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XXI. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Grosse Communication zwischen beiden Vorhfifen nnter dem 
versehlossenen Foramen ovale. Tod im 65. Lebensjahre~}. 

Mitgetheilt von Dr. G. Hiiter, 
hssistenten am pathologischen Institute zu Berlin, 

Dem Seetionsbefand lasse ieh als Auszug aus der von Herrn Dr. Jos.  M e y e r  
zu diesem Zweek gfitigst mir mitgetheilten l{rankengesehichte einige Bemerkungen 
fiber die Anamnese und den Verlauf der t/idtlichen Krankheit vorausgehen. 

I)er Arheitsmann Noack wurde am 6. November 1863 in das Charitd-Kranken- 
haus aufgenommen. Patient gibt an~ dass er vor 21 Jahren eine Lungenentzfindung 
durchgemacht und fiherhaupt viel an Rheumatismus und Stuhlverstopfung gelitten 
habe. Die Ffisse und der Baueh seien ibm seit 14 Tagen angeschwollen und seit 
derselben Zeit hake er starken Husten und Athembesehwerden. Voi 7 3 Monarch 
hatte Patient Stuhlverstopfung und bemerkte Anschwellung der Ffisse und des 
Bauehes, welche sick jedoch wieder in einiger Zeit verlor. An Ge]hsueht will Pa- 
tient nicht gelitten hahen. Aasser fiber den sehon erw/ihnten Husten klagt Patient 
noch fiber Sehmerzen in der Gegend des'rechten Leber]appens und fiber Appetit- 
]osigkeit. - -  Status praesens: Patient ist ziemlich schw~iehlich gebaut und maser. 
Die Wangen sind leieht gerSthet~ ihre subeutanen Venen, weniger die der Nase er- 
weitert. Der Thorax ist an der vorderen Fl/iehe ungleichm/issig gewflbt; links ist 
der Thorax am Sternalende der 3. und 4. Rippe stark hervorgew/ilht, w~hrend 
reehts zwischen der 4. und 6. Rippe die vordere Brustwand in miissigem Grade 
eingezogen ist. Die beiden Thoraxh/ilften sind hinten fassfSrmig gewSlht. Der 
Pereussionston ist in der rechten Fossa supraclavicularis etwas heller, als in der 
linken~ auf dem Sternaltheil der rechten Clavieula und im ersten lntercostalraum 
etwas ~ed/impfter als ]inks. Welter abw/irts ist beiderseits heller Schall in den 
gew~ihnlichen Grenzeu. Die Auscultation ergibt hinten /iberall vesieul~ires Athmen, 
in den unteren Theilen starker, als in den oberen, und mit ziemlieh kleinblasigem 
Rasseln verbunden, yarn fiberall vesieultires Athmen mit etwas Pfeifen und Rasseln. - 
I)er Herzimpuls ist im ffinften Intercostalraum wenig naeh innen yon der Mammil- 
larlinie, m/issig krfiftig, dureh die Respiralionsbewegung nut wenig seine Lagc ver- 

*) Das Priiparat befindet sich in der Sammlun~ des pathol, lnstituts. 1864. | 8 .  
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/indernd. Die ganze Pr~cordialgegend bis zum rechten Rand des Sternums und 
bis zum Proeessus xiphoideus wird siehtbar und Fiihlbar bet der Syslole gelmben; 
die systolische Hebung in der Gegend der Herzspitze erfolgt einen Moment fr(iber~ 
aIs die Hebung am Processus xiphoideus. Dasselbe Ph~inomen I~sst sicb, wenn- 
gleich nicht so deutlich ausgesprochen, bei der Vergleichung des l~adiaipulses mit 

der Hebung am Proeessus xipbeideus bemerken; ~er Radia]puls ist tin wenig fr~iher 
ffihlbar. Die Percussion zeigt auf der rechten H$Ifte des Sternums in dessen 

unterem Tbeile ziemiich starke Diimpi'ung, in der Ausdehmmg vnn 1-~- Zoll, yore 
rechten l~and des Sternums aus gerechnet. Die ganze Breite des prfisumtiven 

unteren Herzraudes betrfigt 7 Zoll. Nach' nben reicht die Herzdiimpfung bis zu 

tier 3. Iiippe, nur links ist im zweiten Intereostalraum massige l)~mpfung, yore 
linken Sternalrand in der Ausdehnung von 1�89 ZoIl. An der Herzspitze h6rt man 

den ersten Ton laut ~nd etwas rauh, den zweiten laut. Wetter each rechts bis 

zt~m rechten S~ernalrand hSrt man heide TSne rein trod sownid gegen den Pro- 

cessus xiphoideus, als each oben bin laul. l)er zweite Ton ist an der rechten 
3. Rippe etwas accentuirt; schw~cher sind die TSne iiber der Aorta. - -  Die Leber- 
d~mpfung beginnt an der 5. Bippe und erstreckt sich in der Median- und Para- 
sternallinie his zmn Nabel; each links reicht sie betr~cbtiich fiber die Medianlinie 

hinaus. Die Milz ist nicht vergrSssert, scheint aber each vorn mit der Leber zu- 
sammenzustossen. Die Ztmge ist rein. Patient karm wegen aufiretender Beklem- 
mung niebt viet essen. Die Begin epigastrica ist auf Druck empfindlich; man ffihlt 

trier die Leber, deren Oberfl~,che glatt und deren Band scharf ist. Der Stuhlgang 

ist regelm~issis, der Urin normal, tier Pals ziem!ich gross, unregehngssig~ weich, 
die hrterien atheromatSs. Von der nun folgenden Krankengescbiehte hebe tell nur 

die wichtigsten Punkte hervor. Die Beklemmnngen verschwandeu each dem Ge- 
brauch tier Digitalis. Sm 22. Dec. ist folgendes notirt: Wenn man den Kranken 

aufstehen und gehen l'~sst, so erscheint die l~auhigkeit des ersten Tons st~,rker 

und die DiastoIe ist durch einen zweiaktigen, gerauschartigen Ton bezeicbnet. In 
der letzten H~lfte des December ned der ersten des Januar hatte Patient h~ufigen 

Drang zt~m Urinlassen, in der Nacht meistens sechs real, "~on Zeit zu Zeit traten 
Brustbeklemmungen ein, der Puls wechselte zwiscben 60 und 72 Scifli~gen. Am 
Ende Januar wurde einige Mal eine grSssere Puisfrequenz, bis zu 96 Schl@en~ 
beobachtet, der Husten war vermehrt. Dane besserte s]ch der Zustand wieder, 
aber am 13. Februar stellte sich l)~mphmg unter der linken Scapula, versl/irkter 
Fremitus und Blut in den Spurts ein. Am 18. Februar begann die L6sung der 
Pneumonie trod dieselbe bildele sich bald ganz zur(iek, wfihrend der Husteu unter 

vielfachen Schwan.kungen fortdauerte. Mitte 5l/irz war nnter vermehrter Urinaus- 
seheidung hnasarka und Engbr~istigkeit entschieden im Abnebmen. Am I I. Mat 
steigerte sicl~ wieder die PulsfreqtIenz, die Kurzatbmigkeit ned der Husten, 
doch blieben die HerztSne uhver~indert. Am 23. Mat trat, nhne dass eine wesent- 
liche Steigerung der Symptome vorausgiag, der Tod ein. 

S e c t i o n s b e f u n d .  
Die Hautdecken sind besonders an den unteren Extremit~ten stark 6demat6s. 

Der rechte Hodensack ist bedeutend 6demat6s angeschwollen. Das Unterhautfett- 
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gewebe ist sehr sp/irlich, die Muskein sehr b/ass und d/inn. Der Bauch ist sehr 
aufgetrieben; der obere Abschnitt des Thorax ist im Breitendurchmesser stark ent- 
wickelt. 

In der BauchhShle sind 1�89 Quart klare, gelbliche, mit wenigen lockeren 

Faserstoffgerinnengen gemischte Fliissigkeit. Das Netz ist sehr atrophisch. Die 
Gallenblase ist durch eine derbe AdMsion an die Flexura hepatica des Dickdarms 
angeheftet. Van der Flexnra hepatica aus macht das Colon ascendens bis zum 
Caecum hin eine spilzwinklige Biegung naeh links, so dass das Caecum vat den 
D(inndarmschlingen in der linken Seite der BaucilhShle ganz nahe an der Flexura 
lienalis und mit derselben dutch eine straffe peritoneale Falte verbunden liegt. 
Colon ascendens und Caecum Mngen an einer langen Peritonealfalte, welche sich 
nnmittethar in das Mesenterium des IIeum for~setzt. Die Flexura lienalis hat ein 
sehr langes Mesocolon, hinter welchem die Milz wie in einer hesonderen HShle 
liegt. Der rechte Inguinalkanal ist often; der Finger gelangt van tier BauchhShle 
aus in einen grossen mit klarer Fliissigkeit gef(illten Bruchsack. 

In der rechten PleurahShle sind ungefiihr 16 Unzen klare gelbrSthliche Flfis- 
sigkeit. Die Lnngen ziehen sich stark zusammen; die Oberfl~che des Herzbeutels 
liegt in grosset Ausdehnung frei. Der an die linke Seitenfl~iche des Herzbeatels 
angeheftete Theil der Pleura zeigt eine sehr starke F~llung der venSsen Gefiisse. 
Im Herzbeutel sind etwa 2 Unzen klare, geibe Fl~'issigkeit. Beide Vorh6fe und 
Ventrikel enthalten viel fliissiges Blnt. In das Lumen der beiden AtrioventricuIar- 
klappen lassen sich yam Vorhof aus leicht zwei Finger einffihren. Die Aorten- 
and Palmonalklappen sind sufficient. Der Pericardialiiberzng des Herzens ist am 
rechten Vorhof, der recl:ten Auricula end der Vordertliiche des rechten Ventrikels 
in grSsserer AusdehntCng sehnig verdickt. Die Wandnngnn der AA. eoronar~ae, be- 
sanders der A. car. anterior, sind verdickt; an der Vorderflliche des /inken Ven- 
trikels verlaufen streifenf/~rmige Verdickungen des Pericardiums I~ings den Gef5sseu. 
Die H6hle des rechten Ventrikels ist welt, ihre Wandungen sind an einzeInen Stel- 
lea ~ Zoll dick: Das IIerzfleisch ist fest end derb. Die Pulmonalklappen sind 
gross und zeigen eine. gleicllmfissige Verdickung itarer Substanz. Die Wand der 
A. p@nonalis ist entspi'echend der Schliessungslinie tier Klappen 3~ Zoll breit. 
An der ValvuIa trienspidalis ist nicl~ts Besonderes zu bemerken; die Muscnli pecti- 
nati sind sehr dick und breit. Die H6hle des linken VenCrikels ist eng, iiJre Wan- 
dungen sind mlissig dick. Das Endocardinm ist gleichm~issig~ abet in geringem 
Grade verdickt. Die Schliessungsr/~nder dcr Mitralzipfel zeigen unregelmiissi~e Vet'- 
dickungen mit g!atter Oberfl~iche. Aaf der rechten Seite sind beide Klappenzipfel 
dutch dicke, straffe~ sehnige Balken an die hintere Wand des Ventrikels angeheftet. 
Der Rand des wrderen Mitraizipfeis inserirt sich in eider ungewiihnlich langen 
Linie an die Ventrikelwand; die Entfernung van dem uateren Rande der linken 
hinteren Aortenklappe his zum unteren Rande der Insertion betl%t �88 Zolk Wiih- 
rend der Schliessungsrand des vorderen Mitralzlpfels schmal (1�88 Zoll) ist, ist der 
hintere Mitralzipfel "sehr breit (1~ Zoll). Der vordere Papillarmuskel gellt mit 
seinen sehr schief nach aussen und oben verlaufenden Chordae tendineae un.~uit- 
telbar in die erw/ihnten halkenfSrmigen Adhlisionen des vorderen Mitralzipfels fiber; 
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vom hinteren Papillarmuskel gehen keine Sehnenfiiden zum vordereu Mitralzipfel. 
Zwischen dem linken nod rechteo Yorhof besteht eine grosse Communication; die 
seharfrandige, ovule Oeffnung ist l�88 Zoll hoch und 14 ZolI breit. Das untere 
Eude dieser Oeffnung st(3sst unmitte[bar an den Ring der Trieuspidalis und Mi- 
tralis an, deren lnsertionen sich bier berfihren. Die vorderen, hintercu und obereu 
hbschnitte des Randes sind yon der museul6sen Snbstanz des Septum atriorum 
umgeben. ~ Zoll yore oberen Rande der Oeffnung entfernt bemerkt man eiue naeh 
unten convexe Falte im Septum~ welche vollstiindig in ihrem hussehen den Falteu 
entspricht, die das verschlossene Foramen ovale zu bezeichnen pflegen. Eine Com- 
munication ist an dieser Stelle zwischen beiden VorhSfen nicht vorhanden. Die 
ltShlen der Vorhiife sin(1, gross) alas Endoeardium derse|ben ist besonders im linken 
Vorhof verdiekt; die Fleischwandungeu stud dfinn. Die hortenklappen stud m~issig 
verdickt, ihre Fl~ichen glatt; eine derselhen ist etwas gefenstert. Im Beginn der 
/korta sind keine Veciinderungeu zu b e m e r k e n . -  hu dem uuteren Lappeu tier 
linken Lunge sind die Pleurablfitter durch feste hdh~isionen mit einander verwachsen. 
Das Gewebe der linkeu Lunge ist iiberall gut lufthaltig, sear blutreieh, und enthfilt 
viel wiissrige Fliissigkeit. Die Lumina der Bronchien sind weit~ ihre Wandungen 
nicht verdiekt~ ihre Schleimhaut intensiv ger6thet und yon viel grau-gelbem ziihen 
Schleim bedeekt. Dcr Stamm und die heste der h. pnlmonalis sind ausserordent- 
[ieh welt; es lassen sieh Aeste yon der Dicke eines G~insekiels his uahe zur Peri- 
pherie tier Lunge verfo]gen. Die hrterienwandungen sind gleiehm~issig verdickt und 
zeigen an einzelnen Stellen eine feine, gelbliche Streifung der Intima. Die rechte 
Lunge ist volumin6s, besonders an dem vorderen Rande yon Luft stark ausgedehnt. 
Das Gewebe zeigt diesclbe Besehaffenheit wie links. Die Erweiterung der Gefiiss- 
lumina erscheint noch bedeutender~ als links; die Verdickung und gelbliche Punkti- 
rung der Intima lassen sieh bis in die feinsten Verzweigungen verfolgen. - -  Die 
Vertheilung tier grossen Gef~isse am ltals ist normal. - -  I)ie Follikel an tier Zun- 
genbasis und die Tonsillen sind gross; die Schleimhaut des Raehens, des Larynx 
and des Oesophagus ist gerSthet. In der Mitre des lelzteren zeigen sieh einige 
h~morrhagische Punkte in der Schleimhaat; in "einiger Entfernung yon denselbeu 
ist ein ven6ses Gefi~ss his zur Dieke eines Rabenfederkiels ausgedehnt husserdem 
finden sich in der Sehleimhaut kleine weissliche Fleeke, welche you Tr/ibungeu 
und u des Epithels bedingt sind. Die Epiglottis zeigt eine etwas unre- 
gelm~issige Form; die linke Hiilfte ist weniger breit, als die rcchte und zeigt am 
obereu Rande einen seichten Einschnitt, doch sind narbige Stellen nicht zu er- 
kennen. Die Sclfleimhaut des Larynx nod tier Trachea ist besonders nach unten 
stark gerSthet. In tier Aorta thoracica zeigt dig Iulima fleckige Triibungen. 

Die Milz ist yon gewShnlicher Gr6sse. Die Milzkapsel ist in grfsserer hus- 
dehnung verdickt, die Verdickungen sind yon unregelm~issiger Form und zwischen 
ihnen sind eingezogeue gruhige Stellen zu bemerken. Bus Gewehe ist derb, ziem- 
Itch blutarm~ alas Balkengewebe stark entwickelt. Die linke i~iere ist mftssig gross; 
die l~apsel If st sich etwas schwer, die Oberflfiche ist jedoch glatt und zeigt einige 
kleine, mit klarem Inhalt gef(illte Cysten. Die Substanz der Rinde and tier Mark- 
kegel ist gleichm~issig lest, blulreich; einzelne Glomeruli sind verkalkt. I)ie rechte 
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Niere ist yon derselben Besehaffenheit, nur bemerkt man hier an einzelnen $tell~n 

eine gelbliehe Triibnng der gewundenen Harnkaniilchen. Der Magen enth~lt ziem- 
!ieh vi~l sehlCimigen Iahalt; die Schleimhaut ist ger6thet, verdickt, an der vorderen 
Magenwand gefaltet. In tier Nfihe des P~'lorus ist die Schleimhaut sehwtirzlieh 
pigmentirt; auf der Pylorusfatte sitzt ein llaches, kleines, rundes Geschw/ir mit 
ziemlich glattem, gelblichen Grunde, in dessen Mitre eine br/iunliehe, lockere Auf- 
lagerung anhaftet. An der hinteren Magenwand nach der kleinen Curvatur bin 
finden sich einige Steilen yon tihnlicher Beschaffenheit mit hiimorrhagisehen Punkten. 
Der I)uctus choledoehus ist durchgiingig~ die Guile diinnfl/issig, dunkel, die Schleim- 
haut der Gatlenblase etwas /idernat6s. Die Leber ist ziemlich gross; im Ueberzug 
derselben zeigen sich vide streifige, weisse Verdickungen, undder  Lobulus Spigelii, 
welcher mit dem Lobuius quadratus versehmolzen ist, zeigt eine cirenmscripte Ver- 
dicknng seines Ueberzugs yon dem Durchmesser yon einigen Linien. l)as Leber- 
gewebe ist sehr hlutreieh, die eentralen Theile der Acini sind yon dunkelbraun- 
rother, die peripheren yon grauer Fiirbung. In der Substanz der Mesenterien sind 
unregelm~issige, streifige~ sehnige Verdickungen. Der Diinn- und Dickdarm enthalten 
sehr grosse Mengen yon fliissigem Koth. Die Schleimhaut des Biinndarms ist etwas 
5demat6s, an einzelnen Stellen gallig imbibirt; im Uebrigen sind am Darm, ebenso 
wie an den Harn- 'und Geschteehtsorganen keine besonderen Verlinderungen zu 
bemerken. 

Ich habe sowohl die Krankengeschichte, als auch den Sectionsbefund ausfiihr- 
lieh mitgetheilt, um zu zeigen, wie geringffigig die Krankheilserscheinungen und die 
bei der Section eonstatirten pathologischen Ver~inderungen der verschiedenen Organe 

"ira Verh/iltniss zu den ausgedehnten Stbrungen im Centralorgan des Circulations- 
apparats waren. Ich muss darauf verzichten, den etwaigen Causalnexus zwisehen 
den StSrungen des Herzens und den StSrungen der iibrigen Organe zu er/irtern, 
well sieh nor wenig Positives dar/iber aussagen llisst. Dagegen sei mir gestattet, 
im husschluss an die Bemerkungen, welche Herr Professor Virehow bei der De- 
monstration dieses Priiparates machte, die /itiologischen Verhiiltnisse der lterzstii- 
rungen kurz zu besprechen. 

Man wird es wohl als sicher betraehten kbnnen, dass die Communication 
zwisehen beiden Vorhiifen eine eongenitale gewesen ist. ltierfiir sprieht sowohl die 
regelm~issige Gestalt, die glattrandige Beschaffenheit der Oeffnung, als auch tier 
Mangel einer anamnestischen hngabe iiher eine Erkrankung, deren Erscheinungen, 
da man nur an das Bersten eines Aneurysma denken kSnnte, ausserordentlich laeftig 
gewesen sein m/iasten. Schwieriger ist die Entscheidung darfiber, ob auch die 
Yeranderungen der Valvula mitralis als Folge einer eongenitalen Endocarditis auf- 
zufassen sind. l)as gesammte Bild der StSrung ist so anssergewShnlich, ,,lass man 
kaum auch nor ein annahernd ahnliches als Resultat einer wfihrend des Lebens 
verlanfenden Endoearditis finden wird. Noch mehr aber, als dieser Umstand, leitet 
eine genaue Analyse der einzelnen anatomischen Verh~iltnisse zu einer Anschatrung, 
welche dem congenitalen Ursprunge aneh dieser St6rung entschieden giinstig ist. 
Ieh erinnere zuniichst an die interessante Arbeit H. R e i n h a r d t ' s  fiber die Pars 
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membranacea septi ventriculorum ~) and ieh wiederhole die hngabe R e i n h a r d t ' s  

fiber die anatomische Lage dieser Siell% soweit dieselbe ffir unseren Fail van 
Iateresse ist. Die durchsichtige Ste[ie im Septum ventricuiorum~ an welcher das- 
selbe nur aus den beiden Platten des Endocardinms, nach L u s c h k a ' s  e~') Angabe 
ausser denselben noch aus einem derben fibroiden Gewebe gebildet wird, beiindet 
sich an der Basis der reehten nod hinteren Aortenklappe; nach links van dieser 

StelIe inserirt sich der vordere MitralzipfeI an das Septum. Etwas complicirter 

ist das Verhi:iltniss der Valvn[a tricnspidalis zu dieser Stelle. Die Ir, sertio~ dieser 
Rlappe lliuft in der Regel iiber die Pars membranacea bin, so dass eta Theil der- 

selben dem rechtcn Ventrikel, ein Theil dem rechten Vorhof entsprieht. In einigen 
F,~llen wird nur der Vorhof~ in andel'en nor der Ventrikel van der Pars membra- 
nacea eingenommen, hus diesen~ u erkl~irt sich das VOrkommen van 

Oeffnnngen zwischen dem Septum atriornm nnter dem geschlossenen Foramen ovale, 

van denen R e i n h a r d t  einen, und Tf ingel  ~`~'~) vor Knrzem einen zweiten Fall 

besehrieben hat; doch werdea natdrlieh Oeffnungen im Septum ventrieulornm ent- 

spreehend der erwiihnten rcgehnfissigeren Lage des Septum membranaceum wahl 
hLiufiger sein mtissen., SoHte es nun gestattet sein, auch unseren Fail als ein 

Offenbleiben der Pars membranacea za deuten~ obgieich er sich durch seine grSssere 
husdehnung nod dnrch das Verhalten der Valvula mitralis so wesentlieh van den 
beiden er~,~ihnten analogen Fit]ten unterscheidet? ieh glaube~ dass gerade die StS- 

rungen der Mitralk[appe und die anatomischen Beziehungen zu den Nachbartheilen 
dazu bereehtigen~ diese Frage zu bejahen. S u c h t  man an dem Herzen die Pars 
membranacea der Ventrikelscheidewand unter der rechten Insertion des vorderen 

Mitraizipfe]s~ so findet man keine durchsichLige Stelle, vielmehr entspricht der* 
untere Ran~l dieser, wie im Sectionsberieht hervargelmben wnrde~ ungewShniieIl 

]angen Insertion im reehten Venlrike] einer Stelle~ welche noeh weir unter der Insel~ 

tionslinie der Tricuspidalklappe liegt. Gel)t man abet van den normalen Verh~iltnissen 

des rechten Ventrikels aus, so ergibt sich, dass tier untere Rand der Oeffnung 
unmitte]bar van def. Insertion der TricnspidaIklappe gebildet wird. Es erki~irt sieh 

nun hlles si~hr einfaeh~ uenn man annimmt, dass dutch einen intrauterinal abge. 
laufenen endocarditisehen Prozess die Verwaehsungen der Mitralklappe mit dem 
Septum ventriculorum entstanden sind in einer Periode~ in we]cher tier Versehiuss 
des Septum noeh nicht voIlendet war. Da dieser Verschlnss van unten nach o])e~- 
allmiilig stattiindet~ so wurde das Fortschreiten desselben dutch die Verwaellsnngen 
behindert, nod es blieb iiber den Verwaehsungen die grosse Oeffnung im unteren 
Absehnitt des Septum atriorum. Was die Verwachsungen der Mitralklappe mit dem 
Septum ventriculornm bet.rifft~ so lassen sie sich am besten in der Weise deuten, 
class der mittlere, breiteste Theii des vorderen MitralzipfeIs an alas Septum ange- 
beftet wurde. Es erkl~irt sich dana ungezwungen die grosse Liinge der insertion 
und die geringe Breitenentwickehmg des vorderen~ die grosse Breite des hioteren 
Zipfels~ welcher nach dieser Auffassnng zugleich yon der rechten H~ilfte des frfiheren 

r V i r c h o w ' s  Archly Bd. XII. S. 129---1t3. 
*~) Anatomie der Brust des Menschen. S. 34s  

~*'*) V i r c h o w ' s  Archly Bd. XXX. S. 267--2fi9.  
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vorderen Zipfels gebildet- warden wfirde, ferner der schiefe Yerlauf der Ch0rdae 
tendineae des vorderen Papillarmuskels~ und endlieh der bemerkenswerthe Umstand, 
dass der biatere Papillarmuskel, welcher unter gewShnlichen Verhiiltnissen seine 
Sehnenf~iden an die rechte H~ilfte des vorderen Mitralzipfcls schickt, in diesem Fall 
keinen einzigcn Sehnenfaden zu dem vorderen Zipfel gehcn liisst. Soweit :lasst sich 
auf der Basis der anatomischen Verh/iltoisse eine ziemlich begriindete genetische 
Deutung der beschriebenen auffallenden Stgrungen geben; es bleiben noch manche 
Riithsel iibrig, z. B. die Erweiterung der Lungenarterien, die geringfiigigen StSrungen 
in der Circulation, das Verh~iltniss der auscultatorischen Erscheinungen zu dem 
anatomischen Befund u. s. w., zu deren LSsung mir die hnhaltspankte zu fehicn 
scheinen. 

Berlin, im August 1864. 

2 .  

Ueber die dureh Einspritzungen yon llfihnereiwelss ins Blut 
hervorgebraehte Albuminurie. 

Von Dr. J. Ghr. Lehmann aus Kopenhagen. 

Die schon mehrere Jahre alia Angabe B e r n a r d ' s ,  dass Hiihnereiweiss ins 
Blut eingespritzt, eine voriibergehende Albuminurie erzeugt, ist bekanntlich in der 
jfingsten Zeit yon S t o k o i s  geprfift und bestlitigt. Nach Aufforderung und [nit 
freundlicher Unterstiitzung des Herrn Dr. W. Kfihne habe ich in dem Lal)ora- 
torium des pathologischen Instituts zu Berlin eine Reihe yon Versuchen ausgefiihrt, 
die diese Thatsache wo m~iglich waiter verfolgen sollten, and deren Resultate ich 
in dam Folgenden darstellen will. 

Die erste Aufgabe, die ich mir stellte, war die, die Fundamentaiversuche unter 
Beriicksichtigung solcher Vorsichtsmaassregeln zu wiederhoien, dass yon einem ver- 
mehrten Drucke in den BIutgefiissen tier Niere aIs Ursache des Phiinomens keine 
Retie sein konnte. Die Htihner.eiweisslgsungen warden auf die Weise zubereitet, 
class das Eiweiss erst dutch Leiawand fittrirt, dann mit seinem zweifachea VnIuraen 
Wasser verdiinnt, abermals durch Leinwand and endIich durch Papier filtrirt wurde. 
Die Injectionen wurden bei Hunden gemacht and immer mit sehr grosser Lang- 
samkeit und mit wiederholten Unterbrechungen ausgefiihrt. Von einer auf die be- 
schriebene Weise zubereiteten LSsung, die e. 2 pCt. Eiweiss enthie]t~ warden erst 
bei einem Hande in die V. cruralis 28 Ccm. eingespritzt. Bei einem zweiten Hunde 
wurde dieselbe Menge Eiweissl6sung yon derselben Concentration in die V. jugularis 
eingespritzt unmittelbar naoh airier Entziehung yon 28 Ccm. Blur aus demselben 
Gef/isse. In einem dritten Versuche warde die Eiweissliisung fiber Chlorzink so 
stark concentrirt, class sic 4,1 pCt. Eiweiss enthielt, and dana warden 20 Com. 
davon, nach einer entsprechenden Blutentziehung, in die V. jugnlaris injicirt. Nach 
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