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dass ein Substanzverltlst in der Schieimhaut zuriickbliebe. Mikroskopisch bestehen 
dieselben uus Soor-F/iden und -Sporen nebst Detritus. In den Luftwegen ist die 
Schieimhaut yon normalem Verhalten, und auch bei der mikroskopischen Unter- 
suchung werden auf der Oberfli~che derselben keine Spuren des Pilzes gefunden. 

Wenn wir das beschriebene anatomische Verhalten der Magen- 

schleimhaut mit den wlihrend des Lebens beobachteten Erschei- 

uungen vergleichen, so dtit'fte es kaum einem Zweifel unterliegen, 

dass in diesem Falle die Entwickelung des Soor wirklich an dem 

Zustandekommen des hartn~ickigen Erbrechens und des Durchfalls 

betheiligt war. W~hrend bisher die wiederholt ausgesprochene An- 

sicht, dass det' Soorpilz, wenn er yon tier Mundh~ihle aus mit den 

Ingestis in den Magen und den Darmkanal gelange, dutch Einlei- 

tung abnormer Zersetzungen heftige Krankheitserscheinungen, na- 

mentlich Diarrh(ien hervorrufen kiinne, nicht in gentigender Weise 

begriindet werden konnte,  wiirde der vorliegende Fall den Be'~eis 

liefern, dass dutch Soorentwickelung die schwersten Stiirungen be- 

wirkt werden ki~nnen. Der Fall ist demnach, obwohl der Umstand 

dass bisher niemals ~ihnliche Vorg~inge beschriebel~ worden sind, 

es wahrscheinlich erscheinen l~isst, class dieselben sehr selten vor- 

kommen, auch in klinischer Beziehung von Bedeutung. 

II. 
Atresie des Oesophagus, vollst~indige Transl~ositio viscerum, 

Ursprung der Aorta und der Art. pulmonalis aus 
einem Veatrikel. 

Mitgetheilt yon Dr. J. de Bury .  

Als ich im vergangenen Sommer Gelegenheit hatte, den in 

Folgendem zt~ beschreibenden Fall zu sehen, folgte ich de~' yon 

Herrn Prof. L i eb e rm ei s t e r  an reich geriehteten Auffordet, ung, eine 

genauere Beschreibung desselben zu verSffentlichen, um so lieber, 

da dieser Fall eia Zusammentreffen verschiedener Missbildungen 

darstellt, wie es in der mir bekannten Literatur bisber niemals be- 

schriebcn worden ist. 
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Ein nicht vSllig eusgetragenes Kind weihlichen Geschlechts, dos nach der Ge- 
hurt nur sehr unvollstlindig geathmet hatte und in hohem Grade cyenotisch ge- 
wesen war~ starb etwa 4 Stnnden p . p .  Die Obductioa wnrde in tier geburts- 
h01flichen Klinik yon ZuhSrern gemacht und ergah folgendes Verhalten: 

Enter dem Periost des einen Scheitelbeines einige kleine Ecchymosen, die 
Fontanellen auffallend welt, die Venen an der Oberfi~iche des Gehirns stark mit 
Blur gef011t~ des Gehirn yon normalem Verhalten. Die Schilddr0se betrlichtlich 
vergrSssert. - -  Beide Lungen zorn grSssten Theil atelectetisch~ zahlreiche ausge- 
schnittene Stficke sinken in Wasser nnter. Unter der Pleura pulmonum einige 
Eechymosen. 

I)er Oesophagus endet 4 Cm. unterhalb des Kehlkopi'es blind; nach abwfirts 
yon dieser Stelle erstreckt sich eiu vcrdiinnter imperforirter Strang yon fi Mm. 
Liinge, an dieseu schliesst sich continuirlich das untere Ende des Oesophagus an~ 
welches yon normalem Caliber ist und normal in die Cardia einmOndet. Dos 
unter% nach oben bin ebgeschlossene StOck des Oesophagus communicirt etwa 
2 Mm. oberhalb der Bifurcation der Trectlea mit dieser letzteren durch eine spalt- 
fSrmige~ in der L~ingsrichtung verlaufende Oefi'oung. - -  In der RachenhShle findet 
sich etwas Milch~ die dem Kinde wiihrend des Lebens beigebraeht worden war. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des imperforirten Theiles des Oesophagus 
l~isst in demselben reichliche glatte Muskelfasern nachweisen. - -  

Bei weiterer Untersuchung stellten sieh Anome]ien in der Lage der Eingeweide 
heraus, die bald als ~ellst~indige T r a n s p o s i t i o  v i s c e r u m  erkannt wurden. Lei- 
der waren~ als dieser Befund erkennt wurde, die Lungen bereits herausgenommen 
nod, in kleine StOcke zerschnitten, der Schwimmprobe unterworfen worden; es 
konnte daher des Verhalten derselben in dieser Beziehung nicht mehr festgestellt 
werden. ~ Der Magen liegt mit dem Fundus neeh Rechts, der Pylorustheil nach 
Links, des Coecum mit dem Proccssus vermiformis, das Colon escendens liegen 
auf der linken, des Colon descendens mit der Flexura iliaca euf der rechten Seite, 
der Mastdarm steigt yon Rechts hereb u. s .w.  Im unteren Theile des I)erm- 
tractus findet sich reichlich Meconium. - -  Die Milz liegt im rechten Hypochon- 
drium in normalem Verhiiltniss znm Magen. --- Die Leber liegt auf tier linken 
Seite, ist in Bezug auf Gr6sse und Gestalt einer normalen Leber genau symme- 
trisch, abet nicht congruent. Der nach Links liegende Theil entspricht dem nor- 
malen rechten, der naeh Rechts liegende dem normalen linken Lappen. - -  Die 
Furche fOr die Gellenbhse liegt links yon tier f/ir die Nabelvene n. s. w. - -  huch 
im Uebrigen, in Betreff der Lage der grossen Gefiissst~mme, der Richtung der 
Wurzel des Mesenterium u. s. w. ist die seitliche Umkehrung eine vollstfindige. 

Das Iterz ist mit seiner Spitze nech der rechten Seite gericbtet. Die Spitze 
wird yon dem auf der rechten Seite liegenden Ventrikel gebildet; dieser entspricht 
in Bezug euf Dicke der Wandungen und Configuration seines Cevum einem ge- 
wShnlichcn linken Ventrikel, w~ihrend das Cavum des links liegenden Ventrikels 
die Configuration eines rechten Yentrikels besitzt. - -  Die htrioventricularklappen 
zeigen die entsprechende seitliche Umkehrung; die zweizipflige Klappe gehSrt dem 
rechts~ die dreizipfiige dem links liegenden Ventrikel an. Die Dicke der Wand 
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des links liegenden Ventrikels ist abet' viel grSsser als die eines normalen rechten 
Yentrikels und kommt nahezu dot Dieke eines gewShnlichen linken Ventrikels 
gleieh; die Capaeiffit ist nut nm ein Geringes vermehrt. - -  Die Pulmonalarterie 
entspringt aus dem links liegemen Ventrikel und zwar, abgeseben van der voll- 
sffindigen seitliehen Umkehrung, an tier normalen Stelle und. raft normaler Rich- 
tung ihres hnfangstheils; der Geffissstamm besitzt normales Caliber, die Klappen 
zeigen normales Verhal ten.-  Aus dem reehts liegenden (dem normalen linken 
Ventrikel entsprechenden) Ventrikel geht ein grosser GeNssstamm nieht ab. Die 
Aorta entspringt vielmehr aus dem hinteren Umfange des links liegenden (eigent- 
lieh reehten) gentrikels, lhr Anfangstheil ist betr/iehtlieh erweitert, besitzt nor- 
male Semilunarklappen; die Riebtung und Lage der Aorta aseendens, des Areus 
aortae, der aus diesem abgehenden grossen Geflissstlimme, endlich der Aorta de- 
scendens ist ebenfalls seitlieh nmgekehrt, im Uebrigen abet ganz der Norm ent- 
spreebend. - -  Im Septum ventrieulorum findet sieh eine federkieldicke Oeffnung, 
die in dem reehts liegenden (eigentlich linken) Ventrikel hinter dem Aortenzipfel 
der Mitralklappe beginnt und durch den oberen The[1 des links liegemen (eigent- 
lieh reehten) Ventrikels direct in die Aorta aseendens f/ihrt. - -  Der Ductus Bo- 
talli ist often, von etwas vermehrtem Caliber, das Foramen ovale ebenfalls often. 

Ausser der viilligen seitlichen Umkehrung wtirde demnach die 

Abnormit~it im Verhalten des Herzens und der grossen GeNssst~imme 

nur darin bestehen, dass die Aorta gewissermaasscn aus dem linken 

Ventrikel, statt am rechten vorbei, dutch diesen hindurchgeht,  um 

erst ausserhalb desselben als gesonderter  Stature zu verlaufcn. - -  

Die unter  d i e sen  Umst~inden stattfindende Mischung des arteriellen 

Blutes mit venSsem wtirde den hohen Grad der C~anose erklliren, 

w~ihrend das Circulat ionshinderniss  vielleieht mehr  in der Atelectase 

der Lungen als in der Abnormit~it des Herzens und der grossen 

Gef~issst~mme zu suchen w~ire. 

Der beschriebene Fall ist besonders  merkwtirdig wegen des 

gleichzeitigen Vorhandenseins verschiedener  Missbildungen. - -  Ia- 

dem ich die weitere Besprechung der Transpositio viscerum und 

der Herzanomalien,  tiber deren Bedeutung und Pathogenese ich 

niehts Wesentl iehes hinzuzuttigen habe (letztere sind besonders  in 

der  Arbeit yon H. M e y e r  in V i r e h o w ' s  Archly Bd. XII, Heft 4 

und 5, S. 364ff. ausftihrlieh behandelt) ,  unterlasse,  mi~chte ich noch 

einige Bemerkungen ansehliessen tiber die Missbildung des Oeso- 

phagus. Die Zahl der F~.lle yon Imperforation des Oesophagus, 

welche bisher beobachtet  und beschrieben worden sind;  ist eine 
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nicht unbetr~chtliche. Die wichtigsten Fiille sind in nachstehend 

verzeichneten Arbeiten enthalten: 

F o l l i n ,  Recherches sur les retrdcissements de l'oesophage. Paris, 1853. 
Bi l l a rd ,  Maladies des nouveau-ntis. Paris, 1828. 
van A m m o n ,  hngeb, chirurg. Krankheiten. 
S e h o e l l e r ,  Neue Zeitschrift f/it Geburtskunde. Bd. VI. 
L e w y ,  Dieselbe Zeitschrift. Bd. XVIII. 
M i l l e t t  B a w l s ,  Loud. reed. gazette. Januar 1543. u. C a n s t a t t ' s  Jahres- 

bericht 1843. Bd. IV. S. 332. 
G e r n e t ,  O p p e n h e i m e r ' s  Zeitschrift 1847. 
M a r t i n ,  in A n d r a l ' s  anat. path. 1525. 
P a d i e u ,  Builetin de la societ~ anatom. 1835. p. 75. 
Q u a i n ,  Loud. reed. gazette, t851. 
P a g e n s t e c h e r ,  v. S i e b o l d ' s  Journal f/it Gebartshiilfe; Frauen- und Kinder- 

krankheiten. Bd. IX. S. 112. 
Warner, The Lancet. 1840. p. 463. 

Unter den angefahrten Arbeiten sind als solehe, welehe vor- 

zugsweise auch auf die Pathogenese der Missbildung eingehen, zu 
nennen die yon F o l l i n ,  Ge rne t ,  Bi l lard .  

Die Fiille yon imperforation des Oesophagus zerfallen natur- 
gemiiss in zwei Gruppen; in manehen F~llen besteht eine Commu- 

nication des uateren Stiiekes des Oesophagus mit der Trachea - -  
zu dieser Gruppe gehSrt die Meh.rzahi der bisher besehriebenen 

Fiille - - ,  in anderen F~llen fehlt diese Communication. Zu dieser 

letzten Gruppe wfirden aueh die wenig zahlreichen F~lle zu rech- 

hen sein, bei welcheu statt des Oesophagus ein dUnner Strang den 
Zusammenhang zwischen Cardia und Mund herstellt. 

Ich glaube zu tier Annahnle berechtigt zu sein, dass dieser 
Verschiedenheit des anatomisehen Verhaltens der einzelnen F~ille 
eine Versehiedenheit der Pathogenese derselben e n t s p r i e h t . -  Be- 

kanntlich bestehen fiber die. Pathogenese der Imperforation des 
Oesophagus zwei versehiedene Ansiehten. Ein Theil der Autoren 

glaubt die Missbildung als eine Hemmungsbildung ansehen zu mils- 

sen, andere dagegen wollen sie ais Resultat einer f~italen Entztin- 
dung, die mit Obliteration geendigt babe, auffassen. 

Die erste Ansieht, welehe besonders yon G e r n e t  (lurch Be- 

nutzung der yon V a l e n t i n  und Anderen gelieferten Daten fiber 
die Entwickelung tier entspreehenden Theile gesttitzt worden ist, 

hrchiv fo pathok Anal,, Bd. XXXL Uft. 4, 29 
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erscheint fiir die Mehrzahl der F~ille durchaus annehmbar. In tier 

That besteht - -  der Entstehung der Respirationsorgane durch Ausstiil- 

pung aus dem Oesophagus e n t s p r c c h e n d -  his etwa gegen die 

12. Woche des Fiitallebens eine Communication des Oesophagus 

mit der Trachea, fiir diejcnigen F~ille daher, bei welchen die Com- 

munication des unteren Endes des Oesophagus mit tier Trachea 

sich vorfindet, erscheint die Deutung derselben als einer Hemmuugs- 

biidung wohl annehmbar. 

In den F~illen dagegen, in welchen die Respirationsorgane he- 

ben einem gar nicht perforirten Oesophagus in normaler Weise 

ausgebiidet sind und die Communication der Trachea mit dem 

Oesophagus nicht besteht, wiirdc die Annahme einer gleicheu Ent- 

stehungsweise auf Schwierigkciten stossen, da for die Entwickelung 

normaler  Respirationsorgaue eine his zu einem gewissen Punkte in 

normaler Weise erfolgte Entwickelung des Oesophagus als noth- 

wendige Voraussetzung erscheint. Fiir diese letzteren Ffille dtirfte 

daher die Entstehung der Atresie des Oesophagus in eine sp~tere 

Periode zu verlegen und als Resultat einer fiitalen Entziindung zu 

betrachten sein. 

III. 

Yerengerung der Aorta an der Einmiindungsstelle des 
l)uctus Botalli. 

Mitgetheilt yon Dr. J. de Bary .  

Zn den 52 bisher bekanut gewordenen Fiilien yon Stenose 

der Aorta an der Einmiindungsstelle des Ductus Botalli fiige ich 

als 53. die Bcschreibung tines im Mai 1863 in den Besitz dcr 

Ttibinger pathologisch-anatomischen $ammlung gelangten Pr~ipara- 

tes hinzu. 

Ein Kind im Alter yon 9 Monaten war unter stiirmisch eintrefenden Erschei- 
nungen yon Bronchitis capillaris uod hochgradiger Cyanose gestorben. Bei der 
Obdoction fandea sick in den Lungea die dem KrankheitsbiIde entspreclienden Ver- 
~nderungen~ ausserdem abet noch eine hochgradige Hypertrophie des lin- 


