we i t e n  Seitenwendung des Embryo wird zu ether vollstiindig 
makellosen IIeterotaxie schon schwedich ffihren. 

Die l e t z t e n  Ursachen der n o r m a l e n  seitlichen ~ hsymmetrie 
und also auch die der H e t e r o t a x i e  sind uns unbekannt. Zwar 
wendet der parallel der Queraxe des Eies liegende Vogel-Embryo 
constant seine rechte Seite dem spitzen, seine linke dem stumpfen 
Pol des Eies zu; in einem einzigen Fall sah Bae r  die umgekehrte 
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Lage, in einem Ei, das nach seinem spitzen Ende zu in seiner 
Schale gebrochen war (S. 12); aueh R e m a k  sah F~ille sotcher 
umgekehrten Lagerung des Embryo (S. 65); die Embr~onen waren 
aus den ersten Briittagen; Abweichungen in der Wendung zum 
Dotter wurden nicht beobachtet. Aber die physikalischen Bezie- 

hungen der verschiedenen Regionen des Eies zur asymmetrischen 
Oifferenzirung der einzelnen Bestandtheile des Keims (.bier Kopf-, 

hier Schwanzende) sind noch viillig unklar, wir sind bier an der 

Grenze unseres Wissens. Bae r  schreibt an Pander in der Vor- 
rede zu dem angefiihrten Werk: ,,Noch Manchem wird ein Preis 

zu Theil werden. Die Palme abet wird der Gltickliche erringen, 
dem es vorbehalten ist, die bildenden Kr~ifte des thierischen Kiir- 

pers auf die allgemeinen Kr~fte oder Lebensrichtungen des Welt- 
ganzen zurtickzuftihren. Der Bantu, aus welchem seine'Wiege ge- 

zimmert werden sol|, hat noch nicht gekeimt." Mancher Preis ist 
seitdem errungen, noch Manchem wird einer zu Theil werden und 

ich denke auch in Betreff der Palme daft man wohl heute, nach 

dreiunddreissig Jahren, noch dreist B a e r ' s  Ausspruch unter- 
sehreiben. 

Xl 

Ueber Missbildungen. 
Beitr~ge aus neuer trod alter Zeit~ 

mitgetheilt yon Dr. 6. L a m m e r t  zu Fechenbaeh in Unterfranken. 

D i e  mannigfachen Entartungen, welche die Bildungsstufen der 
f~talen Entwicklung h~ufig begleiten, haben so hohes Interesse ftir 
den Anatomen wie Ph:fsiologen, dass auch folgende beiden F~ille 
aus der neuesten Zeit, bei welehen die Wiederholung fi~taler Er- 
krankung mit abnormen Entwieklungsrichtungen beachtenswerth ist, 
in diesen Bliittern Erw~hnung verdienen. 


