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im Mercurialspeichel n i c b t s  fiir e inen a n f ~ l n g l i c h e n  Leucinge- 

halt des letztern zu folgern ist. Denn der Speichel war stark ei- 

weisshal~ig; und das Albumin geht bekanntlich bei ,der Zersetzung 

in Leucin fiber, daher die Baldrians~iure erst dem seeund~ir gebil- 

de ten ,  nicht urspriinglich vorhandenen Leucin zu ents tammen 

brauchte.  

Mit dem Urin war das Verh~iltniss ein anders.  Oerselbe war 

yon Anfang an eiweissfrei: die Baldriansliure ist hier wohl auf 

Rechnung eines urspriinglich vorhandenen Leucingehaltes zu bringen. 

Die yon mir geschilderten Harnkugetn dtirften ein sel tnerer  

Befund sein, als ich Anfangs glaubte. 

Ich werde gelegentlieh weitere Mittheilungen zur Mercurfrage 

bringen.  

XYHI. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ein Fall yon Transposition der Eingeweide und ausgedehnten 
Localerkrankungen beim Neugebornen. 

Von R u d .  V i r c h o w .  

Am t0. Juli d, J. schickte mir Hr. Dr. Theodor  Auerbach yon bier ein 
s o  eben yon ihm zu Tage gefSrdertes, neugebornes Kind, welches unmittetbar nach 
der Geburt gestorben war. Die Enthindung selbst war nach der AngM)e des 
Hrn. Auerbach eine sehr schwierige gewesen, Als er zu der ihm frfiher unbe- 
kannten Frau 8erufen ward, war das Fruchtwasser abgeflossen; das Kind befand 
sigh in Querlage und wurde nach einer Wendung auf den Steiss entwickelt. 
Diess wurde aher bauptsfichlieh durch den Umstand erschwert, dass das Kind in 
hohem 6rade wassers/ichtig war und die Flfissigkeiten in den Weichtheilen sich 
jedesmal in den hSher gelegenen, durch die Geburtswege abgeschn/irten 14indes- 
theilen in grosset l~ienge ansammelten. I~ach der Geburt zuckte das Kin~d einigemal, 
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w~hrend der Mund sich 5ffnete, jedoch kam keine regelmfissige Athembewegung :zu 
Stande. Belebungsversuche wares vergeblich. Gerade dabei soll alas Kited nicht 

gezuckt haben, wohl aber, wenn man es hinlegte. Die Mutter litt nach der Mit- 
theilung des Hrn. A u e r b a c h  an Anasarca, wahrscheinlich in Folge cites u 
eordis. 

Sparer, am i9 .  Juli, hatte ich selbst Gelegenheit, den Mann, eirLenWeher, zu 
spreehen. Nach seiner Aagabe ist er mit seiner jetzt 34 Jahre alien Fxau seit 
7 ,lahren verheirathet. Schon als M/idehen hatte, sic an Menstruati~nsanomalien 
gelitten und war stets schw/ichlich gewesen, hatte insbesondere am Magen gelitten. 
Auch wahrend der Eke hatte sick diess nicht verlorem Vas erste Kind lebt nag 
ist gesund. Das zweite Mal gebar sic Zwiilinge, welche beide bet der 6ebn~ 
starben, l)rei Monate vor der gegenwfirtigen, dritten Entbindung b~ekam sic dieke 
Ffiss% die Magenbeschwerden nahmen zu, und 8 Tage ~or der Entbindung trat 
gr/ines Erbrechen ein. Nach der Entbindung ging es gut, die Wassersueht schwand 
his auf die Kn6chelgegend, tier anfangs ganz rothe Ham wurde sptit~r blass, stin- 
kend nnd flockig. 

Das 15 Zoil lange, vollst/indig ausgetragene, miinnliehe Kind hot ein sehr 
unf~irmliehes Aussehen dar. Die ganze K~rperoberfl~iche war wassarsfichti~ ange- 
schwolien, jedoch hatte sick das Wasser an einzelnen Theilen haupts~ehlieh ~ange- 
h~iuft, insbesondere am Kopf, den ein grosset flactuirender Sack beAeckte~ am 
rechten Thei! des Gesichtsi am rechten Umfange yon Brust und Banch~ s~wie ~an 
den Extremit/iten. Beim Anschneiden fanden sieh am Sch~idel in grosset Ausdeh. 
sung das Pericranium and die Weichtheiie zerrissen und dadurek else, mit Marer, 
d~inner Fliissigkeit gef/ilKe lt/~h!e geb.ildet. An den fibrigen Theiien war einfachcs 
Oedem, aus dem sich grosse Mengen keller, fast farbloser Flfissigkeit auspressen 
liessen. Hr. Dr.  W. Kfihne untersuehte dieselben genauer; es ergab sich, dass 
s~immtiiehe Flfissigkeitea eiwelsshaltig wares und keinen Zucker enthieLten. (Die 
sp~iter aus Herzbeutel and Bauchh~hle gewonnenen coagulirten in kurzer Zr anf 
Zusatz weniger Tropfen Blur. Beim Erw/irmen trat die Gerinnung erst zwisehen 
70- -75"  C. eta, wie bet anderen eiweisshaltigen Fliissigkeiten; bet 700 begann die 
Trfibung. Bet 45 ~ 50 ~ 55 ~ keine Gerianung.) 

Naek der Entfernung der Flfissigkeiten ersehien das Kind sehr ranger. Da~ 
Fettpolster fehlte fast $/inzlieh; die Muskdn wares schwach and blass, die Knoche~ 
zart, die ganze Oberflache blntleer. Sonstige Anomalies /insserlieh nicht bemerkbar, 
hfichstens dass der linke Hoden nicht herabgestiegen war. 

In der sehr ausgedehnten BauchhShle befand sich- eine betr~ehtliche =Menge 
w~sseriger Fl~issigkeit, aus welcher zunachst die sehr stark gewundenen~ zum Theil 
mit Meconium gef~illten D/trine als ein dichter~ schwer zu entfaltcnder Knfiuel her- 
vortraten, ltoch nach obcn, ziemlich die ganze epigastrische Gegend erffil~le~d, 
lag die Leber, bet deren Betrachtung sich sofort alas Transpositionsrerhtil,tniss ergab, 
indem der rechte Lappen derselben die lint~e h~'pochondrische Gegend .erfiillte, 
wahrend tier linke Lappen recllis yon dem Ligam. suspensorium sick his gegen ~tie 
reehte hypochondrische Gegend herfibererstreekte. Die Milz land ~ich vceit ~rrach 
echts und hinten aster dem :ZwerchfeU and etwas hinter dem Fundns ,ventficuli, 
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w,~thrend die SpeiserSbre rechts yon der Wirbels~inle durch das gwerchfel[ trat und 
der Magen sich gerade umgekehrt, wie normal, yon rechts nach links crstreekte, 
so dass tier Pylorus, der durch dichte hdhfisionen an der Gallenblase and dem 
Ligam. hepato-duodenale befestigt and beraufgezogen war, sich ung'eflihr in der 
6egend befand, wo sonst die Cardia zu liegen pflegt. Ziemlich verborgen hinter 
zahlreichen Adhasionen tag das Pancreas, mit seinem Schwanzende nach rechts, 
und das Duodenum, welches seine erste Biegung nach links machte. Der Diinn- 
darm ging links in das mit einem langen Wurmfortsatz verseheue Coecnm fiber, 
welches sich in der 6egend der tinken Spina ilei sup. ant. vorfand, hier aber 
nicht fest anlag, sondern an einem 2 Zoll /angen, sehr beweglichen, gegen die 
Wirbelsaule hin sich befestigenden Mesenterium hing. Die Lage ~les Dickdarms 
war ganz abweiehend, indem weder Colon adscendens noch transversum sich an 
seinem natfirlichen Orte vorfand. Vielmehr stieg der Dickdarm yore Coecum an in 
starken Windungen vor der Wirbe/s/iule abwiirts, um direct in das sehr weite und 
mit Meconium prall geffillte, nach aussen regelmfissig sich iiffnende Rectum fiber- 
zugehen. Die Blase war wenig geffillt, der linke ttoden lag frei vor dem Eingang 
zum lng~linalkanal in der Bauchh/ihle. 

An zahlreichen Stellen fanden sich ausser diesea Transpositionen Spuren ent- 
ziindlicher Stgrnngen. Zun/ichst in grosset Ausdehnung am Bauchfell selbst. Ab- 
gesehen davon, dass dieses fiberall sehr dick and weisslich war, so zeigten sich 
nicht bloss, wie schon erwiihnt, zahlreicho Adhlisionen um den Magen and die 
Nachbartheile, sondern das grosse hTetz war ganz nnd gar auf der rechten Fl~iche 
des 6ekrSses adhiirent and letzteres ansserdem an vielen Punkten mit narbigen 
hdh~sionen bedeckt, so dass es gegen seine Worzel bin zusammengezogen, in sich 
retrahirt erschien und die regelm/issige Entfalttmg der Diirme unmSglich war. 

Sodann bcstanden die wcsentlichsten Ver/indernngen an den parenchymatilsen 
Eingeweiden, insbesondere an dcr Leber and den Nieron. Erstere war verh/iltniss- 
m/issig klein, der rechte Lappen l~Zoll breit and etwa eben so hoch, der linke 
1 Zoll breit, ~Zoll hoeh. Die Oberflliche fiberall feinkgrnig, yon dunkelbraun- 
griinem Aussehen, die Consistenz derb, beim Einschneiden ein dichtes, homogenes, 
fast speckiges Aussehen, in welchem die einzelnen Acini nicht zu erkennen waren. 
Auch die Nieren botch nach Abziehen der Capsel eine feingranulirte Oberfl/iche, 
eine blasse F,~frbung and eine grSssere Dichtigkeit dar; auf dem Durchschnitt war 
die Rindensubstanz schmal und blass, die i~larksubstanz klein and mehr gerfthet. 
Milz und Pancreas etwas dichter, erstere verhliltnissmiissig klein. 

In den Pleuras/icken and dem Herzbeutel ebenfalls etwas klare, leicht gelb- 
liehe Flfissigkeit. Die Lungen luftleer, zuriickliegend, blass weisslich, sehr dicht, 
die rechte mit 2 Lappen, van denen der obere eine Andeutung yon Incisur hatte, 
die linke gleichfalls mit 2 Lappen, van denen der ohere jedoch fast vollstliodig 
getheilt war; die rechte iibrigens grSsser als die linke. 

Das Herz verh~iltnissm/issig gross, mit seincr Spitze fast gerade nach abwiirts 
gerichtet, ohne deutliche Abgrenzang der Yentrikel. Nach oben zeigte sich zu- 
nlichst die Aorta, welche rot allen anderen Theilen and ganz frei lag. Sic eat- 
sprang yon dem oberen und linken Theile des tlerzens, wendete sich dann mit 
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einem sear schwachen Bogen nach reehts und ging mit einer schnellen Umhiegung 
nach binten, um links yon der Wirbels~.ule herabzusteigen. In ihrem weiteren 
Verlaufe zeigte sie nichts Abweiehendes, als eine ungew6hnlich hoch liegende 
Bifurcation. huch nach oben gab sie in gewbhnlicher Weise die Gef~isse zum 
Italse ab. 

Zu beiden Seiten ihres Ursprunges lagen die Herzohren und zwar rechts ein 
sehr grosses, links ein kleineres, beide mit ihren Enden nach vorn uud innen gerichtet. 
Beiderseits nach hinten und unten yon den Ohren fund sich eine Itervorragung, den 
u entsprechend, jedoeh so, dass wenn man das Herz zur Rechten wendete, 
man in die linke Hervorragung ohen die Yena cava superior, unten die inferior 
einmtinden sah. Erstere la B hinter dem Ursprung der Aorta nach links, Welter 
nach oben genau an ibrer linken Seite und setzte sich hier normaler Weise aus 
den beiden Anonymae zusammen, welche vor der Aorta lagen. Dicht vor der Ein-  
miindung der oheren ttohlvene in den Vorhof senkte sich ausserdem in sic eine 
starke hzygos ein, welche stei] yon hinten her hervorstieg nnd sich riickwtirts in 
ein starkes Gef~tss verfolgen liess, das links yon der Aorta lag und nach unten 
hin direct in das hbdominalstfi'ck der untercn Hohlader iiberging. Eine Yerbin- 
dung dieses letzteren Stfickes mit dem oberen, in den Vorhof einm/indenden TheiI 
der unteren Hohlader konnte ich nicht auffinden. Yielmehr gelangte eine Sonde, 
welche ich durch die M~ndung der untere~ ttohlader vom Vorhofe aus einschob, 
immer entweder in die Nabelvcne oder durch die Pfortader in eine Gekrfs~ene, 
Die rechte Yena renalis ging vor dcr Aorta voriiber naeh links, um bier in die 
hzygos zu mfinden, welche letztere unten aus den Venae iliacae zusammengesetzt 
wurde. Letztere verliefen hinter dem hnfang der Art. iliacae. 

his nun die beiden, den Vorhiifen entsprechenden Hervorragungen angeschnitten 
wurden, so ergab sich sofort, dass nur ein einziger grosser Vorhof vorhanden war, 
in dessert linker Iliilfte ein feiner, schwach muskulSser Sehnenfaden yon links, 
ohen und hinten nach rechts, unten und vorn verlief, so dass seine obere Insertion 
dieht unter und links neben der Miindung der oberen Hohlader, die untere In- 
sertion dicht fiber und vor der Miindung der oberen Hohlader lag. Man k~nnte 
ihn fiir die letzte Andeutung des verloren gegangenen Septum atriorum halten. 

Sodann wurde gerade auf der vorderen Ventrikelfliiche ein perpendiculiirer 
Einschnitt dutch die ziemlich dicke Muskelwand geflihrt. :Man sah nun in einen 
grossen Ventrike[, welcher dm'ch eine weite, fast �89 Zoll ira Durchmesser haltende 
Oeffnung mit dem einfachen Yorhof communicirte. Der grSsstc Theil dieser Oeff- 
nung war mit lilappensegeln umsiiumt, welche nach vorn an mehrere, ziemlich 
starke Papillarmuskeln, nach hinten fast unmittelbar an die Yentrikeiwand traten, 
also die gr6sste Aehnlichkeit mit der Tricuspidalis boten. 

Nach vorn, links und ohen yon dem vorderen Zipfel dieser Klappe und dem 
starken dazugehSrigen Papillarmuskel erstreckte sich ein yon hesonders starker 
Muskelw~inden umgehener Fortsatz der VentrikelhShle, der bei den ersten Unter- 
suchungen gar keinen Ausweg zu hieten sehien, obwohl er sonst in jeder Weise 
dem (::onus arteriae pulmonalis glich. Bei genauerer Nachforschung ergab sich 
aber, class hier in tier That alas Ostium tier Art. pulmonalis lag, dasa es jedoch 
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so sear verengert war, dass man nur mit der feinsten Sonde hindurchkonnte. 
Diese Stelle lag nach hinten und rechts vor dem Aorten-Ostium nnd war dureh 
siderotisches Biadegewebe umgrenzt, in welches der vordere Zipfel der Tricuspidalis 
mi:t ei~agi~g. 

Die Lungeuarterie selbst war klein und d/innh//utig. Ihr ttauptstamm verlief 
yon links nach rechts~ so class der Ast zur rechten Lunge als seine gerade Fort- 
setzung ersehien, w/thread der zur linkea Lunge hinter der Aorta verlief und bier 
dutch einen Duetus Botalli mit dem Anfange des absteigendeu Stiiekes der Aorta 
in der gew6hnlichen Weise zusammenhing. 

Was nun die re[ativ we!re Aorta betrifft, so war es anfangs unmSglieh, etwas 
~on ihrem Urspruuge im Innern des Herzens wahrzuuehmen. Erst durch Sondeu~ 
welche yon ihrem Stamme aus in der Richtung gegen das Herz eingebracht war- 
den, gelang es, die Miinduug selbst zu fiuden. Es zeigte sieh nfimlieh, dass ausser 
dem scho~ erw~hnten, seheinbar ein,faehen, grossen VentrikeJ noeh ein auderer, 
sear kteiaer Ventrikel vorhanden war, der gleichsam in der Wand des tterzens 
verbvrgen, an der gewShnlichen Stelle des liuken Ventrike]s, nach links uud hinten 
gelegen war. Derselbe communicirte durch eine ziemlich weite Oeffnung, die nach 
links gerichtet war, mit dem eiufaehen Vorhofe; an der Oeffuung befand sich das 
hintere lflappensege] u~d die hintere tt/ilfte der Papillarmuskeln der Mitralis. Das 
vordere Sege! dagegen fehlte g~nzlieh, indem hier unmittelbar das Ostium der Yli- 
tralis mit dem der Trieuspidalis zusammenfloss. 

Braehte man einen Nadelstiel yore linken Ventrikel in der Biehtung gegeu die 
Aorta zu ein~ so gelangte derselbe links neben einem wohl erhaltenen Segel tier 
Tricuspidalis in eine HShIe, welche wie ein Divertikel an dem Conus arteriae pul- 
monalis ansass, a~so frei mit dem rechtenVentrike[ commnnicirte. Yon da ging es 
direct in die Aorta, deren lilappen gross und ]eicht gefenstert waren. Eiu dickes, 
muskulSses Septum abet schloss diese flShle naeh vorn and unten hin gr~issten- 
thefts ab, so dass es nicht mSglich war, mit einer Sonde in gerader Riehtung 
aus dem reehten Ventrikel oder.aus dem Conus art. pulmonalis in die Aorta zu 

gelangen. 
Es ergibt sich also, dass ausser dem Septum atriorum zug[eieh ein Defect 

der Pars membranacea sept! ventriculorum vorhanden war, und dass, obwohl die 
Lage der Yentrikel selbst die gew6hnliche war, doeh das Ostium puhnonale rechts 

u n d  hintea, das Ostium aortieum vorn und links, der rechte Theil des (einfachen) 
Vorhofes links gelegen waren. Die Lungenvenen miindeten mehr nach reehts und 
hinten in den einfachen VorhoL 

lea bemerke endlich~ dass der Oesophagus rechts yon der Aorta herabstieg, 
dass die Thymusdrfise ausserst unvolIstiindig entwickelt war, dagegen die Schild- 
driise ktein~ aber sonst volist[indig existirte. 

Am Sehfidel niehts Bemerkenswerthes. l)as Gehirn blutreich, die ttShlen we!t, 
mit klarer Flfissigkeit gef/illt, das Ependym etwas dick. In der Substanz zahl- 
re!the kleine~ weisse Punkte, die sieh mikroskopisch als Anhiiufungeu van KSrn- 
chenze|]en auswiesen. 

Der NabelstraDg 20 Zoll lung, an den meisten Stellen sehr dick~ mit starker~ 
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fast 6dematSser Sulze~ die Gef~sse stark gewunden nn, d stellenweis varikfs, Die 
Windungen des Nabelstranges lagen so, dass man das placentare Ende nach links 
drehen musste~ um die Windungen zu verst~rken, das fftale dagegen nach rech t s . - -  
Chorion und Amnios sehr stark. Die insertion des Nabelstranges an der Placenta 
exeentrisch, ziemlich nahe an dem einen Rande. Die Cotytedonen der Hacent~ 
sehr ungleich entwiekelt, einzelne sehr stark~ andere ganz finch und fa~ troeken. 
An letzteren Verdickungen der Decidua, Ausserdem an sehr versehiedenen Steklea 
harte Knoten , die beim Einschneiden das Aussehen sogenannter apnplektischer 
Heerde der Placenta darboten, die ich jedoch als eine besonders charakteristische 
Foi~m der P l a e e n t a r - T h r o m b o s e  in Anspruch nchme. 

An einzelnen Stellen waren n/imiich diese linote n schwarzroth~ yon fench.tem, 
glfiazendem Aussehen, seheinbar mehr gleiehm/issig and leichter zerdriickbar, ha 
anderen dagegen waren sie blass fieischfarben oder hellgelbweiss, mehr trocken 
und matt atlssehend, zugleieh derb und hart anzuffihlen. An anderen endlieh warea 
sie noch dichter, zum Theil orangegelh. Alle abet hatten das Eigenthiimlicbe, 
dass sie einen geschichteten Bau besassen, so dass man Lametle um Lamelle ah- 
bl~ittern konnte. InnerhaIb desselben Knotens waren zugleich nicht selten die 
Farbe und Beschaffenheit der Lamellen verschieden~ indem dunkelrothe und feuchte 
mit heiltothen and troekenen abwechselten, so dass man sieh leicht /iberzeugen 

�9 konnte, wie die einen aus den anderen, n/imlieh die hellrothen uncl getblichea 
durch Entflirbung und Verdichtung aus den dunkeh'othen hervorgiagon, framer 
aher war die Beihenfolge der tellerffirmig auf einander gesetzten Lamelten so, dass 
die Basis an tier miitterlichen Seite der Placenta lag, die Spitze der Knoten und 
gapfen dagegen sich tief in die ,,Substanz", d. h. in die sinuSsen Rfiume der Pla- 
centar-Cot:iledonen erstreckte. 0ffenbar war also die Gerinnung in den m/itter- 
lichen Gefitssriiumen der Placenta und zwar ausgegangen yon dem angewachsenen 
Theite dot Placenta. 

I)as ist der gewiss sehr merkwfirdige Befund bet diesem Kinde, der zu man- 
nighchen Fragen Veranlassuug gibt. Iel~ will hier nur kurz auf einige aufmerksam 
machen. 

Eine hydropisehe Mutter gebfirt ein hydropisches Kind, War hier eine Hy- 
dramie die Vermittlerin? Es scheint nicht. Denn die Wassersucht der Mutter 
wird yon einem Herzfehler hergeleitet, mfisste also meehanischen Ursprunges s~in. 
Bet dem Kinde liegt abet noch weniger-ein Grund vor~ auf Hydr~imie zur/ickzu- 
gehen. Bonn gerade bet ibm sind die Bedingungen zu mechanisehea StSrungen 
der Circulation sehr auffallend. Sehen wir ganz ab yon der P]acentar-Thrombosa 
und den geschrumpften~ durch accidentelle Endometritis zusammengedr/icktea Cotyle- 
donen, so ist die Herzanomalie gross genug, um einen mechanischen Hyttrops zu 
erkl/iren. Geniigte sie doch~ um das Leben des Kindes naeh der Gebart fiber- 
haupt unmSglich ztl maehen. Dazu kam die eirrhotisehe Sci~rumpfung der Leber, 
die beginnende Granulardegeneration der. Nieren~ die abnorme Vertheiluag der Venen 
und eine Menge yon Zusffinden~ welche insgesammt fiir das gustandekommen h~'~ 
dropiseher hussehwitzungen begiinstigead einwirken and wetche es h/ichst wahr- 
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scheinlieh machen, dass der Grund des kindlichen Hydrops aueh eben nnr im 
Kinde zu suehen set. 

Auf die Bedingungeu der Transposition einzugehen, Mite ich nieht f(ir riith- 
l:ich. Nur mSehte ieh bet dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass es auch 
kiinftig so oft als m(iglich genau eonstatirt werden mSchte, in weleher Riehtung 
die Drehungen des Nabelstranges liegen. Vielleicht kgnnte das etwas zur Lbsung 
beitragen, da die Oertliehkeit der Leber gewiss durch die Lage der Yabelvenen 
mitbestimmt wird und da gerade die abweiehende Lage der Labor schon yon 
S e r r e s  als ein Causalmoment fiir das Eintreten eines Situs inversus angegeben ist. 

Wesentlich erseheint die Frage, inwieweit die grossen Anomalien in der Bil- 
dung des Herzens etwas mit der Transposition zu schaffen haben. Hier seheint es 
mir, dass man zweierlei trenuen muss, und dass in unserem Falle zwei verschie- 
dane, an sieh ,~on einander unabMngige Stiirungsreihen sieh eomtiiniren. Ether- 
salts findet sich eine iiusserste Yerengerung des Puhnonal-Ostiums i welehe das 
DurehstrSmen des Blutes nur in sear geringem Grade gestattete; Start dass also 
eigentlich die ltauptmasse des yon der Placenta zurfickstrSmenden Blutes ihren 
Wag dutch die Lungenarterie und den Duetus Botalli zur Aorta nehmen sollte, 
ist bier offenbar der grbssere Theil des zur Lunge strbmenden Blutcs riickw~irts 
dureh den Ductus Botalli yon der Aorta zu der Lungenarterie geflossen. Um abet 
aus dam re&ten Yorhof und Yentrikel in die Aorta zu gelangen, bedurfte es er- 
weiterter Commnnicationen zwischen reehter und linker Herzseite und so erkl~irt 
sieh der Defect des Septum atriorum und der Pars membranacea septi ventricu- 
lorum: die seheinbare Einfachheit (Univentricularitiit) des tterzens. Nun ist aber 
offenbar die Stenose des Pulmonalostiums die Folge ether fbtalen Endocarditis und 
so bildet diese den Ausgangspunkt ether bestimmten Stbrnngsreihe. 

Andererseits findet sich eine Transposition in der Art, dass die Hohladcrn 
links, die Lungenvenen reehts in den einfaehen Vorhof miinden, dass die Aorta 
naeh vorn, die Lungenarterie naeh hinten liegt, wobei jedoch wohl zu bemerken 
ist, dass die Aorta aus dam linken, die Lungenarterie aus dam reehten Ventrikel 
knmmt und nur dureh das Offenbleiben des Septum ventrieulorum ein seheinbarer 
Ersprung der Aorta aueh yon rechts her stattfindet, - -  ein Verhliltniss, das meiner 
Erfahrang naeh die Regal bildet uud ffir'viele Fiille, welche als eine Transposition 
der hrterien-Ostien besehrieben werden, Gfiltigkeit hat. In unserem Falle haben 
wir seitiiehe Transposition tier Vorhgfe, dagegen mediane Transposition der hrte- 
rienostien bet normaler Lage der Ventrikel. Dies ist eine besondere StSrungsreihe, 
welehe mit tier Endoearditis pulmonalis niehts zu sehaffen haben diirfte, da wir 
nieht bins congenitale Stenose des Pulmonalostiums ohne alia Transposition, son- 
dern aueh Transposition ohne Endocarditis finden. 

Dagegen diirfte es woh| nieht zweifelhaft seth, dass die Endocarditis den zahl- 
reiehen entzfindliehen Erkrankungen in tier BauchhShlo parallel stetlt, ttier fanden 
wit eine ausgedehnte peritonitisehe Adhiision, eine eirrhotische Schrumpfung der 
Leber~ leiehte Granularatrophie dcr Nieren, Verdichtung der Milz u . s .w . ,  lauter 
Zusllinde, welehe abgelanfen waren, wie die Endoearditis, und auf friihzeitige StS- 
rungen irritativer Art hindeuteten. Aueh sic batten Consequenzen gehabt, denn 
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die Schrumpfung des Gekr~ises hat wahrscheinlich die ganz auomale Lage des Dick- 
darmes hervorgebracht, we!the ich wenigstens in einem frfiher yon mir untersuehten 
Falle (vgl. G r a h n e r ,  Beschreibung eines Falles yon Transposition der Brust- und 
Unterleibseingeweide: wiirzb. 1854) nieht sail. Nimmt man dazu die pu.nktf6r- 
mlgen Erkrankungen der Hirnsubstanz, den mit Verdiekung des Ependyms verbun- 
denen tt~,droccphalus, so zeigt sich eine multiple Entz~indung, wie veir sic am 
hfiufigsten durch Syphilis oder gheumatismus entstehen seben. Welche yon beiden 
Ursachen hicr vorliegl, konnte ich durch die Anamrtese der Mutter nicht ergrfinden, 
d.och k6nnte es m6glicherwcise der Rheumatismus sein, falIs ein Herzfehler solchelr 
Entstehung sich bei tier Mutter finder. 

Endlich die zapfenf~rm~ge Thrombose in den mfitterlichen Plaeentar-Sirms, 
welche sich als ein jfingerer, noch im Fortscbreiten hegriffener Prozess d~rstellt, 
bitdet offenbar eine dritte St/~rungsreihe, die w~hl mehr yon tier Mutter~ ats yon 
dem s ausgeht, die abet auf dieflircnlation bei dem Kinde gewiss naehtheilig~ 
hemmend zur/ickwirken musste. Das Anasarea des Kindes, welches zun/ichst gewias 
yon den Erkrankungen des Herzens und der grossen Unterleibseirtgeweide ansging, 
diirfte dadureh wenigstens begfinstigt sein. 

u an dee Lobar. 

Von Prof; F. Grohe in 6reifswald. 

Im vorletzten Winter ~abe ich in J~urzer Zeit zweimal Gelegenh~it gehabt, 
krystallinische Abscheidungen yon u iv i an  it an menschliehen Lehern zu beobachten, 
welche einige Tage an der Luft ge]egen hatten. Die Oberfliicho der Lobar war 
zum Theil eingetrocknet, zum Theil mit ciner diinnen Sehieht einer schmierigen 
blasse bedeekt, wie sie gewGhnlieh an diesem Organ nach etwas l/ingerem Liegen 
an der Luft zum Vorschein kommt, darunter land sieh eine sehr reieh!iche bb- 
scheidung yon pbosphorsanrer Ammoniak-Magnesia. In gleichem Zustand bdanden 
sich auch die Schnittfliiehen~ dazwischen traten jedoeh sehr dunkle Stellen hervor~ 
die zum Theil wie halb eingetroeknetes Blut aussahan, jedoch ein ,viol ges~ittigter~s 
fast schwarzes Aussehen darboten. Die Abseheidungen yon phosphorsaurer Ammo- 
niak-Magnesia waren in tier Niihe dieser Stellen viel weniger hervorlxetend. Bei 
der mikroskopischen "[lntersuchung fanden sieh, neben sehr kleinen und maregel- 
m~ssigen Krystallen des Tripelphosphates, sehr seh6ne rundliche und strahlig gebante 
Krystalle yon blauer Farbe, sowie auch solche, die mehr farblos waren. 

Ich versuehte diese Kqstalle m6gtichst yon den Urtreinigkeiten, ~on darien sic 
~mgeben waren, zu hefreiea und liess sic kurze Zeit mit Glycerin befeuehtet, ohne 
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