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Ein Fall von Cor triloculare biatriatum, Communication der
Lungenvenen mit der Pfortader und Mangel der Milz.

Mitgetheilt von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf.X.)

Bei der Missbildung, deren Beschreibung hier folgt, finden
sich so seltene Abweichungen combinirt, dass die Vertffentlichung
einer besonderen Rechifertigung nicht bedarf. Herr Prof. Dr. Op-
penheimer hat das Kind wihrend seiner 15 wochentlichen
Lebensdauer beobachtet, die Obduction vorgenommen und mir fol-
genden Bericht iiber den Verlauf der Krankheit und den Sections-
befund iibergeben:

»Am 18.Jali 1866 gebar Frau Sch. ein Midchen, das sogleich zu athmen
anfing, beim Weinen heiser war und eine bliuliche Hautfarbe zeigte. Beim ruhigen
Athmen sab das Kind mehr blass aus. Die Mutter, sonst gesund, iberstand im
6ten Monat der Schwangerschaft eine Variola, welche normalen Verlauf hatte. Das
Kind war regelmissig entwickelt; nur zeigten sich auf der Baut einzelne weissliche,
hirsekorngrosse Flecken, welche etwas vertieft waren und ganz das Aussehen von
Narbengewebe hatten. Am 9. Tage nach der Geburt stellten sich zum ersten Male
Anfille eigenthiimlicher Art ein. Das Kind begann zuerst heiser zu schreien, ath-
mete dann kurz und rasch, endlich horte die Respiration ganz auf. Dabei zeigte
sich keine livide Hautfarbe, und das Kind hatte ganz das Aussehen eines Gestor-
benen. Nach Verlauf von ungefdhr einer Minute stellte sich die Respiration wieder
ein und krampfhaftes Schreien liess die Umgebung des Kindes vermuthen, dass es
einen heftigen Schmerz habe. - Den ersten Anfall, wegen dessen man mich zum

Archiv. f. pathol. Anat. Bd. XLIL Hft. 4. 29



Firalons drati. Bet. XL Lap X

£ ot el - e W i dmann



450

ersten - Male hinzuriel, konote ich nicht mebr beebachten. Ich hatte aber Gelegen-
heit mich zu iiberzeugen, dass die Beschreibung eine richtige war, da sich die
Anfille 3 Wochen lang tiglich 5 — 6 Mal einsteliten und jedes Mal dem . ersten
gleich waren. Ein einzelner. Anfall dauverte 2— 3 Minuten. Ausserhalb der Zeit
des ‘Anfalles ‘war das Kind rubig, trank ordentlich und seiné Verdanang liess nichts
zu wiinschen Gbrig. Auch schien das Kind zu gedeiben. Trotz aller Mithe war
mir eine genanere physikalische Untersuchung uuomdglich, weil das Kind, so oft
man den Versuch dazu wmachte, .in so furchtbarer. Weise schrie, dass von einer
Percussion und Auscultation nicht die Rede sein konnte. Bei dieser Anstrengung
des Schreiens war dann auch die Hautfarbe eine livide. Nach Verlauf von vier
Wochen, in denen das Kind Keine anomalen Erscheinungen zeigte, ausser dass es
sehr hlass war, stellten sich wiihrend eines Tages von Neuem Anfille ein, die ganz
den friheren glichen und sich alle 3—4 Wochen wiederholten. Bis dahin hatte
das Kind die Brust ohne Widerstreben genommen. Am 30. October begann das
Kind Stunden lang anhaltend zu schreien, ward livid, besonders am Kopfe; am nich-
sten Tage. verweigerte es die Brust zu nehmen. Das Schreien wurde wesiger laut,
wat mebr ein Wimmern und am 1. November verschied dasselbe 15 Woelien alt,

Diéyngch 36 Stunden in dem Hause der Eltern .vorgenommene Section ergab:
Der missig gendbrte Korper zeigte Todtenflecke. Nach Entfernung des’ Sterhum‘s
gewahrte man. das Herz in der: Mitte legend, die Spitze mach rechts gewendet.
Auf der linken Seite lief der Lungesrand gleichmissig von oben bis zum Zwerch-
fell; die Lunge selbst war dreilappig. = Rechts zeigte der vordete Lungenrand die
Incisura cardiaca mit dem zungenformigen Fortsatz, welcher die Herzspitze iiber-
deckte. Die Leber lag auf der rechten Seite. Die Milz fehite. Sonstige Ver-
-#inderungen liéssen sich nicht auffinden. Zum Zwecke einer genaueren Untersuchung
wurden- die. Thoraxeingeweide herausgenommen und - Herrn Prof. Arnold iiber-
geben.  Leider-konnte bei der Kiirze der Zeit, die ;man ohne Anstoss zu erregen
auf die Section verwenden konnte und bei der Gefahr von Seiten der Eltern in
der Entfernung der anomalen Theile gestort zu werden, nichf die nothige Riick-
sicht auf - die Untepéuchﬁng’ der Geftsse des Abdomens genommen ‘werden.  Ein
gliicklicher Zufall liess mich ein Stiick vom Zwerchfell und die Leber entfernen.®

Bei der Untersuchung der Theile, die Herr Prof. Dr. Oppenheimer -mir
einzuhdindigen  die” Giite hatte, fand ich folgende Bildungsanomalien des Herzens,
der grossen Gefisse, der Lungen und der Leber.

Das Herz ist mit dem stumpfen linken Rand nach vorne, mit dem scharfen
rechten uach hinten gerichtet. Die Herzspitze erfillt die Incisura. cardiaca, welche
hier: die rechte Lunge besitzt. ¢ .Die. Form des: Herzens ist die eines langgezogénen
Eies, dessen stumpfer Theil dem  Urspruag der Aorta und dessen Spitze der Here-
spitze entspricht. . Sein Lingsdurchimesser betrigt 5 Cm., sein Querdurchmesser
43 Cm. (in der-Mitte), seine Dicke ist gleich 21 Cm. in leerem' Zustonde. Ein
Sul¢us longitudinalis ist weder an der vorderen noch hinteren Seite bemerkbar.
Der linke Rand ist stumpf; der rechte scharf, die vordere-Fliche convex, die hin-
tere platt.. An der vorderen Seite verluft-die Hauptarterie am- linken, an der
hinteren. niher dem rechten Rand. Der Sulcus atrio-ventrienlaris beginnt gu beiden
Seiten . der: Aorta und grenzt ziemlich scharf die Herzohren und: Vorhéfe von dem
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Kammertheil ‘des Herzens ab.. Das rechte Herzohr ist schwach S-formig gekriimmt
und am Rand gekerbt, das linke dreiseitig pyramidal. An der hinteren Seite hat
der Vorkammertheil des Herzens eine Héhe von 2 Cm. 6 Mm., eine Breite von
33 Cm., der Kammertheil misst von der Mitte des Sulcus atrio-ventricularis bis zur
Herzspitze 3% Cm. An der Basis des Herzens sieht 'man links und etwas riick-
wiirts von der Aorta den ziemlich ansebnlichen, 6 Mm. weiten Stamm der oberen
Hohlader. ‘Neben dieser liegt rechts die Aorta, deren Lumen 12 Mm. im Durch-
messer hat; dieselbe tritt vorne aus dem Kammertheil des Herzens hervor, wendet
sich in einem Bogen nach rechts und hinten iiber den rechten Bronchus, gibt dicht
am Ursprung ‘eine rechte und linke Kranzpulsader ab und sendet aus ibrem. Bogen
zuerst einen Trumcus anonymus nach ‘links, dann die Carotis dextra und- die Sub-
clavia dextra ab (Taf. X. Fig.l n. IV.). Diese 3 Gefissstimme hefinden sich an
ibrem Abgang aus dem Bogen in dem normalen Verhiltniss zu einander. Da wo
der Aortenbogen in die absteigende Aorta libergeht, verbindet sich mit dieser ein
Ast der Lungenpulsader {Ductus arteriosus Botalli), der pichst der Aorta 4 Mm.,
niichst der Pulmonalis 3 Mm. weit und im Ganzen 17 Mm. lang und durchgingig
ist (Taf. X. Fig.1 u, IV.). Nach rechts und hinten von der Aorta liegt ein faden-
formiges, 17 Mm. langes; niichst dem Herzen 1 Mm., an dem anderen Ende 24 Mm.
starkes Gefass (Fig. I F. u. Fig. IVF.), das sich nach links neben dem Ductus
arteriosus Botalli in die sackartige Ausbuchtung einer Arterie einsenkt, welche von
der Eihmﬁndungssleﬂe des Ductus art. Bot. an in zwei Aeste zerfillt. Jeder der
letzteren ist weiter als der Ductus und es begibt sich der eine zu der rechten,
der andere zo der linken Lunge (Arter. pulmonal.); der rechte Ast hat eine Weite
von 5 Mm., der linke von 6 Mmw. (Fig.I Gu. H u. Fig. IVE E.).

Von hinten und unten miinden in den Vorkammertheil zwei Venenstimme ein,
welche von dem Zwerchfell an gemessen eine Linge von 12 Mm. haben und von denen
der linke 8 Mm., der rechte 7 Mm. im Durchmesser besitzt. Der erstere entspricht
der Vena cava inferior, der letztere, welcher bei dem Durchgang durch das Zwerch-
fell durch den Zusammenfluss zweier Gefisse gebildet wird, der Vena hepatica
magna dextra el media (Fig. Ii B,B u. Fig. I1lI A,A). Der Vorkammertheil des
Herzens zerfillt durch eine Scheidewand, welche von der Mitte zwischen die beiden
Venenstimme vorspringt, in zwei Abtheilungen: den rechten und linken Vorhof,
welche beide 14 Mm, dicke Wandungen besitzen. Der linke Vorhof ist weiter,
entspricht durch seine innere Configuration, die Musculi pectinati, die Miindungen
der oberen und unteren Hoblader und der grossen Herzvenen, die Valvula Eustachii
und die in einigen Fiden angedeutete Valvula Thebesii dem rechten Vorhof (Fig. II 3.).
Der rechte Vorbof stimmt dagegen in seiner Form mit dem linken iberein,
nur besitzt er einige vorspringende. Fleischbiindel, hat keine Oeffnungen fiir Lun-
genvenen, dagegen eine grosse gemeinsame Oefoung fiir die beiden oben genannten
Venae hepaticae, welche an- ihrem medialen Umfang mit einer, was Form und
Breite betrifft, der Valvula Eustachii entsprechenden Klappe versehen sind (Fig. II b.).
Die Vorkammerscheidewand trennt beide Atrien nur unvollkommen; sie hat nim-
lich einen gegen das Ostium venosum commune gerichteten halbxhondﬁ)’rmigen Aus-
schaitt von 1 Cm. Breite und 12 Mm. Héhe, dessen Rand verdickt und musculds
ist (Fig. U c.). Hinter dem letzteren ist die Scheidewand von dem Atrium venarum

29*
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cavarum (dem hier linken) aus vertieft und -durchscheinend (Fovea ovalis) . (Fig. 114.);
es ist weder ein.Foramen ovale noch eine Andentung einer Valvula foraminis ovalis
vorhanden;

_ ‘Aus‘den heiden Vorhdfen gelangt man durch eine gemeinsame Oeffnung (Fig. Ib
u. Fig. 1I.) in -eine Kammerhohle, deren Wandung im  linken Abschnitt  dicker-
(7—8 Mm.), ' mit stirkeren Balken- und Papillarmuskeln, in der rechten Hilfte
diinner {5 Mm.), mit schwiicheren Balken- und Papillarmuskeln versehen ist (Fig.1a.).
Die Klappe der vendsen Oeffoung ist dreizipfelig und vollkommen schlussfihig.  —
Nach vorne und oben von derselben- findet sich ein Ostium arteriosum mit drei
halbimondférmigen Klappen; welche in ihrer Stirke und dem Verhalten der Noduli
Arantii den halbmondférmigen Klappen der Aorta gleichen (Fig.1.). Die Einmin-
‘dungsstellen - der ‘Kranzpulsadern: liegen tiefer wie “der- freie Rand der betreffenden
Klappen. Unter- der: linken halbmondférmigen Klappe zwischen ihr und dem linken
Zipfel der Atrioventricularklappe  trifft man eine steckoadelkopfgrosse Oeffnung,
welche gegen die Utsprungsstelle der Arteria pulmonalis blind endigt (Fig. L),
Weder von dem Herzen; noch von-dieser aus liess sich trotz genauer Untersuchung
eine feine Sonde einfiihren, wihrend -der obere Abschnitt der Arteria palmonalis
gegen die Theilungsstelle zu: einem trichterférmigen Kanal. sich- gestaltete.

Die Lungen besitzen eine dem Alter entsprechende Entwickelung; beide. sind
dreilappig. Der vordere Rand der rechten Luuge, welche das Herz. vollstindig wm-
schliesst, hat den Ausschnitt zor Aufnahme der Herzspitze und ist zungenfhrmig
verlingert, wie diess fiir die linke Lunge die Regel ist (Fig. IV.).  Der rechte
Bronchus ist 5 Mwm. linger, als der linke und fallt mehr ab. — Aus jeder Lunge
kommen nach vorne und unten von:der Lungenpulsader zwei Lungenvenen hervor,
von denen die untere aus dem mittleren und- unteren ‘Lappen das Blut abfihrt,
Diese vier Venen vereinigen sich zu einem gemeinsamen Stamm, der nach:dem
Zutritt der ‘unteren Lungenvenen- viel stirker wird und. 7 Mm. im Durchmesser bat,
wihrend er zuvor wvur eine Weite von 5 Mm. bhesiizt; seine Linge- betriigt vom
Ursprung bis zum Zwerchfell gemessen3-Cm. (Fig. IV G u. H.). Er verlduft hinter
dem Herzen dorch  das Diaphragma zu dem hinteren Leberrand, verbindet -sich hier
an deém hinteren Ende der linken Lingsfurche mit dem obliterirten Dictus venosus
Arantii, tritt neben diesem zn der Porta hepatis und zieht in dieser unter allmih-
licher- Theilung in"drei Aeste von links nach.rechts (Fig..IV.). Der linke Ast geht
zum Lobulus guadratus, liegt -hinter dem linken Ast der Vena portarum und des
Doctus hepaticus; -der ‘mittlere. miindet vor dem Ductas hepaticus .in-den linken
Ast der ersteren; -der dritte senkt ‘gich in den Stamm der Pfortader da ein, wo
diese in den rechten und livken Ast sich spaltet (Fig.1V.). Von diésen -drei Aesten
ist der mittlere der schwiichste-(21 Mm. im Durchmesser), . der linke weiter (3} Mm.),
der rechte. der stirkste (43 Mm.). Die Vena umbilicalis ist obliterirt.. Die: Venae
pancreaticae miinden mit 3 -diinnen Gefiissen in ‘die mesenterica;- eine Milzvene

. findet sich nicht vor. Die Vena coronaria vereinigt sich erst nahe der Leberpforte
mit derVena mesenterica.

Die untere Hoblvene liegt in- einer tiefen Grube :des binteren Randes vom
linken Leberlappen, ist darch einen kegelformig nach hinten vorspringenden Lappen
von dem hinteren Theil der linken Lingsfurche geschieden. = Die Fossa pro vena
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cava infer. feblt an der Stelle, wo sie sich gewdhnlich findet und es ist daher der
rechte Leberlappen von dem hinteren kleinen nicht deutlich abgegrenzt. In den
Stamm der Vena cava inferior miinden eine Vens hepatica magna sinistra und viele
kleinere und kleinste Lebervenen, wihrend die Vena hepatica media et dextra ge-
trennt von einander und von dem Stamin der unteren Hohlader durch das Zwerch-
fell hindurchziehen, sich, wie eben angegeben wurde, nach dem Durchgang durch
dasselbe vereinigen und gemeinsam in den rechten Vorhof einsenken.

~ Die Abweichungen, die hier eine eingehende Besprechung ver-
dienen, sind: 1) Diejenigen des Herzens und der grossen Geféiss-
stimme desselben; 2) der Lungenvenen; 3) der Pfortader und des
Duectus venosus Arantii; 4) der beiden Hoblvenen und 5) der Le-
bervenen.

Sehen wir von der Lageanomalie des Herzens ab, so finden
wir an demselben Abweichungen der inneren Einrichtung der Art,
dass es in Folge des Mangels des Septum interventriculare nur
aus einem Ventrikel besteht, der durch cin gemneinsames mit einer
mehrzipfeligen Klappe versehenes Ostium mit den beiden Vorhofen
in Verbindung steht. Aus dem Ventrikel entspringt eine weite
Aorta, wihrend die Pulmonalis an der Basis des Herzens blind
endigt. Die beiden Vorhife sind durch eine Scheidewand getrennt,
deren Foramen ovale geschlossen ist, die aber iiber dem Ostium
venosum commune einen grossen halbmondfdrmigen Ausschnitt
besitzt. Den erwihnten Abweichungen zufolge gehdrt das Herz in
die Klasse ,,Cor triloculare biatriatum®,

In der Literatur finden sich bereits dhnliche Fille verzeichnet,
die ich der leichteren Uebersicht wegen in einer Tabelle zusam-
menstellen will, ohne fiir deren Volistindigkeit einzustehen. Ich
habe auch jene F#ile aufgenommen, in denen das Sepium atriorum
mehr oder weniger unvollstindig entwickelt war,
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‘Die Deutung der Anomalien des Herzens ist in unserem Falle
zum Theil ziemlich einfach, zum Theil schwierig.

Was zunichst den Mangel der Scheidewand zwischen beiden
Veuntrikeln -betrifft, so muss derselbe wohl auf eine Entwickelungs-
hemmung, welche in die 4.%-7. Woche zu verlegen ist, zuriick-
gefiihrt werden. In 'derselbeﬁ Weise ist der abweichende Zustand
des Septum atriorum zu deuten; jedoech wmit dem Unterschiede,
dass “es sich hier nicht um einen vollkommenen Defect desselben,
sondern nur wm eine Entwmkelungshemmung jenes Theiles, der
gegen den Ventrikel zu geriehtet ist, und den- wir als den ba-



459

salen bezeichnen wollen, handelt. Es liegt sehr nahe, die. leizter-
wiihnte Anomalie mit dem Mangel des Septum interventriculare in
der Art in Beziehung zu bringen, dass man das Vorbandensein
eines Ausschnittes an der Basis des Septum atriorum, sowie das
eines ‘Ostium venosum commune aus dem Mangel eines Septum
ventriculorum erklirt. Beide Abweichungen konnte man sich durch
den letzteren so erzengt denken, dass erstens die Trennung der
beiden Ostien nicht erfolgte, - weil die Scheidewand der Ventrikel
sich nieht entwickelte, und dass zweitens eine Liicke in dem Sep-
tum atriorum blieb, weil dessen- basaler Theil mit dem des Septum
interventriculare nicht zu einem Ganzen verschmelzen konnte. Eine
solche. Auffassung unserer Befunde wire gerechtfertigt, wenu
unter normalen Verhiltnissen die Trennung des Ostium venosum
commune in zwei Ostia durch den basalen Theil des Septum inter-
ventriculare bewerkstelligt wiirde, und wenn ferner eine gewisse
Abhiingigkeit -in der Entwickelung des Septum veniriculorum und
atriorum bestiinde.

Die am meisten verbreitete Ansicht {iber die Beziehung zwi-
schen der Entwickelung des Septum ventriculorum und der Tren-
nung des Ostium venosum commune ist wohl die, dass die letz-
tere durch denjenigen Theil der Ventrikelscheidewand, der gegen
die Vorhife zu gelegen ist, bewerkstelligt werde. Die Zeit, in der
diese Entwickelungsvorgiinge ablaufen, soll die siebente Woche
sein. Bei Embryonen von diesem Alter sei die Kammerscheide-
wand vollstindig und die Trennung des Ostium venosum commune
vollendet, wihrend der Beginn der Bildung des Septum atriorum
in die achte Woche verlegt wird, so dass an eine Beziehung zwi-
schen der Entwickelung des Septum - atriorum und der Trennung
des Ostium venosum commune nicht gedacht werden konnte.

Weniger bestimmt sind die Angaben iiber den Termin der
Entwickelung der Vorhofscheidewand, so wie itber den Vorgang
der Scheidung des Ostium venosum commune bei  den fritheren
Embryologen. Baer (Entwickelungsgeschichte, Th. I, S. 72, 98,
113 etc.) macht bezliglich des letzteren keine genaueren Mitthei-
lungen; doch lisst auch er die Ventrikelscheidewand bis zur Aor-
tenzwiebel reichen (beim Hiihnchen am 6. Tage), wihrend der
Vorhof erst Spuren einer Scheidewand erkennen liess. Ueber das
Auftreten der ersten Andeutung eines Septum - atriorum  glaubt
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Baer allerdings sich sehr vorsichlig aussprechen zu miissen, weil
die Undurchsichtigkeit der- Winde die Beobachtung desselben sebr
erschwere. . Jedenfalls verlegt er die Eniwickelung der ersten. An-
finge der Vorhofscheidewand in eine frithere Periode, als K&lli-
ker, dessen Angaben zufolge das Septum atriorum erst nach vol-
lendeter -Ausbildung des Septum ventriculorum seine Entwickelung
beginnen - soll.

Die ausfiibriiehsten Mittheilungen tiber die hier in Frage kom-
menden Verhiltnisse macht Rathke (in seiner Entwickelungsge-
schichte der Natter). - Zun#chst verlegt Rathke die -erste Entste-
hung der Vorhofscheidewand in eine friihe Periode; ausserdem
aber fiihrt er deren Bildung auf complicirtere Vorginge zurlick,
dls- diess gewdbnlich geschieht. Die Vorhofscheidewand soll nim-
lich aus verschiedenen Theilen sich zusammensetzen: einem oberen
und einem unteren. Der erstere soll durch Einfaltung- der beiden
Vorkammern von oben Zu Stande kowimen, wiihrend  der letztere
aus zwei verdickten Stellen, die sich an dem Uebergange der Herz-
kammern in die Vorkammern befinden, sich bilde. Rathke schil-
dert den Vorgang mit folgenden Worten: - ,Nachdem an diesen
Stellen die Substanz der Herzkammer gegen die Hohle so hervor-
gewuchert ist, dass sie eine dreieckige Plaite von ziemlicher Dicke
‘gebildet hat, erhebt sich aus dem nach vorne (gegen die Vor-
kammern) gekehrien Winkel -derjenigen von diesen kleinen Platten,
welche - der unteren Wandurg der Herzkammer angehtrt, ein sehr
kurzer leistenartiger Vorsprung, der zu der -gegeniibérliegenden
gleichen und’ der oberen Wandung der Herzkammer angehorigen
Platte’ hinwiichst, sie- auch bald erreicht, und endlich mit ihr ver-
wichst.” Dadureh wird nun innerhalb ‘des sehr kurzen Verbin-
dungskanals zwischen der Herzkammer und den Vquammem eime
kurze Briicke gebildet, ‘welche die Hohle dieses Kanals in zwei
Seitenhilften theilt, durch deren eine das Blut aus der rechten,
durch deren andere es aus der linken Vorkammer in die Herz-
kammer iiberstrémen kann. Allmahlich wird diese Scheidewand be- -
dentend breit und wichst immer tiefer in den vendsen Antheil des
Herzens hinein, wobei sie sich immeérfort an der oberen und an
der unieren Wandung dieses Antheiles hiilt und mit ihnen .in Zu-
sammenhang bleibt, bis sie - zuletzt mit ‘ihrem- vorderen Ende in
die Nachbarschaft - des ~ mittleren Theiles - jener . halbmondformigen
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Seheidewand gelangt ist, welche durch die Einfaltung der beiden
Vorkammern entstanden war“. — Daraus geht klar hervor, dass
Rathke die Bildung des basalen Theiles der Vorhofscheidewand
auf einen von der Einfaltung der Vorkammern unabhiingigen Vor-
gang zuriickfithrt, dass er ferner die Trennung des Ostium veno-
sum commune gerade durch die Bildung des hasalen Theiles der
Vorhofscheidewand zu Stande kommen lidsst. Es gelten zwar diese
Angaben zuniichst nur fir die Entwickelung des Herzens der Natter,
die ein rudimentires Septum ventriculorum besitzt; allein es fragt
sich, ob nicht beim Menschen und den S#ugethieren dhnliche Vor-
génge statt haben in der Art, dass auch bei ihnen die Entwicke-
lung des basalen Theiles der Vorhofscheidewand in mehr selb-
stiindiger Weise vor sich. gehe, dass auch bei ihnen die Trennung
des Ostium venosum commune gerade durch diesen basalen Theil
bewerkstelligt werde. Es erscheint mir diese Fragestellung um
so mehr gerechtfertigt, als die Angaben iiber die Entwickelung
dieser Theile als unvolistindige bezeichnet werden diirfen.

In dieser Beziehung sind zu verwerthen: einmal die Anord-
nung der Vorhof- und Ventrikelscheidewand, sowie des Ostinm
venosum bei verschiedenen Thierklassen, und zweitens die Befunde
bei Missbildungen dieser Theile des Herzens.

Was die erstgenannten Verhiltnisse. betrifft, so interessiren
uns hier vorwiegend die Herzen der Amphibien und Reptilien.
Wihrend das Fischherz nur aus einer Vorkammer und einer Kam-
mer besteht, finden wir schon bei den meisten Amphibien zur
Zeit der Lungenathmung eine Vorhofscheidewand, die mehr oder
weniger vollstindig ist, wihrend eine Kammerscheidewand mangelt.
Bei Rana z. B. reicht das Septum atriorum so weit in das Ostium
venosum hinunter, dass dieses in zwei Abschnitte zerfdilt; dennoch
miissen wir wohl das Ostium als ein einfaches bezeichnen, weil
nur ein Annulus vorhanden ist. Dagegen besitzen die meisten
Reptilien ein doppeltes Ostium venosum; die Scheidung wird durch
den basalen Theil des Septum atriorum bewerkstelligt; denn die
in den meisten Fiilen sehr unvollstindige Kammerscheidewand kann
bei der Scheidung der Ostia nicht in Betracht kommen. Bei eini-
gen der Reptilien eundlich; niimlich bei den Crocodilen ist eine
vollkommene Vorhof- und Kammerscheidewand vorhanden.

Aus dieser Zusammenstellung der Anordnung der Kammer-
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und Vorhofscheidewand bei verschiedenen Thieren geht hervor,
dass die Trennung des Herzems in Abtheilungen von den: Fisehen
an’ bis zu den SHugethieren eine immer vollstindigere wird, ferner
dass die Theilung des Ostium venosum commuue durch das ‘Sep-
tun atriorum bewerkstelligt wird, da. wir eine doppelte Qeffaung
bei Thieren finden, die eine sehr rudimentiire Kammerscheidewand
besitzen.

Das Herz der Batrachier mit dem noch einfachen Ostlum ve-
nosum, aber der schon-sehr tief herunterreichenden Vorhofscheide-
wand einerseits, das der- Ophidier mit ‘dem doppelten Ostinm ve-
nosum und der rudimentiren Kammerscheidewand- andererseits ‘wei-
sen, wie mir scheint," deutlich auf die Rolle hin, welehe ‘das Septum
atriorum bei der Theilung des Ostium venosum commune spieit.

Ganz #holich verhilt 'sich. die Sache bei der Missbildung die-
ser Partien des Herzens. Wie bekannt, kommt eine aungeborene
Entwickelungshemmuang des:-basalen Theiles der Ventrikelscheide-
wand in geringerem ‘oder htherem Grade ziemlich hiufig vor: und
depnoch ist in den meisten Fillen das Ostium venosum doppelt.
Ja, wie die oben mitgetheilte Uebersicht der Fille von Cor trilo-
culare biatriatum lebrt, ist bei vollkommenem Defecia der Ventri-
kelscheidewand meistens ein doppeltes Ostium venosum vorhanden,
wenn nur das. Septum -atriorum vollstindig ausgebildet ist; mangelt
aber- dessen -basaler: Theil, so findet sich' gewdhnlieh ein Osiium
venosum comtaune.

Die eben erbrierten Verhilinisse scheinen mir darauf hinzu-
weisen, dass bei der Trennung des Ostium venosum commune die
Entwickelungszustinde des basalen Theiles deér Vorhofscheidewand
eine: grisere Rolle spielen, als diejenigen des gleichnamigen Thei-
les der Venirikelscheidewand, wenn auch nicht in Abrede gestelit
werden soll, dass -die vollsttindige Trennang erst durch die Ver-
schmelzung beider erreicht ‘wird. ~ Doch- ist immerhin zu beriick-
sichtigen; dass der-basale Theil der ersteren tiefer in das Ostivm
venosum herunter, als: derjenige der letzteren hinaufreicht.

Bekennen wir uns-zu - dieser Ansicht iiber die selbstindige
Entwickelung .des basalen Theiles der Verhofscheidewand und tiber
dessen Rolle bei der Trennung des Ostium vesosum comimune, S0
erklirt sich bei der -oben beschriebenen Missbildung nicht. nur der
Befund eines solchen, sondern auch das eigenthiimliche Vegh"élten
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der vorhandenen Theile der Vorhofscheidewand, welche als eine
sichelartig ausgeschniitene Falte gegen das Ostium gerichtet ist.
Wir haben .es hier offenbar mit jener Partie des Septum atriorum
zu thun, die durch Einschniirung der oberen Wand der Vorhbfe
enisteht, wihrend der basale Theil, welcher von den den Herz-
kanal begrenzenden Wiilsten seinen Ursprung nimmt, nicht zur
Entwickelung kam. — Dass eine Erklirung fiir das eigenthlimliche
Verhalten der vorhandenen Theile der Vorhofscheidewand in Ent-
wickelungsphinomenen zu suchen ist, geht schon daraus hervor,
dass in anderen Fillen, wie z. B. in dem Hiiter’s (dies. Arch.
Bd. 30 H.5u. 6.) die Anordnung eine analoge war. — Noch ein an-
derer Befund ldsst sich von diesen Gesichtspunkten aus einfaeh deu-
ten. Zuweilen sind iiber einem meistens einfachen Ostium venosum
mehr oder weniger breite fleischige Fiden oder Biinder ausge-
spannt, die mit .dem.durch Einfaltung von oben enistandenen Theil
der Vorhofscheidewand in keiner unmittelbaren Verbindung stehen.
In solchen Fillen handelt es sich offenbar um eine Eniwickelungs-
hemmung des basalen Theiles des Septum atriorum, der sein
Wachsthum nach unten gegen die Ventrikelscheidewand und nach
oben gegen deu oberen Abschnitt der Vorhofscheidewand nicht
fortsetzte. Geschehe die Entwickelung des basalen Theiles der
Vorhofscheidewand, wie die des oberen durch Einfaltung der Wand
der Vorhofe, so wire dieser Befund schwer zu erkliren.

Eine directe Beziehung zwischen dem Mangel des Septum ven-
triculorum einerseits, der Entwickelungshemmung des Septum
atrioram und dem Zustande des Ostium venosum andererseits
kann ich somit nicht erkennen; dagegen glaube ich, dass der letz-
tere auf den Defect des basalen Theiles des Septum atriorum zu-
riickzuftibren sei.

Zuniichst liegt eine genauere Priiffung der Anordnung. der
grossen Gefisse und die Erorterung der Frage ob, welcher Zu-
sammenbang zwischen den Zustinden des Herzens und der grossen
Gefidsse bestehe.

Bei unserer Missbildung findet sich eine ziemlich weite Aorta,
deren Ostium von 3 halbmondférmigen Klappen eingesiumt ist,
Sie entspringt aus dem einfachen Ventrikel und enisendet aus dem
convexen Theile ihrer Wand die gewthnlichen Gefisszweige aller-
dings in umgekehrter Ordnung.. Aus der Concavitdt ihres Bogens



464

geht ein ziemlich dickes Gefiss ab, das -nach kurzem Verlauf in
zwei Aeste’ zerfillt, von denen jeder fast dasselbe Caliber, wie das
erstere besitzt.  Diese 'beiden Gefdsse entsprechen den Zweigen
der Arteriavpulmonal\is, die hier durch den Ductus Botalli mit Blut
versorgt wurden, wibrend ibr Stamwm zu einem dinnen fadentor-
migen Gebilde nmgewandelt ist, das nach der einen Seite zwischen
den” Wandungen des Herzens hinter der Aorta sich verliert, naeh
der anderen Seite trichterformig sich ‘erweiternd in den linken Ast
der Arteria pulmonalis nahe der Theilungsstelle sich einsenkt. Wir
haben es somit hier mit einer Obliteration des Stammes der Ar-
teria pulmonalis, deren Zweige durch den Ductus Botalli mit Biut
versorgt wurden, zu fthun.

Dass ‘hier die Trennung “des Truncus arteriosus eommunis
vollendet war, ehe es zu der Obliteration der Arteria pulmonalis
kam, beweist die Existenz von zwei vollkommen getrennten Ge-
fissen. 'Da 'nun aber die Theilung des Truncus arteriosus in der
6—7. Woche, somit zu einer Zeit erfolgt, wo die Entwickelung
des Septum ventriculorum’ nabezu vellendet ist; da ferner die Ent-
wickelungshemmung des letzteren in eine frithere Periode (unge-
fihr in die 4. Woche) verlegt werden muss, als das Auftreten
der Abweichung an der Arteria pulmonalis, die frilhestens in der
7. Woche sich gezeigt haben kann; so ist die Entwickelungshem-
mung des Septum ventriculorum der Zeit ihrer Entstehung nach
der primire, die Obliteration der Arteria pulmohalis der secundire
Prozess. Ob auch der Ursache ibrer Entstehung nack die eine
Abweichung als.primir, die andere als secundir in der Art: auf-
gefasst werden kann, dass man sich die eine durch die andere
erzeugt denkt, das will ich jetzt in Kiirze ervrtern.

Man bat gerade in der neuesten Zeit die Frage vielfach dis-
cutirt, ob bei Stenosendes Conus palmonalis, des Ostium pulmo-
nale, ob bei Stenosen und Obliteration der ‘Arteria -pulmonalis
und gleichzeitiger unvollstindiger Entwickelung der Kammerscheide-
wand die eine oder andere Anomalie als primdr gedacht werden
miisse. Die Einen haben sich dafiir enischiéden, dass die man-
gelhafte Bildung des Septum ‘ventriculorum durch die Anomalie des
Conus pulmonalis ~resp. dés‘Ogtiunx pulmonale oder der Arteria
pulmonalis erzeugt sei; Andere dagegen fiirien die letztere auf
gine primire Deviation der Kammerscheidewand zuriick. Man ver-
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gleiche die Literatur iibcr diesen Gegensland in der sehr ausfiihr-
lichen Arbeit Kussmaul’s (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 26 H. 1 u.2),
der die verschiedenen Ansichten detailirt darlegt und die Griinde
fiir und wider. erériert. — In:unserem Falle kann der vollstindige
Mangel der Kammerscheidewand nicht durch die Obliteration der
Arteria pulmonalis erzeugt scin, weil, wie oben ausgefithrt wurde,
die ersten Spuren einer Ventrikelscheidewand schon in der vierten
Woche auftreten, wihrend die Theilung des Truncus arteriosus
communis erst in der 7. Woche sich vollfiithrt. Da aber die letz-
~tere hier schon vollzogen ist, somit die Abweichung der Avteria
‘pulmonalis friihestens in der siebenten Woche aufgetreten sein
kann, ist es undenkbar, dass der Mangel der Ventrikelwand durch
diese verursacht sei.

Wollie man dennoch eine urséichliche Beziehung beider Ano-
malien aufrecht erhalten, so miisste man den Defect der Scheide-
wand als das primire, die Abweichung der Arteria pulmonalis als
das secundire auffassen. Natiirlich konnte man in unserem Fall
nicht daran denken, dass die Deviation der Ventrikelscheidewand
die Obliteration der Pulmonalis erzeugt habe. Dagegen liesse sich
annehmen, dass bei der Einfachheit des Ventrikels, der giinstigeren
Stellung und grosseren Weite der Aorta das Blut hauptsdchlich
nach der letzteren stromte, wiihrend die Pulmonalis in Folge des
verminderten Blatzuflusses immer enger wurde, bis endlich die
vollstindige Obliteration des einen Endes eintral. Man kdnnte
glauben, dass unter solchen Verhiltnissen @berhaupt eine Theilung
des Truncus arteriosus communis sich nicht vollziehen wiirde. Wie
Rathke gezeigt hat, erfolgt diese vollkommen selbstindig und
unabhiingig von anderen Vorgingen.

Endlich knnte noch durch entziindliche Zustinde die Oblite-
ration der Arteria pulmonalis erzeugt sein. Allein von einer Peri-
oder Endarteriitis ist jetzl wenigstens nichts mehr nachzuweisen.
Meiner Ueberzeugung gemiss ist eine sichere Entscheidung, ob die
Obliteration der Pulmonalis durch den Mangel des Septum ventri-
culorum erzeugt, oder ob sie auf entziindliche Vorginge zuriick-
zufithren sei, flir unsere Missbildung nicht zu treffen. In dem
letzteren Falle wire der gleichzeitige Befund beider Abweichungen
ein mehr zufilliger.

Ein sehr merkwiirdiges Verhalten zeigen die Lungenvenen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLIL Hft. 4. 30
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deren vier zu einem gemeinsamen Stamm zusammenfliessen, wel-
cher nicht in ein ‘Atrium sich einsenkt, sondern hinter dem Her-
zen herunterzieht, durch das Zwerchfell tritt und in der Porta he-
patis‘ in drei ‘Zweige, die mit der Pfortader eine Verbindung ein«
gehen, zerfillt.

Dass ‘die Lungenvenen der einen oder beider Seiten zu einem
Stamm sich sammelien, ist dfter beobachtet. So-sahen von jeder
Lunge nur eine Vene kommen Sandifort?), Haller?), Portal?),
Schuler®), L. .F. Meckel®), Bork®y, Ramberg?® und Otto®).
In den Fillen von Loeseke®); Sandifort'), Pohl')), L F.
Meckel') waren, nur die' Lungenvenen der linken Seite, in den-
jenigen von Nasse'®) und Delmas'¢) nur die der rechten Seite
zu einem Stamm vereint.

Seltener ist das Vorkommen nur eines Lungenvenenstimmes,
wie es Lemaire’), Wichert'®) und'Bochdalek'”) beschreiben,

Auch {iber Anomalien - der Mﬁn\dung' der ‘Lungenvenen in - der
Art, dass dieselben entweder nicht oder nur zum Theil in das
linke Atrium sich einsenkten, besitzen ‘wir in der Literatur-Mit-
theilungen. Die interessantesten dieser Abweichungen sind fol-
gende:

Weese!®) sah die .obere ‘rechte, Breschet'®) die rechten

') Sandifort (Observat, anat. pathol. Lib. IV. Cap. VIIL).
2} Haller (De Corp. hum, part. fabr. T.IL).
3) Portal (Mém. de I'acad. de scienc. 1771.).
4) Schuler (De morbo coeruleo: 1810.)
§) 1. F. Meckel (Handb. d. path. Anatom.- Bd.IL).
6) Bork (Cerutti’s path.-anat. Museum. Bd.L).
?) Ramberg (De corde vasisque majoribus. Berlin, 1824.).
8) Otto- (Path.. Anatomie. Bd. L).
9) Loesefke'(Obs. apat. chir. med, Berol. 1754. S.26).
19) Sandifort (I ¢ Lib. Il S.18. T.VL).
’”) Pohl (Observ. angiol. de venis. Lips. 8. 11).
¥2) J. F. Meckel (. c.).
13) Nasse (Leichendffnungen. 1te R.).
'4) Delmas (Ephem. ‘méd. de Montpellier.. T, L).
15) Lemaire (Bull. des sc. méd. T.V. 1820.).
'6) Wichert (Descr. monsir, duplic. 1824:).
17)° Bochdalek (Prag. Vierteljahrsschr. XV. Jahrg. 1858.).
18) Weese (De cord. ectop. Berlin, 1819.).
19) Breschet (Repert. génér. T.20. S.20).
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Lungenvenen, Stoltz') die zu einem Stamme vereinten Lungen-
venen der rechien Seite, Bednar®) die Lungenvenen der rechten
und linken Seite in das rechte Atrjum einmiinden. Wilson?)
berichtet, dass die obere Hohlader zwei Venenstimme aus den
Lungenvenen aufgenommen bhabe. In dem Fall von Meckel?)
ergoss. die rechte obere Lungenvene ihr Blut in die obere Hohl-
ader, in dem von Breschet®) senkten sich die Lungeavenen in
die doppelte obere Hohlader ein.

Eine Anastomose zwischen der oberen Hohlader und der rech-
ten oberen Lungenvene beobachtete Winslow®). In Chassi-
nat’s’?) Fall miindete nur die linke Lungenvene in das linke Atrium,
wihrend die rechte das Zwerchfell durchbohrte und zu der Vena
cava ascendens verlief. Aehnlich verhielt sich die eine Lungenvene
in Cooper’s®) Fall. Von einer Verbindung der Vena anonyma
sinistra mit der Vena pulmonalis sinistra superior berichtet Hyrtl ®),
von der eines Venenstammes der linken Lunge mit der Vena sub-
clavia sinistra I. Weber'®). Ramsbotham!') theilt mit, dass
die Pulmonalvenen der linken Seite in die linke Schliisselbeinvene,
die rechtseitigen in die Plortader einmiindeten. Dass aber die Lungen-
venen zu einem Stamm vereinigt das Zwerchfell durchbohrten und
in die Pfortader sich einsenkten, wie bei unserer Missbildung, ist
meines Wissens bisher nur von Bochdalek'?) beobachtet. Der-
selbe berichtet, dass ausser einem oberen rechten Lungenvenenast,
der sein Blut in die obere Hohlader ergoss, simmtliche Lungen-
venen der rechten und linken Seite zu einem Stamm, der hinter
dem Bronchus und Herzbeutel herunterstieg und mit der Pfort-
ader in Verbindung trat, sich vereinvigten.

1} Stoltz (Gaz. méd. de Strasbourg. 1. 1841. S.364).
2) Bednar (Krankh. d. Neugebor. S.154).
3) Wilson (Philos. Transact. II. 1798.).
4) Meckel (Tab. anat. path. Fasc.II. Taf IX.).
5) Breschet (l. c. S.13.).
6) Winslow (Mém. de l'acad. r. d. Sc. 1739.).
7) Chassinat (Arch. génér. 1836. Mai.).
-8) Cooper (Lond. med. Gaz. 1836.).
9) Hyrtl (Bochdalek I. ¢.).
10) J, Weber (Meckel's Arch. 1829.).
11) Ramsbotham (The Lond. med. and physic. journ. Juni. 1819.).
12) Bochdalek (I ¢.).
30 #



468

Eine ‘Erklirung aus Vorglingen bei der Entwicklung fiir diese
eigenthimliche Abweichung bin ich nicht im Stande zu finden.
Nur -darauf mochte ich hier aufmerksam machen, dass beéi den
Ophidiern ' die Pfortader aus dem nicht mehr respiratorischen Ab-
schpitt der Lunge Blut aufnimmt,

Zunichst hiitte ich noch der eigenthiimlichen Circulationsverhilt-
nisse in der Leber zu gedenken. -Die Pfortader empfingt hier Blut aus
Magen, Darmkanal und Pankreas und alles Blut aus den Lungen. Ob
noch andere Pfortaderwurzeln vorhanden sind, lisst sich an dem Pri-
parate nicht mehr feststellen. Die das Blut aus der Leber abfithrenden
Venae hepaticae miinden zum Theil in die Vena cava inferior, zum Theil
direct in den hier rechten Vorhof; es erhalien somit beide Arterien Biut
aus den Lebervenen, da die untere Hohlvene in unserem Fall in den
linken Vorhof sich' einsenkt. Die Vena umbilicalis, die in ihrer Be-
ziehung zu den Zweigen der Pfortader -ein normales Verhalten “dar-
bietet, und der Ductus venosus Arantii, der nicht mit der unteren
Hohlader, sondern mit dem gemeinsamen Lungenvenenstamm in Vers
bindung steht, sind obliterirt. Eine Communication der Vena umbili-
calis mit der Vena cava inferior durch den Ductus venosus hat somit
in keiner Zeit bestanden. Die Lagerung der Vena cava inferior auf der
linken Seite entspricht der Transposition der grossen Gefissstimme.

Abweichungen der Lebervenen sind nicht sehr selten. Roth*)
sah sie zu -einem Stamm vereinigt in den oberen’ Theil des
rechten Ventrikels, Breschet?) ‘in- einemi Fall in ‘den rechten, i
einem anderen in den linken Vorhof einmiinden. ,Ebenso beob-
achtete Bednar (1. ¢.) die Einmlndung einer Lebervene in den
linken Vorhof, Jaffray®) in den rechten Vorhof. Bei der Ver-
einigung . der unieren und oberen Hohlvene zu einem gemein-
samen Stamm treien die Lebervenen sehr hiufig als selbstindige
Gefisse zum Herzen; man vergleiche die Mittheilungen von Che-
selden*), Wistar®), Otio®), . Herholdt?), J. Weber®) und

1) Roth (Abhandl. d. Josephsakad. Bd. L S.265). '
2) Breschet (I c. S.14u. 20).

3) Jaffray (Otto, path. Anatom.).

4) Cheselden (Philosoph. Transact. No. 337).

5) Wistar (A system of anatomy. Philadelph. Vol. IL).

6) Otto (Gurlt, Anat. pathol. de venar. deformitat. Vratisl. 1819.),

") Herholdt ¢Abbandl. d. k. Akademie z. Kopenhagen. 1818.).

8) J. Weber (Rust’s Magaz. Bd. XIV.).
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Dorsch®). Morgagni®), Huber ®) und A. berichten, dass die
Lebervenen erst iiber dem Zwerchfell in die untere Hohlader sich
einsenkten.

Von verschiedenen Forschern wird iiber einen vollstindigen
Mangel der Milz (bei nicht acephalen Individuen) berichtet. Man
vergleiche Pohl%),” Jauch®), Otto®), Valleix”), Bednar®)
und Andere. Allein alle diese Mittheilungen sind mit Misstrauen auf=
genommen worden, das wohl in den beiden ersten Fillen gerecht-
fertigt sein mag, weil in diesen die Eingeweide durchaus desorganisirt
waren und so die Milz sich der Beobachtung entzogen haben
konnte. In den Fillen von Otto, Valleix und Bednar aber
waren die {ibrigen Unterleibsorgane normal und wire somit ein
Uebersehen - derselben weniger denkbar. Auch bei unserer Miss-
bildung zeigten die anderen Organe ein normales Verhalten, so
dass ein Beobachtungsfehler nicht leicht angenommen werden kann.
Ueberdiess spricht die Abwesenheit einer Milzvene, das Verhalten
der Vena pancreatica, sowie die abnorme Grosse der Lymphdriisen
des Unterleibes dafiir, dass wir es hier mit einem Mangel der Milz
zu thun haben.

Zum Schluss noch eine kurze Erdrterung der Circulations-
verhiltnisse wihrend des intra- und extrauterinen Lebens des
Kindes. 1In der erst genannten Periode gelangte zu der Zeit des
Placentarkreislaufes, und von diesem ist hier nur die Rede, das
Blut durch die Umbilicalvene zu der Leber und wurde, nachdem
es die capillaren Babhnen der letzteren passirt hatte, aus dem
rechten Lappen durch zwei Lebervenenstimme in den hier rechten,
aus dem linken Lappen durch die untere Hohlader, in die die
Lebervenen des linken Lappens einmiinden, in den hier linken
Vorhof abgefiihrt. Das Blut der beiden Vorhtfe strdmte durch das

1) Dorsch (Anomal. Verlauf d. Hohlvenen. Aerztl. Intelligenzbl. f. Bayern.
No. 20. 1858.).

3) Morgagni (V. 6. 9. LX. 6.).

3) Huber (Observat. Cassell. 1760.).

4) Pohl, De defectu lienis. Lipsiae 1740.

5) Jauch, Ebendas.

6) Otto, Handb, d. path. Anatom.

7) Valleix, Arch. génér. de Médec, IL Ser. T.VIIL

8) Bednar, Kinderkrankh,
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Ostium venosum commune in die einfache Kammer und wurde
durch die Contraction der Muskulatur der letzteren in dié weite
Aorta getriecben. Ein kleiner Theil des Blutes in der Aorta ge-
langte durch den Ductus Botalli in die Lungenarterienzweige, aus
deren Capillaren in die Lungenvenen und den gemeinsamen Lun-
genvenenstamm und von diesem in seine 3 Zweige, welche in die
Pfortader in" der Porta hepatis sich einsenken.  In der Pfortader
mischte es sich mit dem Blut der Umbilicalvene und der iibrigen
die Pfortader zusammensetzenden- Gefisse: ndmlich der Venen des
Pankreas, des Magens und  Darmkanales. — Der. grissere Theil
des Blutes in der Aorta vertheilte sich in die Arterien des Kior-
pers, .aus dessen Capillarbezirken es von den eutsprechenden Venen
aufgenommen wurde und durchsdie obere und untere Hohlader in
den hier linken Vorhof sich ergoss. Die Abfubr des fotalen Bluies
nach der Placenta wurde durch die Arteriae umbilicales vermittelt.

-Besonders auffallend sind. die- Cireulationsverhilinisse.der Leber
und Lunge. Wiihrend unfer normalen Verhiltnissen ein Theil des
Blutes der Vena umbilicalis in die Leber, ein anderer durch den
Ductus venosus Arantii und die Vena cava inferior in den rechten
Vorhof gelangt, mussie in unserem Fall alles durch die Umbilical-
vene zugefithrie Blat erst die capillaren Bahnen der Leber passiren
und wurde dann theils direct in - den rechten theils indirect
in den linken Vorhof entleert. - Noch bemerkenswerther ist die
Anordnung, der zufolge alles Lungenvenenblut in die Pfortader
abfliessen und dase]bst/ mit dem Blut der Umbilicalvene und
der Venen des Magens, Darmkanales und Pankreas sich mischen
musste, um dann  wieder die bereits durehlaufepen Bahnen
der Leber zuriickzulegen. Dass unter solchen = Verhiitnissen
eine ausgiebige Mischung . des Bluteb in dem Herzen statt hatte,
ist begreiflich; ist ja schon unter normalen Verhidlinissen eine Mij-
schung vorhanden.

Der Kreislauf wihrend der Periode des extrauterinen Lebens
war wohl folgender. Die hier rechte Vorkammer erhielt Blut
aus den Venen des rechien Lappens der Leber, die hier linke
Vorkammer solches aus den Lebervenen des linken Leberlappens
durch die untere Hohlader, sowie alles Korpervenenblui. In der
Kammer erfolgie eine vollkommene Mischung der verschiedenen
Blutarten. Dieses gemischte Blul durchfloss zum Theil die capil-
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laren Bahnen der Lungen, ergoss sich dann durch die Lungen-
venen in den gemeinsamen Lungenvenenstamm und aus diesem
in die Pfortader. Hier halte wiederum eine Mischung mit dem
Blut der Venen des Magens, Darmkanales und Pankreas statt.
Dieses gemischte Blut passirte den Leberkreislauf und wurde
durch die Lebervene aus dem rechten Lappen direct in den rech-
ten Vorhof abgefiihrt, wihrend das des linken Lappens in der
unteren Hohlader mit dem Korpervenenblut sich mischte und in den
hier linken Vorhof sich ergoss, wo es mit dem Blut der oberen
Hohlader sich mengte.

Eine abnorme Mischung von Blut hatte bei unserer Missbil-
duvg in der Pfortader statt, woselbst alles Lungenvenenblut mit
dem Blut der Venen des Tractus intestinalis und Pancreas zu-
sammenfloss, ferner in der Kammer, wo alle Blutarten sich mengten.
Lungen- und Korperarterien. erhielten nur dieses gemischte Blut,
withrend der Leber ausser dem der Pfortader und der Leberarterie
noch ein sehr sauerstoffreiches Blut durch den Lungenvenenstamm
zugefiihrt warde.

Die unter solchen Verhiltnissen lange Lebensdauer des Kindes
ward gewiss vorwiegend durch die ausgiebige Mischung des Blutes
in der einfachen Kammer ermbglicht. Dass die Haut desselben
gewthnlich blass war und keinerlei Erscheinungen von Cyanose
zeigte, ldsst sich daraus erkliren, dass keine organische Bedin-
gung fiir eine vendse Stauung vorhanden war und eine voll-
kommene Mengung der Blularten in der einfachen Kammer er-
folgle.

Ich enthalte mich jeder Betrachiung iiber den Einfluss, den
die anomalen Circulationsverhiiltnisse auf die Blutbildung ausgeiibt
haben, da es mir nicht moglich war eine vergleichende Unter-
suchung tber Lungen-, Pfortader- und Lungenvenenblut beziig-
lich des Verhiiltnisses und Verhaltens der gefirbten und farb-
losen Blutkdrper anzustellen.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel X.
Tn Fig. 1 und 11 sind die Abweichungen des Herzens und der grossen Gefisse
abgebildet.
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Fig. I. Aus der einfachén Kammer (a), deren Ostium venosum commune (b)
mit einer mehrzipfligen Klappe versehen ist, entépringtfdié weite Aorta (A),. die
von der concaven Seite ihres Bogens das Gefiss B, den Ductus Botalli; entsendet.
Von -der convexen Seite des Aortenbogens treten nach links der Truncus ano-
nymus (C), nach rechts eine Carotis (D) und Subclavia (E) ab. Die fadendiinne
Arteria pulmonalis (F) verliert sich hinter der’ Aorta in der Wandung des Herzens,
wilhrend sie in der anderen Richtung triehterfdrmig sich erweiternd in den linken
Ast der Pulmonalarterie an der Stelle sich einsenkt, an- welcher. der Ductus Botalli
zu dem rechten (G) und linken (P) Ast der Pulmonalarterie sich begibt.

In Fig.1I ist das Herz in der umgekehrten Lage dargestellt, so dass die hin-
tere Fliche nach vorn, die Herzspitze nach oben, die Herzbasis nach unten ge-
richtet ist. Man sieht in den hier linken weiteren (a) und den hier rechten
engeren (b) Vorhof. Dieselben sind geschieden durch das Septum atriorum (c¢),
dessen gegen.das Ostium venosum commune zu gerichteter Theil sichelformig aus-
geschnitten ist. Die helle Stelle (d) in dem Septum entspricht dem geschlossenen
Foramen ovale, An-der Einmindungsstelle 'der unteren Hohlader (A) in.den linken
Vorhof findet sich eine -schmale Klappe. Die beiden Venae hepaticae dextra et
media (B, B). vereinigen sich, nachdem-sie durch das Zwerchfell (C) durchgetreten
sind, und miinden gemeiﬁschaftlicb in den rechten Vorhof. ' k

Fig. HI zeigt die Leber in umgekehrter Lage mit der vorderen Fliche (a)
nach unten und hioten, mit der hinteren (b) nach. oben und vorne gerichtet. An
dem oberen stumpfen Rand (c¢) finden sich rechts zwei-Oeffnungen (A, A), die
Durchschnitte der rechten und mittleren Lebervenen;. links liegt ein Theil der
unteren Hohlvene (B), in die die linken. Lebervenen (C, €C) einmiinden.

Fig. IV soll eine Anschauung vou den Bildungshemmungen der Lungen, Leber
und dér grossen Gefisse geben. — Die rechte Lunge zeigt hier die Incisura car-
diaca.. Das Herz ist entfernt, die Leber nach rechts und oben nmgeschlagen, so
dass die hintere Fliche nach vorn und links gerichtet ist.” Der linke Leberlappen
ist zur Halfte abgetragen.

Die Aorta (A)' entsendet von der Convesitdt ihres Bogens nach links den
Truncus amonymus (B), nach rechts die Carotis (B’)..und Subclavia (C).  Der
Ductus Botalli (D) tritt zu den beiden Zweigen (E, E) der Arteria pulmonalis (F),
die in den linken Ast als ein diinnés Gefdss sich ecinsenkt. ~Sammtliche ‘Lungen:
venen (G, G) sammelw ‘sich zu einem Stamm (M), der durch das Zwerchfell durche
tritt und in der Porta hepatis in 3 Zweige sich spaltet, “von denen- der eine (a)
direct in' die Leber geht, der zweite (b) vor dem Ductus hepaticus’(J) in. den’
linken Ast der Pfortader (K), der dritte (¢) in .deren Stamm (L) sich einsenk:.
Der Ductus choledochus (M) und die Arteria hepatica (N) sind darchischnitten.
Die obliterirte Vena umbilicalis'(0) zéigt die normalen Beziehungen zu der Pfort-
ader, wihrend der Ductus venosus Arantii (V), der sonst die Verbindung wit der
unteren Hohlvene herstellt, hier zu dem gemeinsamen Lungenvepenstamm, bald
nachdem dieser das Zwerchfell durchbokrt hat, tritt.



