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Das Geschwiir, anstatt zu heilen, verschlimmerte sich nach linge-
rem Aufenthalte im Hospitale. Es nahm an Grosse zu und wurde
aus mir nicht mitgetheilten Ursachen jauchig. Der Soldat, den
man abgesehen von dem Geschwiire fiir gesund hielt, daher auch
nicht mit eben zu grosser Aufmerksamkeit beobachtet und behan-
delt haben mochie, starb wider ‘alles Vermuthen — und, wie ich
horte, aus den Aerzien angeblich unbekannlen Ursachen.

Ich hirte von dem unverhofft eingeiretenen Todesfalle, inter-
essirte mich dafiir und nahm die Section der muskuldsen Leiche vor.

Unter der Tuberositas tibiae an der inneren vorderen Seite derselben sitzt ein
ovales, flaches Geschwiir, welches in verticaler Richtung { Zoll, in transversaler
1% Zoll breit ist. In demselben ist noch etwas Jauche zu sehen, das Periost ist
zerstort und der Knochen etwas exfoliirt, 8 Linien vom medialen hinteren Pole
entfernt lduft die Vena saphena magna vorbei, die 1} Zoll dariiber einen grossen
Venenast anfnimmi, der von der oberen Seite des Geschwiires herkommt. Wéih-
rend die Vena saphena leer ist, ist ihr Ast mit einem in puriformen Detritus zer-
fallenen Thrombus verstopft. Entfernt man letzteren, so sieht man, dass der Ast
unmittelbar in das Geschwiir miindet. In beiden Lungenfliigeln waren zerstreute
metastatische Infarcte mit lobulirer Pneumonie; in der Leber Massen kleiner me-
tastatischer Abscesse zu sehen. Dass diese Metastasen in Folge capillirer Embolie
durch Aufnahme von Theilchen des in puriforme Detritusmasse zerfallenen Throm-
bus des angegebenen Astes der Vena saphena magna auftraten, kann wohl nicht
bezweifelt werden.

VI. Rudimentire Vena cava superior sinistra bei einem

Erwachsenen,
(Hierzu Taf. T Fig. 2.)

Den fiinf Fillen von Daplicitdit der Vena cava superior bei
dem Menschen, welche ich¥) bereits veroffentlicht habe, kann ich

*) W. Gruber, Apatomische Mittheilungen. Gefdss-, Nerven-, Muskelanomalien.
Fremde Kdrper. Vierteljahrschirift f. prakt. Heilkunde. Bd. IX. Prag, 1846.
S.87. Fig. 1. — Missbildungen. I Sammlung. Mém. de 'Acad. Imp. des sc.
de St. Petersbourg. Vile Sér: Tom. I No. 2. Besond. Abdruck St. Petershurg,
Riga und Leipzig, 1859. 4°. ArtikelIV. 5.21-—25. Tab. lll. Fig. I. — TUeber
den Sinus communis und die Valvulae der Venae cardiacae und iiber die
Duplicitdt der Vena cava superior bei dem Menschen und den Siugethierep.
Mém. de PAcad. Imp. des sec. de St. Petersbourg. Vlie Sér. Tom. VII. No. 2.
Besonderer Abdruck St. Petersburg, Riga' und Leipzig, 1864. 4° S.54.
Tab. I. Fig. 2, 3, 4; Tab.Il. Fig. 1, 2.
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einen 6. Fall beifiigen. Dieser Fall wurde am 6. Mai 1864 an
der Leiche eines etwa 30jihrigen Mannes bei den fortgesetaten
Untersuchungen iber die Venae cardiacae beobachiet. Jeh be-
schreibe diesen neuen Fall desshalb, weil ein #hnliches Beispiel
einer rudimentiren Vena cava superior sinistra bei Erwachsenen
noch nicht bekannt ist.

Das Herz, die grossen Gefisse, unter diesen die Vena cava superior (dextra)
und die Venae anonymae verhalten sich normal, Die Vena intercostalis superior
sinistra (a, a’), nachdem sie sich iiber der linken Lungenwurzel zur unteren Seite
des vorderen und linken Umfanges des Arcus aortae itber den Bereich der Inser-
tion des Ligamentum arteriosum nach vorn gekriimmt hatte, hiegt fast rechiwinklig
nach oben um, um sich in das 1 Zoll lange, 14—2 Linien dicke, fast vertical auf-
steigende Endstiick fortzusetzen (2’). Dieses verlinft an der vorderen und linken
Seite des Arcus aortae lings eimer verticalen Linie aufwirts, die die Mitte des
Raumes zwischen dem Ursprunge der Arteria carntis communis ond A. subclavia
sinistra trifft, uod mindet in die Vena anonyma sinistra (B’), 6 Linien von der
Vereinigung der Vena jogularis interna (C) mit der Vena subclavia sinistra (D).
Die V. intercostalis superior sinistra empfingt 3 Linien unter ihrer Miindung in
die V. anonyma sinistra eine V. pericardiaca (), sm Umbiegungwiokel ihrer queren
in die verticale Portion einen Communicationsast von dem Sinus communis
venaram cardiaearum. Dieser Communicationsast (b, b’) steigt links und
vor dem Ligamentum arteriosum zor linken Seite der A. pulmonalis communis an
der Stelle ihrer Theilung in ihre Aeste abwirts, liuft an dieser zum Ligamentum
venae cavae superioris sinistrae primitivae und gelangt zwischen dessen beide
Blatter (*). Er steigt in diesem, } Linie vom freien Rande desselben entfernt und
in Fett eingehiillt, zom Airium sinistram bis 6 Linien iiber der V. coronaria magna
cordis {¢) abwirts, Nun wendet er sich pach links, ab- und riickwirts, zieht an
und in der linken Wand des Atrium sinistram, allmilig der Vena coronaria magna
cordis sich ndhernd, zum hinteren, linken Abschnitte des Sulcus atrio-ventricularis
cordis und miindet spitzwinklig in den oberen Umfang des linken Endes des Sinus
communis venarum cardiacarum rechts von der eingeschniirten Stelle (**) der Vena
coronaria magna an ibrem Ostium in den leizteren. Der Commnnicationsast ist
Sformig gekriimmt. Er ist 4 Zoll lang, wovon auf das Stiick bis zum Ligamentum
venae cavae superioris sinistrae 1 Zoll 6 Linien, auf das Stiick im letzteren 9 Li-
nien und auf das Stiick am Atriom sinistrum 1 Zoll 9 Linien kommen. Er nimmt
gegen den genannten Sinus allmilig an Durchmesser zu. Seine Dicke betriigt nam-
lich unter der Einmiindung in die Vena intercostalis superior sinistra X— 2 Linie,
im Lig. venae eavae superioris sinistra 1 Linie, {iber der Einmiindung in den Si-
nus communis venarum cardiacarum 14 Linjien. Der Sinus communis venaram
cardiacarum ist 12—2 Zoll lang, vor seiner Oeffnung in das Atrium dextrum 6—
7 Linien, an seinem linken Ende 3] —4 Linien, an der eiugeschniirten Stelle ibrer
Miindung in den Anfang des Sinus communis 3 Linien. Die iibrigen Venae car-
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diacae, welche der Sinus communis aufnimmt, sind die bekannten. Wie sich die
Valvola Vieussemii verhalten habe, weiss ich micht, weil das Préparat hehufs Auof-
bewahrung im injicirten Zustande geschont werden musste. Es existirte somit bei
diesem Manne, ausser der Vena cava superior (A) gewGhnlicher Fille rechis, noch
eine andere kleinere Vene (A’) links, welche nebst der grossten Masse des Blutes
aus der Herzsubstanz auch eine kleine Blutmenge aus der oberen Kdrperhalfte
in das Atrium dextrum zuriickfihrte. Dieselbe hatie einen doppelt Sférmig ge-
krimmten Verlauf, war 62 -7 Zoll Jang und an ihren einzelnen Abschnitten ver-
schieden dick — 1—7 Linien. Ihr oberes Endstiick war der Stamm der V. inter-
costalis superior sinistra (a'), ihr unteres und im hinteren linken Segmente des
Suleus atrio-ventricularis cordis gelagertes Endstiick war der Sinus communis ve-
narum cardiacarum. Von dem Mittelstiicke oder dem Communicationsaste (b)
zwischen beiden genannten Endstiicken, substituirte die untere, kiirzere, am Atrium
sinistrum schrdg verlaufende Portion (b') die V. posterior atrii sinistri; die obere
lingere Portion (b} den soliden Faden oder sogar ein fdrmliches Ligament.
Aehnliches beschrieb ich von einem Falle bei einem Erwach-
senen, zn dem sich die mitilere Portion der V. cava superior si-
nistra primitiva durch regressive Metamorphose verwandeln kann,
falls sie nichi ginzlich verschwindet. Da nun das obere Endstiick
der kleinen, linken Vene die aus dem Endtheile der V. jugularis
primitiva hervorgegangene und zum Stamme der V. intercosialis
superior sinistra mefamorphosirte obere Portion der V. cava supe-
rior sinistra primitiva; die obere Portion des Mittelstiickes dersel-
ben linken Vene, die aus dem oberen Abschnitte des Ductus Cu-
vieri entwickelte und auf einen schwachen Canal metamorphosirte
mittlere Portion der V. cava; die uniere Portion des Miitelstiickes
und das untere Endstiick derselben linken Vene die aus dem un-
teren Abschnitte des Ductus Cuvieri entwickelte und zur V. poste-
rior atrii sinistri und zum Sinus communis venarum cardiacarum
metamorphosirte untere Portion der V. cava ist: so muss die kleine
linke Vene die rudimentire Vena cava superior sinisira sein.

Erkldrung der Abbildungen.

Taf. IlI. Fig. 2.
Herz mit den grossen Gefdssen (mit Gips gefiillt). Ansicht von vorn
und links,
A Vena cava superior dextra. A’ Rudimentire Vena cava superior sinistra.
B Vena anonyma dexira. B’ Vena anonyma sinistra. C Vena jugularis interna
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sinistra. D Vena subclavia sinistra. aa’ Vena intercostalis superior sinistra.
b}’ Communicationsast zwischen der Vena intercostalis superior sinistra und dem
Sinus communis venarum cardiacarom. c Vena coronaria cordis magna. 4 Venae
ventricoli dextri cordis (Venae cardiacae parvae auct.). « Vena pericardiaca.  Li-
gameniom venae cavae superioris sinistrae. ** Eingeschniirte Stelle der Vena co-
roparia magna cordis an ihrer Einmiindung in den Sinus communis venarum car-
diacarum,

VL.

Ueber das Vorlommen und den Nachweis des hepatogenen,
inshesondere des katarrhalischen leterus.

Yon Rud. Virchow.

Bei der grossen und immer noch fortbestehenden Verschie-
denartigkeit der Ansichien iber die Entstehung der Gelbsucht im
Laufe mancher, namentlich acuter Krankheitszustinde komme ich
in den nachfolgenden Zeilen auf eine Betrachtung zuriick, deren
Haupiziige schon vor linger als 6 Jahren nach einem Vortrage
von miir in der Wiener Medicinischen Wochenschrift (1858. No.24)
verdffentlicht worden sind. Eine erneute Besprechung des Gegen-
standes erscheint mir hauptséchlich desshalb nithig zu sein, weil
auch in dem erwihnien Artikel der Gegenstand vielleicht nicht so
Klar entwickelt ist, dass es geniigte, auf ibn einfach zu verweisen.

Meiner Ansicht nach krankt aueh die Lehre vom Icterus noch
vielfach an den Schlacken der alten Humoralpathologie. Fiir die
Alten, welche in der Galle einen der vier, den Korper zusammen-
seizenden Cardinalsifte sahen, waren die Morbi biliosi sehr na-
tiirlich dyskrasische Zustinde, bei denen der Humor biliosus s.
cholericus im Ueberschusse vorhanden war. Als man spiter die
Dyskrasien in das Blut verlegte, wohin sie, was oft vergessen wird,
in der galenischen Doctrin nicht gehirien, da gestaliete man dic
Vorstellung dahin, dass die bilissen Zustinde auf eine Mischungs-
ﬁnderung des Blutes, also ebenfalls auf eine Dyskrasie zu beziehen



