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Das Geschw~ir, anstatt zu heilen, verschlimmerte sich nach Hinge- 

rein Aufenthalte im Hospitale. Es nahm an Gr~sse zu und wurde 

aus mir niaht mitgetheilten Ursachan jauchig. Der Soldat, den 

man abgasehan yon dam Geschw~ire for gasund hielt, daher auah 

nicht mit aban zu grossar Aufmerksamkeit beobachtet und bahau- 

deit haben mochte, starb wider 'alias Varmuthen - -  und, win ich 
hSrta, aus den Aarzten angablich unbakannten Ursachen. 

Ich h~rte yon dem unvarhofft aingatretaneu Todesfalle, intar- 

essirta reich daf~ir und nahm die Section der muskulOsen Leiehe vet. 

Unter der Tuberositas tibiae an der inneren vorderen Seite derselben sitzt ein 
ovules, flaches Geschwfir, welches in verticaler Richtung I Zoll, in transversaler 
l�88 Zoll breit ist. In demselben ist noch etwas Jauche zu sehen, das Periost ist 
zers@t und der Knochen etwas exfoliirt. 8 Liuien yore medialen hinteren Pole 
entfernt lauft die Vena saphena magna vorbei, die 1�88 Zoll darfiber einen grossen 
Venenast aufnimmt, tier yon der oberen Seite des Geschwiires herkommt. W/ih- 
rend die Yena saphena teer ist, ist ihr hst mit einem in puriformen Detritus zer- 
fallenen Tbrombus verstopft. Entfernt man letzteren, so sieht man, dass der hst 
unmittelbar in das Gesehwfir m~ndet. In beiden Lungenflfigeln waren zerstreute 
metastatisehe Infarcte mit lobulfirer Pneumonie; in tier Leber Massen kleiner me- 
tastatiseher Abscesse zu sehen. Dass diese 3Ietastasea in Folge eapillSrer Embolie 
durch hufnahme yon Theilchen des in puriforme Betritusmasse zerfallenen Thrum- 
bus des angegebenen Astes der Vena saphena magna auftraten, kann wohl nicht 
bezweifelt werden. 

u Rudiment~re Vena eava superior sinistra bei einem 

]~rwaehsenen. 
(ttierzu Tar. III. Fig. 2.) 

Den f~inf F~illen yon Duplicit~it dar Vena cava superior bai 

dam Mensahen, welahe ich*) beraits varSffantlicht habe, kann ich 

*) W. G r u b e r ,  Anatomlsche Mittheilungen. Gef~iss-, Nerven-, Muskelanomalien. 
Fremde KSrper. Vierteljahrsehrift f. prakt. Heilkunde. Bd. IX. Prag~ 18/~6. 
S. 87. Fig. 1. - -  Missbildungen. I. Sammlung. M6mo de i'Aead~ Imp. des sc. 
de St. Petersbourg. YlIe Sdr:. Tom. II. No. 2. Besond. Abdruck St. Petersburg, 
Riga und Leipzig, 1859. 4 c,. ArtikelIV. S .21--25.  Tab. III, Fig. I. - -  Ueber 
den Sinus communis und die Valvulae der Venue curdiacae und fiber die 
Duplicit/it der Vena cava superior bei dem Menschen und den S~ugetbiereD. 
Mfim. de rAcad. Imp. des sc. de St. Petershourg. Vlle S~r. Tom. VII. No. 2. 
Besonderer Abdruck St. Petersburg, Riga und Leipzig, 18fi4. 4 ~ S. 54. 
Tab. Io Fig. 27 3~ 4; Tab. II. Fig. i~ 2. 
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einen 6. Fall beiffigen. Dieser Fall wurde am 6. Mat 1864 an 

der Leicbe eines etwa 30j~ihrigen Mannes bet den fortgesetzten 

Untersuchungen fiber die Venue cardiacae beobachtet, lcb be- 

schreibe diesen neuen Fall desshalb, well ein /~hnliches Beispiel 
ether rudiment/iren Vena cava superior sinistra bet Erwachsenen 
noch nicht bekannt ist. 

Dos Herz~ die grossen Gef/isse~ unter diesen die Vena cava superior (dextra) 
and die Venue anonymae verhalten sicb normal Die Vena intercostalis superior 
sinistra (a~ d),  naehdem sic sich ii~er der linken Lungenwurzel zur unteren Seite 
des vorderen nod linken Umfanges des Areas aortae fiber den Bereieb der Inser- 
tion des Ligamentum arteriosum nach vorn gekriimmt butte, biegt fast recbtu,ink/ig 
naeh oben urn, um sich in dos i Zoll lunge, | ,~--2 Linien dieke~ fast vertical auf- 
steigende Endstiiek fortzusetzen (d).  Dieses verliiuft an der vorderea nod linken 
Seite des Areas aortae lfings ether vertiealen Linie aafw~irts~ die die Mitte des 
Raumes zwischen dem Ursprunge tier Arteria carl)tis eommanis and A. subclavia 
sinistra trifft~ and m/indet in die Yena anon~ma sinistra (B% 6 Linien yon der 
u der Vena jugularis interna (C) mit tier Yena subelavia sinistra (D). 
Die u intercostalis superior siaistra empffiogt 3 Linien outer ihrer M/indung in 
die V. anonyma sinistra eine V. pericardiaca (~), am Umbiegungwinkel ihrer queren 
in die vertieale Portion eineu C o m m u n i e a t i o n s a s t  ~on dem Sinus communis 
venarum cardiaearum. Oieser C o m m u n i e a t i o n s a s t  (b, V) steigt links nod 
v~)r dera Ligamentum arteriosum zur liuken Seite der h. pulmonalis eommunis an 
der Stelte ihrer Theilun~ in ihre heste abwi~rts, l~uft an dieser zum Ligamentam 
venae cavae superioris sinistrae primitivae nod gelangt zwisehen dessert beide 
Bliitter (*). Er steigt in diesem~ �89 Linie vom freien Rande desselben entfernt und 
in Fett eingehiillt~ zum Atrium sinistram his 6 Linien fiber tier V. coronaria magna 
eordis (c) abwiirts, i~nn wendet er sich naeh links, abe- nod riiekwfirts, zieht an 
and in tier linken Ward des Atrium sinistrum, allmiilig der Vena coronaria magna 
cordis sich n~hernd, zum hinteren, linken hbschnitte des Sulcus atrio-ventrieularis 
eordis and mfindet spitzwinklig in den oberen Umfang des linken Endes des Sinus 
eommunis venarum cardiaearum reehts yon der eingeschniirten Stelle (**) der Vena 
coronaria magna an ihrem Ostium in den ]etzteren. l)er Commnnicationsast ist 
SfSrmig gekrfimmt. Er ist ~ Zoll lang~ wovon auf dos Stfiek his zum Ligamentum 
venue cavae superioris sinistrae I Zoll 6 Liaien~ auf das Stfick im letzteren 9 Li- 
nieu und auf dos Stiick am Atrium sinistrum ] Zoll 9 Linien kommen. Er nimmt 
gegen den genannten Sinus allm//lig an l)arehmesser zu. Seine Dicke betr~igt n~im- 
Itch unter der Einmiindung in die Vena intercostalis superior sinistra ~ - - ~  Linie~ 
im Lig. venue eavae snpenons' " sinistra J Linie, fiber der EinmSndnng in den Si- 
nus. eommunis venarum em'diacarum ~ Linien. Der Sinus eommunis venarum 
eardiaearum ist l ~ - - ~  Zo/1 lang~ vor seiner Oeffnung in das Atrium dextrum 6 - -  
7 Linien~ an seinem ljnken Ende 3~ ~ 4  Linien, an der eingeschnfirten Stelie ihrer 
Mfindung in den Anfang des Sinus eommonis 3 Linien. Die fibrigen Venae ear- 

8 *  
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diacae~ welche der Sinus communis aufnimmt, sin/[ die bekannten. Wie sich die 
Valvula Vieussenii verhalten babe, weiss ich nicht, well dos Pr/iparat hehufs Auf- 
bewahrung im injicirten Zustande geschont werden musste. Es existirte somit bet 
diesem )1anne, ausser der Vena cava superior (A) gew/ihnlicher F/ille rechts, noeh 
eine andere kleinere Vene (A') links, welehe nebst der gr~issten Masse des Blotes 
aus der Herzsubstanz ouch eiue kleine Blutmenge aus der oberen KSrperhiilfte 
in dos Atrium dextrum zuriickfiihrte, l)ieselbe butte einen dapper SfSrmig ge- 
kr(immten Verlauf, war 6~ 7 Zol! lang und an ihren einzetnen Abschnitten ~,er- 
schieden dick - -  �89 Linien. Ihr ol~eres Endstiick war der Staram der V. inter- 
costalis superior sinistra (a'), ihr unteres nnd im hinteren linken Segmente des 
Sulcus atrio-ventrfcularis eordis gelagertes Endstiick war der Sinus eommunis ve- 
narum eardiaearum. Von dem Mittelstficke oder dem Communicationsaste (b) 
zwisehen bei~len genann|en Endstiicken, substituirte die untere, kiirzere, a~fi Atrium 
sinistrum schriig verianfende Portion (b p) die u posterior atrii sinistri; die obere 
l~in~ere Portion (b) den soliden Faden oder so~ar ein ffirmliehes Ligament. 

Aehnliches besehrieb ieh yon einem Falle bei einem Erwach-  

senen, zu dem sieb die mitt lere Portion der V. eava superior  si- 

nistra primitiva dutch regressive Metamorphose verwandeln kann, 

falls sie nicht giinzlich versehwindet.  Da nun dos obere Endst~iek 

der kleinen, linken Vene die aus dem Endthei le  der V. jugular is  

primitiva hervorgegangene und zum Stamme der V. intereostalis 

superior sinistra metamorphosir te  obere Portion der V. cava supe- 

r ior sinistra pr imit iva;  die obere Portion des Mittolstiickes dersel-  

ben linken Vene, die aus dem oberen Abschnitte des Duetus Cu- 

vieri entwickelte und auf einen sehwachen Canal metamorphosir te  

mit t lere  Portion tier V. cava;  die untere Portion des Mittelsttickes 

und dos untere Endsttiek derselben iinken Vene die aus dem un-  

teren Absehnitte des I)uctus Cuvieri entwiekelte und zur V. poste-  

r ior atrii sinistri und zum Sinus communis  venarum cardiacarum 

metamorphosir te  untere Portion tier V. eava ist :  so muss  die kleine 

linke Vene die rndiment~ire Vena eava superior  sinistra sein. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. IlI. Fig. 2. 
t lerz mit den grossen  ~efassen (mit Gips gefiillt). Ansicht yon vora 

und links. 
A u cava superior dextra, h' Rudimentfire Vena cava superior sinistra. 

B Vena anonyma dextra. B' Veua anonyma sinistra. C Vena jugularis interna 
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sinistra. D Vena subclavia sinistra, a d  Vena intercostalis superior sinislra. 
bb'  Communicationsast zwischen der Vena intercostalis superior sinistra nnd dem 
Sinus communis ~'enarum eardiaearum, c ~,renu coronaria cordis magna, d u 
ventriculi dextri eordis (Venae cardiacae parvae auct.). ~ Vena pericardiaca. Li- 
gamentum venue cavae superioris sinistrae. ** Eingeschniirte Stel~e tier Yena co- 
ronaria magna cordis an ihrer Einmfindung in den Sinus communis venarum car- 
diacarum. 
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Ueber das Vorkommen und den Nachweis des hepatogenen, 
insbesondere des katarrhalisciten Icterus. 

Yon Rud .  V i r e h o w .  

g e l  der grossen und immer noch fortbestehenden Verscbie- 

denartigkeit der Ansichten tiber die Entstehung der Gelbsucht im 

Laufe mancher, namentlich acuter Krankheitszust~inde komme ich 

in den nachfolgenden Zeilen auf eine Betrachtung zuriick, dereu 

Hauptziige scbon vor l~inger a]s 6 Jabren nacb einem Vortrage 

yon mir in der Wiener Medicinischen Wochenschrift (1858. No. 24) 

verSffentlicht worden sind. Eine erneute Besprechung des Gegen- 

standes erscheint mir haupts~ichlich desshalb niithig zu sein, well 

auch in dem e rw~ihnten Artikel der Gegenstand vielleieht nicht so 

klar entwickelt ist, dass es gentigte, auf ihn" einfach zu verweisen. 

Meiner Ansicht nach krankt auch die Lehre yore Icterus noch 

vielfaeh an den Schlacken der alten Humoralpathologie. Fiir die 

Alten, welche in der Guile einen der vier, den Kiirper zusammen- 

setzenden Cardina]s~ifte sahen, waren die Morbi biliosi sehr na- 

tiirlich dyskrasische Zust~inde, bei denen der Humor biliosus s. 

cholericus im Ueberschusse ~orhanden war. Als man spliter die 

D:/skrasien in das Blut verlegte, wohin sie, '~as oft vergessen wird, 

in der galenischen Doctrin nicht geh0rten, da gestaltete man die 

Vorstellung damn, dass die bili~sen Zust~inde auf eine Mischungs- 

~inderung des Blutes, also ebenfalls auf eine Dyskrasie zu beziehen 


