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B e i  der Missbildung, deren Besehreibung hier folgt, finden 

sich so seltene Abweiehungen combinirt ,  dass die VerSffentlichung 

einer besonderen Rechtfertigung nicht bedarf. Herr Prof. Dr. Op-  

p e n h  e i  m e t  hat das Kind w~ihrend seiner 15 wi~chentlichen 

Lebensdauer  beobachtet ,  die Obduetion vorgenommen und mir fol- 

genden Berieht tiber den Verlauf der Kvankheit und den Sections- 

befund tlbergeben : 
,Am 18. Jail 1866 gebar Frau Sch. ein M~idchen, das sogleich zu athmen 

anfing, beim Weinen heiser war und eine bl/iuliehe Hautfarbe zeigte. Beim ruhigen 
Athmen sab das Kind mehr blass aus. Die Mutters sonst gesund~ fiberstand ira 
6ten Monat der Schwangerschaft eine Variola~ welche norraalen Verlauf hatte. Das 
Kind war regelmfissig entwickelt; nut zeigten sich auf der Haut einzelne weissliche, 
hirsekorngrosse Flecken, welche etwas verlieft waren und ganz das Aussehen yon 
Narbengewebe hatten. Am 9. Tage nach der Geburt stellten sich zum ersten Male 
Anf/il]e eigenth/imlicher Art ein. Das Kind begann zuerst heiser zu schreien, ath- 
mete dann kurz uud rasch, endlich b/~rte die Respiralion ganz auf. Dabei zeigte 
sieh keine livide Hautfarbe, und das Kind hatte ganz das Aussehen eines Gestor- 
benen. Nach Verlauf yon ungef~ihr einer Minute stellte sich die Respiration wieder 
ein und krampfhaftes Schreien liess die Umgebung des Kindes verrauthen, dasses 
einen heftigen Schraerz habe. Den ersten Aura|l, wegen dessen man reich zum 
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ersten Male hinzurief, konute ieb nicht mehr beobachten. Ich hatte aber Gelegen- 
heit mica zu iiberzeugen, dass die Beschreibung eiue richtige war, da sich die 
Anfiille 3 Wochen lung t/iglich 5 -  6 Mal einstellten und jedes Mal dem ersten 
gleich waren. Ein einzelner hnfall dauerte 2 - - 3  Minuten. Ausserhalb der Zeit 
des Aufa!les War das Kind ruhig~ trauk ordentlich und sein~ Yerdanun$ liess nicbts 
zo wiinschen iibrig. Aueh schien dos Kind zu gedeihen. Trotz aller Miihe war 
mir eine genauere physikalische Uatersuchung uomSglich, well dos Kind, so oft 
man den Yersuch dazo macht% fin an furohtbarer Weise sohrie, dass yon einer 
Percussion ond Auscultation nicht die Rede seiu konnte. Bei dieser Anstrengung 
des Schreiens war dann ouch die Hautfarbe eiue livide. Nach Yerlauf yon vier 
Wochea, in denen dos Kind .keine anomalen Erscheinungea zeigte, ausser dass es 
sehr blass war~ stellten sicb w~ihrend eines Tages yon Neuem hnf,~llle ein, die ganz 
den friiheren glichen und sich alle 3 - - 4  Wochen wiederholten. Bis dahin hatte 
das Kind die Brust ohne Widerstreben genommen. Am 30. October begann dos 
Kind Stunden long anhaltend zu sehreien, ward livid~ besonders am Kopfe; am n~ch- 
sten Tage~ verweigerte es die Brnst zu nehmen. Dos Schreien wnrde weniger [ant, 
war mellr ein Wimmern und am | .November verschted dasselbe | 5  W o e h e n  air,  

Die naeh 36 Stunden in dem Hause der Eltem .vorgenommeQe Section ergab: 
Der mlissig genlthrte KSrper zeigte Todtenflecke. Nach Entfernung des Sternums 
gewahrte man das Herz in der Mitre liegeud, die Spitze nach recbts gewendet. 
Auf der liuken Seite lief der Lungenrand gleichmlissig yon oben bis zorn Zwerch- 
fell; die Lunge selbst war dreilappig. Rechts zeigte der vordei'e Lungenrand die 
Incisura cardiaca mit dem zungeoffrmigen Fortsalz, welcher die Herzspitze fiber- 
deckte. Die Leber la B auf der rechten Seite. Die Milz f eh l t e .  Soustise Ver- 
iinderungen liessen sicb nicht auffin&en. Zum Zwecke einer genaueren Untersuchung 
wurden die Thoraxeingeweide herausgenommen nod Herrn Prof. A r n o l d  fiber- 

geben. Leider konnte bei der K~rze der Zeit, die ,man ohne hnstoss zu erregen 
auf die Section verwenden konnte nod bei der Gefahr yon Seiten der Eltern in 
der Eutfernung der anomalen Theile gestSrt zu werden, nicht" die nSthige Riick- 
sicht auf &e Uutersucbung der Geffisse des Abdomens genommen werden. Ein 
gliicklieher Zufall liess mica ein Stiick yore Zwerchfell and die Leber entfernen. ~ 

Bei tier Untersuchung der Theile, die Herr Prof. Dr. O p p e n h e i m e r  mir 
einzuhlindigen die Giite hatte, fond icb folgeade Rildungsanomalien des Herzens. 
der grosseu Gefiisse~ der Lungen and der Leber. 

Das Herz i s t  mit dem stumpfen linkeu Rand naeh vorn% mit dem scharfen 
rechten aach hinten gerichtet. Die [terzspitze erfiillt die iueisura cardiaca, welche 
bier die rechte l;unge besitzt. Die Form des Herzens ist die eines langgezogeneu 
Eies, desseu stumpfer Theil dem Ursprung der Aorta und dessert Spitze der Herz- 
spitze eutspricht. Sein L~ingsdurchmesser betrfigt 5�89 Cm., sein Querdurchmesser 
4,~ Cm. (in der Mitre), seine Dieke ist gleich 2~ Cm. in leerem Zustande. Ein 
Suleus longitudinalis ist weder an tier vorderen noch hinteren Seite bemerkbar. 
Der linke Rand ist stumpf, der rechte seharf, die vordere FI/iche convex, die bin- 
tere platt. An der vorderen Seite verl~iuft die Hauplarterie am linken, an dee 

hinteren n~iher dem rechten Rand. Der Snlcus atrio-ventricolaris beginnt gu beideu 
Seiten der Aorta und grenzt ziemlich scharf die Herzohren und VorhSfe yon dem 
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Kammertheil des  Herzens ab. Dos rechte Herzohr ist schwach S-fiirraig gekrfirarat 

and am Rand gekerbt~ das l inke  dreiseitig pyramidal An der hinteren Seite hat 
der Vorkamraertheil des Herzens eine HShe yon 2 Cra. 6 Mra., eine Breite yon 
34 Cra., der Kammertheil misst yon der Mitre des Sulcus atrio-ventricularis his zur 
Herzspitze 3~ Cra. An der Basis des Herzens sieht man links und etwas riick- 
w~irts yon der Aorta den zieralich ausehnliehen, 6 Mm, weiteu Stamra der oberen 
Rahlader. :Neben dieser liegt rechts die Aorta, derea Lumen i2Mra,  ira Durch- 
raesser hat; dieselbe tritt vorne aos dem t{ammertheil des Herzens hervor, wendet 
sieh in einem Bogen naeh rechts und hinten /iber den rechten Bronchus, gibt dicht 

am Ursprung eine reehte und  linke Kranzpulsader ab und sendet aus ihrera Bogen 
zuerst einen Truacus anonyraus nach :links, dann die Carotis dextra und die Sub- 
ciavia dextra ab (Tar. X. Fig. 1 u. IV.). Diese 3 Gef~issst~imme hefinden sich an 
ihrem Abgang aus dem Bogen in dera normalen Verh/iltniss zu einander. Da wo 
der Aortenhogen in die absteigende Aorta iibergeht, verbindet sich mi t  dieser ein 
Ast der Lungenpulsader (Ductus arteriosus Botalli), tier n~chst der Aorta 4 Mra., 
n~ehst der Pulmonalis 3 Mra. welt nod im Ganzen 17 Mm. lang und durchgangig 
ist (Tar. X. Fig. |  u, IV.). l~ach rechts und hinteo von der Aorta ]iegt ein fadeo- 
f6rmiges, 17 Mm. tanges~ nachst dem Herzen I Mm., an dem anderen Ende 2-~ Mra. 
starkes Gef~ss (Fig. IF. u. Fig. lVF.) ,  das sich nach links neben dem Ductus 
arteriosus Botalli in die sackartige Ausbuchtung einer Arterie einsenkt, welche yon 
der Einmiindungsste{|e des Ductus art. Bot. an in zwei Aeste zerf~illt. Jeder tier 
]etzterea ist welter ale der Duetus u n d e s  begiht sich der eiae zn der rechten, 
der andere zu tier linken Lunge (Arter. pulmonal.); der reehte Ast hat eine Weite 
yon 5Mm., der linke yon 6 Mra. (Fig. I G u . H  u. Fig. IVE, E.). 

Yon hinten and unten m/laden in den Vorkammerthei[ zwei Venenst/imrae ein, 
we|clle yon dem ZwerchfelI an gemessen eine L{inge yon 12 Mm. haben und yon denen 
der linke 8 Mm., der rechte 7 Mm. ira Durchraesser besitzt. Der erstere entsprieht 
der Vena cava inferior, der letztere, welcher bei dem Durchgang durch das Zwerch- 
re|! durch den Zusammenfluse zweier Gef/isse gebildet wird, der Vena hepatica 
raagna dextra et media (Fig. II B, B u. Fig. IlI A, A). Der Vorkararaertheil des 
Herzens zer~'allt durch eine Scheidewand, welehe yon der Mitte zwischen die beiden 

Venenst~rarae vorspringt, in zwei Abtheilungen: den rechten and linken Vorhof, 
welche beide l/~-Mra, dicke Wandungen besilzen. Der  l i n k e  V o r h o f  ist welter, 
entsp~icht durch seine innere Configuration, die Musculi pectinati, die Mfindungen 
der oberen and unteren Hohlader undder  grossen Herzvenen, die Valvula Eustachii 
nod die in einigen F~dan angedeatete Valvula Thebesii dem rechten Vorhof (Fig. II a.). 
Der  r e c h t e  V o r h o f  stimrat dagegea in seiner Form rait dera linken fiberein, 
nut besitzt er einige vorspringende Fleischb~indel, hat keioe Oeffnungen f/it Lun- 

genvenen, dagegen eine grosse geraeinsame Oeffnung ffir die beiden oben genannten 
Venue bepaticae, welche an ihrem medialen Umfang rait einer, was Form und 
Breite betrifft, tier Valvula Eustachii entsprechenden Klappe versehen sind (Fig. It b.). 
Die Vorkararaerscheidewand trennt beide Atrien nur unvollkomraen; sie hat n~m- 
lieh eiaen gegen dos Ostiura venosum coramune gerichteten halbraondf6rmigen Aus- 
aehnitt yon | Cm. Breite und | 2  Mm. H6he, dessen Rand verdickt und musculSs 
ist (Fig. [1 c.). Hinter dem letzteren ist die Snheidowand yon dera ktrium venarum 
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cavarum (dem hier linken) aus vertleft and durehscheinend (Fovea ovalis) (Fig. l ld.);  
es ist weder ein Foramen ovale noch eine Andeutung einer Valvula foraminis ovalis 

vorhanden. 

Aus den beiden VorhSfen gelangt man durch eine gemeinsame Oeffnung (Fig. I b 
u. Fig. il.) in eine KammerhShle, deren Wandung im linken Abschnitt dicker 

( 7 - - 8  Mm.), mit st/irkeren Ba lken-nnd  Papillarmuskeln, in der rechten H~ilfte 
d/inner {5 Mm.), mit sohw~icheren Batken- und Papillarmuskeln versahen ist (Fig. I a.). 
Die Klappe der veniisen Oeffaung ist dreizipfelig und vollkommen schlussf~ihig 
Naeh vorne und oben yon det~elben findet sich ein Ostium arteriosum mit drei 
halbmondfgrmigen Klappen, welche in ihrer St~rke und dem Verhahen der Noduli 
Arantii den halbmondfSrmigen Klappen der Aorta gleichen (Fig. I.). Die Einm/in- 
dungsstellen der Kranzpulsadern liegen tiefer wie der freie Rand der betreffenden 
Klappen. Unter der linken halbmondffirmigen Klappe zwischev ihr and dem linken 
Zipfel der Atrioventricularktappe trifft man eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung, 

welehe gegen die Urspruogsstelle der Arteria pulmonalis blind endigt (Fig. I.). 
Wader yon dem Herzen~ noah yon dieser aus liess sich trotz genauer Untersuchung 
eine feine Sonde eiuf(ihren, w/ihrend der obere Abschnitt der Arteria pulmonalis 

gegen die Thei|ungsstelle za  einem trichterf6rmigen Kanal sich geataltete. 
Die L u n g e n  besitzen eine dem Alter entsprechende Entwickelung; beide sind 

dreilappig. Oer vordere Rand der rechten LuOge, welche des Herz vollst/indig um- 
schliess~, hat den Aussehnitt zur Aafnahme der Herzspitze and ist zungenffirmig 
verlangert~ wie diess f/ir die linke Lunge die Regel ist (Fig. IV,). Der rechte 
Bronchus ist 5 Mm. lSnger, als der linke und fallt mehr ab. - -  Aus jeder Lunge 
kommen naeh vorne nod unten yon der Lnngenpulsader zwei Lungenvenen hervor, 
van denen die untere aus dem mittleren und unteren Lappen des Blut abf/ihrt. 
Diese vier Venen vereinigen sich zu emem gemeinsamen Stature, der naeh dam 
Zutritt der unteren Lungenvenen viel st~irker wird and 7 Mm im DUrehmesser hat, 
w/ihrend er zuvor our eine Weite yon 5 Min. besitzt; ~ seine L~Inge betr~igt yore 
Ur~prung bis zum Zwerehfell gemessen 3 Cm. (Fig. IV G u.H.) .  Er ver]/iuft hinter 
dam Herzen dutch das Diaphragma zu dem hinteren Leberrand, verbindet sich bier 

an dam hinteren Ende der linken L~tngsfurche mit dem obliterirten Ductus venosus 
Arantii. tritt neben diesem zu der Porte hepatis und zieht in dieser unter allmSh- 
licher Theilung in drei Aeste yon links naeh rechts (Fig. IV.). Der linke Ast geht 
zum Lobulns quadratus, liegt hinter dam linken Ast der Vega portarum und des 
Ductus hepalicus; der mittlere m/indct vor dem Duetus hepaticua i n  den linken 
Ast der ersteren~ der dritte senkt sich in den Stature der Pfortader da ein, wo 
diese in den rechten and linken Ast sich spaltet (Fig. IV.). Von diesen drei Aesten 
ist der mittlere der schw~ichste (2~ ~lm ira Durchmesser), der linke weiter (3~- Mm.), 
der rechte der st~trkste (4�89 Mm.). Die Vena umbilicalis ist obliterirt. Die u 
panereatieae miinden mit 3 diinnen Gef~issen in die mesenterica; eine Milzvene 
findet sieh nicht vor. Die Vetla eoroaaria vereinigt sich erst aahe der Leberpforte 
mit der Vena mesenterica. 

Die untere Hohlvene liegt in, einer tiefen Grube des hlnteren Randes yore 
linken Leberlappen, ist durch einen kegelfSrmig nach hinten vorspringenden Lappen 
yon dam hinteren Theil der linken L~ngsfurehe gesehieden. Die Fosse pro vena 
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cava infer, fehlt an der Stelle, wo sie sich gewShnlich findet und es ist daher tier 
reehte Leberlappen yon dem hinteren kleinen nicht deutlieh abgegrenzt. In den 
Stature der Vena caya inferior m/laden eine Yena hepatica magna sinistra und viele 
kleinere und kleinste Lebervenen~ w~thrend die Yeoa hepatica media et dextra ge- 
treont von einander und yon dem Stamtn der unteren Hohlader dureh das Zwerch- 
fell hindurchzichen, sich, wie eben angegeben Wurde, nacli dem Durc!!gang durch 
dasselbe vereinigen und gemeinsam in den rechten Vorhof einsenken. 

Die Abweichungen, die hier eine eingehende Besprechung ver- 
dienen, sind: 1) Diejenigen des Herzens trod der grossen Gef~ss- 

st~imme desselben; 2) der Lungenvenen; 3) der Ptbrtader und des 

Ductus venosus Arantii; 4) der beiden Hohlvenea und 5) der Le- 
bervenen. 

Sehen wit yon der Lageanomalie des [terzens ab, so finden 

wit an demselben Abweiehungen der inneren Einrichtung del" Art, 
(lass es in Folge des Mangels des Septum interveiJtriculat'e nut  

aus eitmm Ventrikel besteht, der dut'ch ein gcmeinsames:mit einer 

meh~zipfeli~en Klappe versehenes Ostium mit den beiden Vorldifen 
in Verbindung steht. Aus dem Ventrikel entspringt eine weite 
hol'ta, wlibrend die Pulmonalis an der Basis des lterzens blind 

endigt. Die beiden Vorhiife sind dureh eine Seheidewand getreniJt, 
deren Foramen ovale geseblossen ist ,  die aber tibet' dem Ostium 

venosum commune einen grossen halbmondftirmigen Aussehnitt 

besitzt. Den erw~ihnten Abweiehungen zufolge gehtirt das Herz in 

die Klasse ,,Cor triloeulare biatriatum". 
In der Literatur finden sieh bereits iihnliehe Fiille verzeichnet, 

die ieh der leiehteren Uebersieht wegen in einer Tabelle zusam- 
menstellen will, ohne for deren Vollstiindigkeit einzustehen, leh 

babe aueh jene F~ille aufgenommen, in denen das Septum atriorum 

mehr oder weniger unvollst!indig entwiekelt war. 
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Die Deutung der Anomalien des Herzens ist in uaserem Falte 

zum Theil ztemlich einfach, zum Theil schwierig. 

Was zun~iehst den Mange] tier Scheidewand zwischen he]den 
Ventrikeln betrifft, so muss derselbe wohl auf e]ne Entwickelungs- 

hemmung, welchc in die 4.-,--7. Woche zu verlegen ist ,  zuriick- 
gefUhrt warden. In derselben Weise ist der abweichende Zustand 

des Septum atriorum zu deuten; jedoeh mit dam Unterschiede, 

dass es sich bier nicht um einen voilkommenen Defect desselben, 

sondern nur um einc Entwickelungshemmung jenes Theiles, der 

gegen den Veatrikel zu geriehtet ist,  und den wit als den ha- 
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salen bezeichnen wollen, handelt. Es liegt sehr nahe, die letzter- 
w[ihnte Anomalie mit dem Mangel des Septum interventriculare in 
der Art in BeziehuzJg 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 erkl~rt. Beide Abwcichungen kGnnte man sich durch 
den letzteren so erzeugt denken, dass erstens die Trennung der 
beiden Ostien nicht erfolgte, weft  die Scheidewand der Ventrikel 
sich nicht entwickelte, und dass zweitens eine Lficke in dem Sep- 
rum atriorum blieb, well dessert basaler Theft mit dem des Septum 
intetwentriculare nicbt zu einem Ganzen verschmelzen konnte. Eine 
solche Auffassung unserer Befunde w~ire gerechffertist, wenn 
unter normalen Verh~iltnissen die Trennung des Ostium venosum 
commune in zwei Ostia dutch den basalen Theft des Septum inter- 
ventriculare bewerkstelligt wUrde, und wean ferner eine gewisse 
Abhitngigkeit in  der Eatwickelung des Septum ventriculorum und 
atriorum bestUnde. 

Die am meisten verbreitete Ansicht tiber die Beziehung zwi- 
schen der Entwickelung des Septum ventriculorum undde r  Tren- 
hung des Ostium venosum commune ist wohl die, class die letz- 
tere dutch denjeniqen Theil der Yentrikelscheidewand, der gegen 
die VorhGl'e zu gelegen ist, bewerkstelligt werde. Die Zeit, in der 
diese Entwicke!ungsvorglinge ablaufen, soil die siebente Woche 
sein. Bei Embryonen you diesem Alter sei die Kammerscheide- 
wand vollst,'indig und die Trennung des Ostium venosum commune 
vollendet, wtlhrend der Beginn der Bildung des Septum atriorum 
in die achte Woche verlegt wird, so class an eine Beziehung zwi- 
sehen der Entwickelung des Septum atriorum undder  Trennung 
des Ostium venosum commune nicbt gedacht werden kGnnte. 

Weniger bestimmt sind die Angaben fiber den Terrain der 
Entwickeluog tier Vorhofscheidewand, so wie fiber den Vorgang 
der Seheidung des Ostium venosum commune b e i  den frtiheren 
Embryologen. Baer (Entwiekelungsgescbichte. Th. I, S. 72,  98, 
113 etc.) macht beztiglieh des letzteren keine genaueren Mitthei- 
lungen; doch liisst auch er die Ventrikelscheidewand his zur Aor- 
tenzwiebel reieben (helm Htlhnehen am 6. Tage), wiihrcnd der 
Yorhof erst Spuren einer Scheidewand erkennen liess. Ueber das 
huftreten der ersten Andeutung eines Septum atriorum glaubt 
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B aer  allerdings sioh sehr vorsiehtig ausspreehen zu miissen, well 
die Undurcbsichtigkeit der Vq~nde die Beobaehtung desselben sehr 
ersehwere. 3edenfalls verlegt er die Entwickelung dot ersten An- 
flange der Vorhofseheidewand in eine frtihere Periode, als K~lli- 
ker ,  dessert Angaben zufolge das Septum atriorum erst naeh vol- 
lendeter Ausbildung des Septum ventriculorum seine Entwiekelung 
beginnen soil. 

Die ausftibrliehsten Mittheilungen tiber die bier in Frage kom- 
menden Verh~lltnisse maeht Rathke  (in seiner Entwiekelungsge- 
schicbte der Natter). Zun~ichst verlegt Ra thke  die erste Entste- 
hung der Vorhofseheidewand in eine frtihe Periode; ausserdem 
aber flihrt er deren Bitdung auf complieirtere Vorg~inge zurUok, 
als diess gewShnlieh geschieht, l~io Vorhofscheidewand soil n~im- 
lieh aus versehiedenen Theilen sieh zusammensetzen: einem oberen 
und einem nnteren. Der erstere soil dutch Einfaltung der beiden 
Vorkammern yon oben zu Stande kommen, w~ibrend der letztere 
aus zwei verdickten Stellen, die sieh an dem Uebergange der Herz- 
kammern in die Vorkammern befinden, sieh bilde. Ra tbke  sehil- 
deft den Vorgang mit folgenden Worten: ,,Nachdem an diesen 
Stellen die Substanz der lterzkammer gegen dis H~hle so bervor- 
gewuehert ist, dass sie eine dreieekige Platte yon ziemlieher Bloke 
gebildet hat, erhebt sieh aus dam naeh vorne (gegen die Vor- 
kammern) gekehrten Winkel derjenigen yon diesen kleinen Platten, 
welehe der unteren Wandm, g der Herzkammer angehi~rt, ein sehr 
kurzer leistenartiger Vorsprung, der zu der gegenilberliegenden 
gleieben und der oberen Wandung der Herzkammer angeh~rigen 
Platte hinw~lchst, sie aueh bald erreieht, and endlieh mit ihr ver- 
w~tehst. Dadureh wird nun innerhalb des sehr kurzen Verbin- 
dun$skanals zwischen der Herzkammer and den Vorkammern sine 
kurze Brticke gebildet, welche die ttShle dieses Kanals in zwei 
Seitenh;tlften theilt, durch deren eine das Blur aus der reehten, 
dureh deren andere as aus der linken Vorkammer in die Herz- 
kammer tiberstr~men kann. Allm~hlieh wird diese Seheidewand be- 
deutend breit und w~lehst immer tiefer in dan veni~sen Anthei! des 
Herzens hinein, wobei sis sieb immerfort an der oberon und an 
tier unteren Wandung dieses Antheiles h~lt and mit ibnen in Zu- 
sammenbang bleibt, bis sie zulet~zt~ mit ihrem vorderen Ende in 
dis Naehbarsehaft dens 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 
Rathk  e die Bildung des basalen Theiles der Vorhofseheidewand 
auf einen yon der Einfaltung der  Vorkammern unabh~ingigcn Vor- 
gang zurtlckftlhrt, dass er ferner die Trennung des Ostium veno- 
sum commune gerade dutch die Bildung des basalen Theiles der 
Vorhofscheidewand zu Stande kommen litsst. Es gelten zwar diese 
Angaben zun~ehst nut fur die Entwiekelung des Herzens der Natter, 
die ein rudimentlires Septum ventriculorum besitzt; allein es fragt 
sich, ob nicht beim Menschen und den S~iugethieren iihnliehe Vor- 
git[~ge start haben in dcr Art, dass aueh bei ihnen die Entwieke- 
lung des basalen Theiles der Vorhofseheidewand in mehr selb- 
stlindiger Weise vor sich gehe, dass auch bei ihnen die Trennung 
des Ostium venosum commune gerade dutch diesen basalen Theil 
bewerkstelligt werde. Es erscheint mir diese Fragestellung um 
so mehr gerechtfertigt, als die Angaben liber die Entwickelun~ 
dieser Theile als unvollst~tndige bezeichnet werden diirfen. 

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

Was die erstgenannten Verh~iltnisse betrifft, so interessiren 
uns hier vorwiegend die Herzen der Amphibien und Reptilien. 
Wlihrend das Fischherz nut aus einer Vorkammer Und einer Kam- 
met besteht, finden wit sehon bei den meisten Amphibien zur 
Zeit der Lungenathmung eine Vorhofscheidewand, die mehr oder 
weniger vollstlindig ist, w~thrend eine Kammerseheidewand mangelt. 
Bei R ann z. B. reicht das Septum atriorum so weir in das Ostium 
venosum hinunter, dass dieses in zwei hbschnitte zerfallt; dennoeh 
mUssen wit wohl das Ostium als ein einfaehes bezeichnen, weil 
nut ein Annulus vorhanden ist. Dagegen besitzen die meisten 
Reptilien ein doppeltes Ostium venosum; die Scheidung wird dutch 
den basalen Theil des Septum atriorum bewerkstelligt; dean die 
in den meisten F1illeu sehr unvollstlindige Kammerseheidewand kann 
bei der Seheidung der Ostia nicht in Betracht kommen. Bei eini- 
gender  Reptilien endlich, n~tmlieh bei den Croeodilen ist eine 
vollkommene Vorhof- und Kammerseheidewand vorhanden. 

Aus dieser Zusammenstellung der Anot,dnung der Kammer- 
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und Vorhofseheidewand bei verschiedenen Thieren geht hervor, 
dass die Trennung des Herzens in Abtheilungen yon den Fischen 

an bis zu den S~lugethieren eine immer vollst~lndigere wird, ferner 

dass die Theilung des Ostium venosum commune durch das Sep-  
turn atriorum bewerksteiligt wird, da wir eine doppelte Oeffoung 

bei Thieren finden, die eine sehr rudiment[ire Kammerscheidewand 
besitzen. 

Das [-Ierz der Batraehier mit dem uoch einfaehen Ostlum ve- 
nosnm, aber der sehon sehr fief herunterreichenden Vorhofscheide- 

wand einerseits,  des der Ophidier mit dem doppelten Ostium ve- 
nosum und der rudimentiiren Kammerscheidewand andererseits wei- 

sen, wie mir scheint, de, utlieh auf die Rolle bin, welehe des Septum 
atriOrum bei der Theiiung des Ostium venesum commune spielt. 

Ganz lihnlich verhlilt sich die Sache bei der  Missbildung die- 
ser Partien des Herzens. Wie bekannt, kommt eine angeborene 

Entwickelungshemmung d e s  basalen Theiles der Ventrikelscheide. 
wand in ger!ngerem eder htlherem Grade ziemlich h~iufig vor uud 

dennoch ist in den meisten F|illen des Ostium venosum doppelt. 
Ja, wie die oben mitgetheilte Uebersicht der Fiille non Cor trilo- 

culare biatriatum lehrt, ist bei vollkommenem Defeete der Ventri* 
kelscheidewand meistens ein doppeltes Ostium venosum vorhanden, 

wenn nur des Septum atriorum vollstlindig ausgebildet ist;  mangelt 
abet  dessert basaler Theil, so findet sich gewtihnlich ein Ostium 

venosnm commune. 
Die eben ertirterten Yerh~ittnisse scl'/einea mir darauf hinzu- 

weisen, dass bei tier Trenaung des Ostium venosum eo~]mune die 

Entwickelungszustltnde des basalen Theiles der Vorhofseheidewand 
eine gr(isere Rolle spielen, als diejenigen des gleichnamigen Theio 
les der Ventrikelscheidewaad, wean aueh nieht in Abrede gesteltt 

werden soil ,  dass die vollst~indige Trennung erst durch die Ver- 

schmelzung beidar erreicht wird. Doch ist ~immerhin zu beri|ck- 
sichtigen, dass der basale Theil der ersteren tiefer in das Ostium 

venosum herunter ,  als dexjen~ge der letz~eren hinaufreicht. 
8ekennen wir uns zu dieser Ansicht tiber die setbst~indige 

Entwiekelung des basalen Theiles der Vorhofscheidewand lind iib~r 

dessen Rol|r l~ei tier Trennung des Ostium venosum commune, so 

erkl~irt sich bei  der oben beschriebenen Missbii(lung nich! nur der 

Befund eines solchen, sondern auct~ das eigenthilmliehe Vechalten 
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der vorhandenen Theile der Vorhofscheidewand, welche als eine 
sichelartig ausgeschnittene Falte gegen das Ostium geriehtet ist. 
Wit haben es hier offenhar mit jener Partie des Septum atriorum 
zu thun, die dutch Einschn~lrung der oberen Wand der Vorhiife 
entsteht, w:ihrend der basale Theil, weleher yon den den Herz- 
kana] hegrenzenden WUlsten seinen Ursprung nimmt, nieht zur 
Entwickelung kam. - -  Dass eine Erkllirung ftir das eigenthtimliche 
Yerhalten der vorhandenen Theile der Vorhofseheidewand in Ent- 
wiekelungsph~inomenen zu suehen ist, geht sehon daraus hervor, 
class in anderen Fiillen, wie z.B. in dem Hi i t e r ' s  (dies. Arch. 
Bd. 30 H. 5 u. 6.) die Anordnung eine analoge war. - -  Noch ein an- 
darer Befund liisst sieh von diesen Gesichtspunkten aus einfaeh deu- 
ten. Zuweilen sind i~ber einem meistens einfachen Ostium venosum 
mehr oder weniger breite fleischige F~iden oder Blinder ausge- 
spannt, die mit dem durch Einfaltung yon oben entstandenen Theft 
der Vorhofscheidewand in keiner unmittelbaren Verbindung stehen. 
In solchen F~illen handelt es sieh offenhar um eine Entwickelungs- 
hemmung des basalen Theiles des Septum atriorum, der sein 
Waehsthum nach unten gegen die Ventrikelscheidewand und nach 
oben gegen den oberen hbschnitt der Vorhofscheidewand nicht 
fortsetzte. Geschehe die Entwickelung des basalen Theiles der 
Vorhofscheidewand, wie die des oheren dutch Einfaltung der Wand 
der Vorh(ife, so w~ire dieser Befund sehwer zu erkliiren. 

Eine directe Beziehung zwisehen dem Mangel des Septum ven- 
triculorum einerseits, der Entwiekelungshen~mung des Septum 
atriorum und dem Zustande des Ostium venosum andererseits 
kann ich somit nieht erkennen; dagegen glaube ich, class der le/z- 
tere auf den Defect des basalen Theiles des Septum atriorum zu- 
riiekzuftihren sei. 

Zunitchst liegt eine genauere Prtifung der Anordnung der 
grossen Geflisse und die Eriirterung der Frage ob, welcher Zu- 
sammenhang zwisehen den Zustiinden des Herzens und der grossen 
Gef~isse bestehe. 

Bei unserer Missbildung findet sieh eine ziemlieh weite Aorta, 
deren Ostium von 3 halbmondftirmigen Klappen eingestiumt ist. 
Sic entspringt aus dem einfaehen Ventrikel und entsendet aus dem 
eonvexen Theile ihrer Wand die gewiJhnlichen Gef~tsszweige aller- 
dings in umgekehrter Ordnung. Aus der Concavit~it ihres Bogens 
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geht ein ziemlieh diekes Gefliss ab, das naeh kurzem VerlaUf in 
zwei haste zerf'allt, van darien jedar fast dassalba Caliber, wie alas 
arstere besitzt. Diesa beiden Gef~isse entspreehen den Zweigen 
der Arteria pulmonalis, die bier dureh den Ductus Botalli mit Blut 
versorgt wurden, wiihrend ihr Stature zu einam dilnnan thdenftir- 
migen Gebilde umgewandelt ist, das aaeh der einen Seite zwischen 
den Wandungen des Itorzens hinter der Aorta sieh verliert, naeh 
der anderen Seite trichterflirmig sieh erweiternd in den liuken Ast 
der Arteria pulmonalis nahe der Theilungsstelle sieh einseakt. Wir 
haben es somit hier mit einer Obliteration des Stammes der Ar- 
teria pulmonalis, deren .Zweige dutch den D uetus Botalli mit Biut 
varsargt win'den, zu thun. 

Dass hier die Trennung des Truneus arteriosus eommums 
vollendet war, ehe es zu dar Obliteration der Arteria palmonalis 
kam, beweist die Existenz van zwei vollkommen getrennten Ge- 
f~issen. Da nun aber die Theilung dos Truneus arteriosus in der 
6 - - 7 .  Woehe, somit zu airier Zeit erfolgt, wo die Entwiekelung 
des Septum ventrieulorum nahazu vollendet ist; da ferner die'Eat- 
wiekelungshemmung des latzteren in eine frtlhere Periode (unge- 
flihr in die 4. Woehe) verlegt warden muss, als das Auftreten 
tier Abweiehung an dar Arteria pulmonalis, die frtlhestens in der 
7. Woehe sieh gezeigt haben kann; so ist die Entwiekelungshem- 
mung des  Septum ventrieulorum der  Zeit ihrer Entstehung naeh 
der prim~ire, die Obliteration der Arteria pulmonalis der seeund~ire 
Prozess. Ob aueh der  Ursaehe ihrer Entstehung naeh die eine 
Abweiehung als.primlir, die andere als seeund~ir in der Art auf- 
gefasst warden kann, dasS man sieh die ainu dutch die andere 
erzeugt denkt, das  will ich jetzt in Ktirza er6rtern. 

Man hat gerade in dar neuesten Zeit die Frage vielfach dis- 
eutirt, ob bei Stenosen des Conus pulmonalis, des Ostium pulmo- 
hale, ob bei Stenosen Und Obliteration der Arteria puhnonalis 
und gieiehzeitiger unvollst~indiger'Entwieltelung tier Kammerseheide- 
wand die eina odor andere Anomalie als prim~ir gedacht warden 
mtisse. Die Einen haben sich dafiir entschieden, dass die man- 
gelhafte Bildung des Septum ventrieulorum dureh die Anomalie des 
Conus pulmonalis rasp. des Ostium pulmonale odor der Arteria 
pulmonalis erzeugt sei'; Andere dagegen fiihrten die letztera auf 
eine prim~ire Deviation der Kfimmerscheidewand zuriick. Man vet- 
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gleiche die Literatur tiber diesen Gegenstand in der sehr ausftihr- 
lichen hrbeit K u s s m a u l ' s  (Zeitsehr. f. rat. Med. Bd. 26 H. l u . 2 ) ,  
der die versehiedeneu Ansiehten detailirt darlegt und die Grilnde 
fill' und wider er~rtert. - -  In unserem Falle kann der vollst~indige 
Mangel der Kammerseheidewand nieht durch die Obliteration der 
Arteria pulmonalis erzeugt sein, well, wit oben ausgeftlhrt wurde, 
die ersten Spuren einer Ventrikelseheidewand sehon in der vierten 
Woehe auftreten, w~ihrend die Ttaeilung des Truneus arteriosus 
eommunis erst in der 7. Woehe sieh vollftlhrt. Da abet die letz- 
tere hier sehon vollzogen ist, somit die hbweiehung der Arteria 
puhnonalis frtihestens in der siebenten Woehe aufgetreten sein 
kann, ist es undenkbar, dass der Mangel der Ventrikelwand dureh 
diese verursacht sei. 

Wollte man dennoeh eine urs~iehliehe Beziehung beider Ano- 
malien aufreeht erhalten, so mtlsste man den Defect der Seheide- 
wand als das prim~ire, die hbweiehung der Arteria pulmonalis als 
das seeundltre auffassen. NatUrlieh kbnnte man in unserem Fall 
nieht daran denken, dass die Deviation der Ventrikelseheidewand 
die Obliteration der Pulmonalis erzeugt habe. Da$egen liesse sieh 
aunehmen, dass bei der Einfaehheit des Ventrikels, der gt~nstigeren 
Stellung und grSsseren Weite der Aorta das Blur haupts~ehlieh 
naeh der letzteren str~mte, w~ihrend die Pulmonalis in Folge des 
verminderten Blutzuflusses immer enger wurde, bis endlieh die 
vollstandige Obliteration des eiuen Endes eintrat. Man ki~nnte 
glauben, dass unter solehen Verh~iltnissen ilberhaupt eine Theilung 
des Truueus arteriosus eommunis sieh nieht vollziehen wtirde. Wie 
R a t h k e  gezeigt hat, erfolgt diese vollkommen selbst~indig und 
unabhangig yon anderen Vorg~ingen. 

Endlieh kt~nnte noeb dureh entziJndliehe Zust~in.de die Oblite- 
ration der Arteria pulmonalis erzeugt sein. Allein yon einer Peri- 
oder Endarteriitis is~t jetzt wenigstens nichts mehr nachzuweisen. 
Meiner Ueberzeugung gem~ss ist eine siehere Entseheidung, ob die 
Obliteration der Pulmonalis dutch den l~langel des Septum ventri- 
eulorum erzeugt, oder ob sie auf entzUndliehe Vorglinge zurilek- 
zufUhren sei, ftlr unsere Missbildung nieht zu treffen. In dem 
letzteren Falle w~re der gleiehzeilige Befund beider Abweiehungen 
ein mehr zuf'~illiger. 

Ein sehr merkwtirdiges Verhalten zeigen die Lungenvenen, 
Archly f. pathol. Anat. Bd, XLll. Hft. 4. 3 0  
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deren vier zu einem gemeinsamen Stature zusammenfliessen, wel- 

chef nicht in ein Atrium sieh einsenkt, sondern hinter dem Her- 
zen herunterzieht, dutch des Zwerehfell trill und in der Ports he- 

putts in drei Zweige, die m i t d e r  Pfortader eine Verbindung ein- 

gehen, zerfiillt. 

Dass die Lungenvenen der einen oder heider Seiten zu einem 
Stature sich sammelten, ist lifter beobachtet. So sahen yon jeder 
Lunge our eine Vene kommen S a n d i f o r t  ~), H a i l e r S ) ,  P o r t a l S ) ,  

S c h u l e r 4 ) ,  I. F. M e c k e l S ) ,  Bo rk~ ) ,  R a m h e r g  ~) und OttoB). 

[n den F~llen yon L o e s e k e g ) ,  S a n d i f o r t ' ~  P o h l ' ~ ) ,  I. F. 
M e c k e l  t~) waren, nut  die Lungenvenen der lioken Seim, in den- 
jenigen yon N a s s e  Is) und D e l m a s  14) our die der rechten Seite 

zu einem Stature vereint. 

Seltener ist des Vorkommen our eines Lungenvenenstammes, 

w i e e s L e m a i r e ~ ) ,  W i e h e r t  ~6) u n d B o e h d a l e k  I~) beschreiben. 
Auch tiber Anomalien der Milndung der Lungenvenen in der 

Art, dass dieselben entweder n i ch t  oder our zum Theil in das 
linke Atrium sich einsenkten, hesitzen wir in der Literatur Mit- 

theilungen. Die interessantesten dieser hbweiehungen s ind fol- 
gende: 

W e e s e  Is) sah die obere reehte, B r e s e h e t  ~) die reehten 

J) Sandifor t  (Observer. anat. pathoL Lib. IV. Cap. VIII.). 
2) Huller (De Corp. hum. part. fabr. T. ll.). 
s) Portal (Mdm. de I'acad. de selene. 1771.). 
4) Schuler (De morbo coeruleo. 1810.) 
~) J. F. Meckel (Handb. d. path. Austere. Bd. II.). 
6) Bork (Cerut t i ' s  path.-anat. Museum. Bd.I.). 
7) Ramberg (De curde vasisque majoribus. Berlin, 1824.). 
s) Otto (Path. hnatomie. Bd. I.). 
9) Loeseke'(Obs. anat. chit. reed. Berol. 1754. S. 26). 

]o) Sandifor!  (1. c. Lib. [II. S. lB. T. V[.). 
~ )  Pohl (Observ. augiol, de vents. Lips. S. 11). 
12) j. F. Meckel (1. c.). 
la) 51asse (Leieheu6ffnungeu. Ire R.). 
~a) Delmas (Ephem. m~d. de Muutpellier. T.L). 
is) Lemaire (Bull. des sc. m~d. T.u 1820.). 
16) Wicher t  (Descr. monstr, duplic. ~824.). 
i~) Bochdalek (Prag. Vierteljahrssehr. XY. Jahrg. i858.). 
is) Weese (De cord. ectop. Berlin, 1819.). 
Ig) Breschet  (Repert. gc!ndr. T. 20. S. 20). 
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Lungenvenen, S t o l t z ' )  die zu einem Stamme vereinten Lungen- 
venen der reehten Seite, Bednar  ~) die Lungenvenen der rechten 
und linkea Seite in des rechte Atrium einmtinden. Wi lson  3) 
beriehtet, dass  die obere Hohlader zwei Venenstlimme aus den 
Lungenvenen aufgenommen babe. In dem Fall yon Mecke l  4) 
ergoss die rechte ohere Lungenvene ihr Blut ia die obere Hohl- 
ader, in dem yon Breschc t : ' )  senkten sieh die Lungenvenen in 
die doppelte obere tfohlader ein. 

Eine Anastomose zwischen tier oheren Hohlader und der rech- 
ten oberen Lungenvene beohachtete Winslow6).  In C h a s s i -  
na t ' s  7) Fall milndete nut die linke Lungenvene in das linke Atrium, 
wlthrend die rechte des Zwerchfell durchhohrte und zu der Vena 
cava ascendens verlief. Aehnlich verhielt sich die eine Lungenvenc 
in C o o p e r ' s S )  Fall. Von einer Verbindung der Vena anonyma 
sinistra mit der Vena pu!monalis sinistra superior berichtet Hyr t l  a), 
vonder  eines Venenstammes der linken Lunge mit der Venasub- 
elavia sinistra I, Weber1~ R a m s b o t h a m  t~) theilt mit, dass 
die Pulmonalvenen tier linken Seite in die linke Schltisselbeinvene, 
die rechtseitigen in die Pt'ortader einmtindeten. Dass abet die Lungen- 
venen zu einem Stamm vereinigt das Zwerchfell durchbohrten und 
in die Pfortader sieh einsenkten, wie bei unserer Missbildung, ist 
meines Wissens bisher nut yon Boehda lek  i~) beobaehtet. Der- 
selbe berichtet, dass ausser einem oberen rechten Lungenvenenast, 
der sein Blur in die obere Hohlader ergoss, sammtliche Lungen- 
venen der reehteu und linken Seite zu einem Stamm, der hinter 
dem Bronchus und Herzbeutel herunterstieg und mit der Pfort- 
ader in Verbindung trat, sich vereinigten. 

s) Stoltz (Gaz. todd. de Strasbourg. I. 1841. S. 364). 
2) Bednar  (Krankh. d. Neugebor. S, 154). 
a) Wilson (Philos. Transact. II. 1798.). 
4) Meckel (Tab. anat. path. Fasc. lI. Tar. IX.). 
5) Breschet  (I. c. S. 13.). 
~) Winslow (Mdm. de l'acad, r. d. Sc. 1739.). 
7) Chassinat  (Arch. gdndr. 1836. Mai.). 

e )  Cooper (Loud. reed. Gaz. 183G.). 
9) Hyrt l  (Bochdalek I. c.). 

lo) j. Weber (Meckel's Arch. 1829.). 
i t )  Ramsbotham (The Loud. meal, and physic, j0urn. Juni. 1819.). 
12) Bochdalek (I. c.). 

30* 
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Eine Erkl~irung aus Vorg~tngen bei der Entwieklung for diese 
eigenthttmliche Abweiehung bin ich nicht im Stande zu finden. 
Nut darauf m~chte ieh hier aufmerksam maehen, dass bei den 
Ophidiern die Pfortader aus dem nicht mehr respiratorisehen Ab- 
sehnitt der Lunge Blur aufnimmt. 

Zun~iehst h~ltte ieh noch der eigenthtimlichen Circulationsverhalt- 
nisse in der Leber zu gedenken. Die Pfortader empf~ingt hier Blur aus 
Magen, l)armkanal und Pankreas und alles Blur aas den Lungen. Ob 
noeh andere Pfortaderwurzeln vorhanden sind, lasst sieh an dem Pr~i- 
parate nicht mehr feststellen. Die das Blur aus der Leber abf•hrenden 
Venae hepatieae mtinden zum Theil in die Vena cava inferior, zum Theil 
direct in den hier reehten Vorhof; es erhalten somit beide Arterien Blur 
aus den Lebervenen, da die untere Hohlvene in unserem Fall in den 
linken Vorhof sich einsenkt. Die Vena umbiliealis, 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 Ver- 
bindung steht, sind obliterirt. Eine Communication der Vena umbili- 
calis mit der Vena eava inferior dutch den Ductus venosus hat somit 
in keiner Zeit bestanden. Die Lagerung der Vena eava inferior auf der 
linken Seite entspricht der Transposition der grossen Gef~ssst~tmme. 

Abweichungen der Lebervenen sind nieht sehr  selten. R o t h  l) 
sah sic zu cinem Stature vereinigt in den oberen Theft des 
rcchten Ventrikels, B r e s c h e t  ~) i n  einem Fall in den reehten, in 
einem anderen in den linken Vorhof einmtlnden. Ebenso beob- 
achtete B e d n a r  (1. e.) die Einmtlndung einer Lebervene in den 
linken Vorhof, J a f f r a y  3) in den reehten Vorhof. Bei der Ver- 
einigung der unteren and oberen Hohlvene zu einem gemein- 
samen Stamm treten die Lebervenen sehr haufig als selbst~indige 
Gef~isse zum Herzen; man vergleiche die Mittheilungen yon C h e -  
se lden4) ,  W i s t a r S ) ,  O f t 0 6 ) ,  I t e r h o l d t ~ ) ,  J. W e b e r  s) und 

,) Roth (kbhandl. d. Josephsakad. Bd. I. S. 265). 
*j Bresehet (1. c. S. 14 u. 20). 
a) Jaffray (Otto, path. knatom.). 
4) Cheselden (Phiiosoph. Transact. No. 337,. 
5) Wistar (A system of anatomy. Philadelph. Vol. If.). 
6) Otto (Gurlt, Anat. pathol, de venar, deformitat. Vratisl. 1819.). 
~) Herholdt (Abhandl. d. k. Akademie z. Kopenhagen. 1818.). 
s) j. Weber (Rust's Magaz. Bd. XIu 
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D o r s c h ' ) .  Morgagni~) ,  Huber3)  und A. berichten, dass die 
Lebervenen erst fiber dem Zwerchfell in die untere Hohlader sich 
einsenkten. 

Von verschiedenea Forschern wird fiber einen vollstlindigen 
Mangel der Milz (bei nicht acephalen Individuen) berichtet, Man 
vergleiche Pohl4)~ ' JauChS), Otto6), Valleix~),  Bedna r  s) 

und hndere. Allein alle diese Mittheilungen sind [nit Misstrauen auf- 
genommen worden, das wohl in den beiden e[sten F';tllen gerecht- 
fertigt sein mag, weft in diesen die Eingeweide durchaus desorganisirt 
waren und so die Milz sich der Beobachtung entzogen haben 
konnte. In den F~illen yon Otto,  Valle, ix und B e d n a r  abet 
waren die fibrigen Unterleibsorgane normal und wlire somit ein 
Uebersehen derselben weniger de~lkbar. Auch bei unserer Miss- 
bilduug 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 Gri~sse der Lymphdrtlsen 
des Unterleibes daffir, dass wit es hier mit einem Mangel der Milz 
zu thun haben. 

Zum Schluss noch eine kurze ErSrterung der Circulations- 
verh~iltnisse w~ihrend des intra- und extrauterinen Lebens des 
Kindes. In der e r s t  genannten Periode gelangte zu der Zeit des 
Placentarkreislaufes, und yon diesem ist hier nut die Rede, das 
Blut dutch die Umbilicalvene zu der Leber und wurde, nachdem 
es die capillaren Bahnen tier letzteren passirt hatte, aus dem 
rechten Lappen dureh zwei Lebervenensfiimme in den bier rechten, 
aus dem linken Lappen durch die untere Hohlader, in die die 
Lebervenen des linken Lappens einmiinden, in den bier linken 
Vorhof abgeffihrt. Das Blur der beiden Vorhtife striimte dutch das 

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

s )  Morgagni (V. 6. 9. LX. 6.). 
6) Huber (Observat. CasselL 1760.). 
4) Pohl, De defectu Iienis. Lipsiae |7/J0. 
5) Jauch, Ebendas. 
6) Otto, Handb. d. path. hnatom. 
7) Valieix, Arch. g~ndr, de M~dec, ll. Ser. T. VIII, 
s) Bednar, Kinderkrankh, 
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Ostium venosum commune in die einfache Kammer und wurde 
durch die Contraction der Muskulatur der letzteren in die weite 

Aorta getrieben. 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 yon diesem in seine 3 Zweige, welche in die 
Pfortader in der Porta hepatis sich einscnken. In der Pfortader 
mischte es sich mit dem Blut der Umbilicalvene und der iibrigen 

die Pfortader zusammensetzenden Gef~sse: n~imlicb der Venen des 

Pankreas, des Magens und Darmkanales. - -  Der griissere Theil 
des Blutes in der Aorta vertheilte sich in die Arterien des Kiir- 

pers, aus dessert Capillarbezirken as yon den entsprechenden Venen 
aufgenommen wurde und durch*die obere und untere Hohlader in 
den bier linken Vorhof sich ergoss. Die Abfuhr des flitalen Blutes 

nach der Placenta wurde durch die Arteriae umbilicales vermittelt. 
Besonders auffallend sind die Circulationsverh~tltnisse der Leber 

und Lunge. Wiihrend unter normalen Verh~iltnissen ein Theil des 

Blutes der Vena umbilicalis in die Leber, ein anderer dutch den 
Ductus venosus Arantii und die Vena cava inferior in den rechlen 

Vorhof gelangt, musste in unserem Fall alles dutch die Umbilical- 
vene zugeftihrte Blut 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 Blur der Umbilicalvene und 
der Venen des Magens, Darmkanales und Pankreas sich mischen 

musste ,  um dann wieder die bereits durchlaufenen Bahnen 
der Leber zurtickzulegen. Dass unter solchen Verh~iltnissen 
eine ausgiebige Mischung des Blutes in dem Herzen start hatte, 

ist begreiflich; ist ja schon unter normalen Verhliltnissen eine Mi- 
schung vorhanden. 

Der Kreislauf w~hrend der Periode des extrauterinen Lebens 
war wohl folgender. Die bier rechle Vorkammer erhielt Blut 

aus den Venen des rechten Lappens der Leber ,  die bier linke 
Vorkammer solci)es aus den Lebervenen des linken Leberlappens 
durch die untere Hohlader, sowie alles Kiirpervencnblut. In der 

Kammer erfolgte eme vollkommene Mischung der verschiedenen 
Blutarten. Dieses gemischte Blut durchfloss zum Theil die capil- 
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laren Bahnen der Lungen, ergoss sich dann durch die Lungen- 
venen in den gemeinsamen Lungcnvenenstamm und aus diesem 
in die Pfortader. Hier hatte wiederum eine Mischung mit dem 
Blur der Venen des Magens, Darmkanales und Pankreas start. 
Dieses gemischte Blut passirte den Leberkreislauf und wurde 
dutch die Lebervene aus dem rcchten Lappen direct in den rech- 
ten V0rhof abgeftihrt, w~ihrend des des linken Lappens in tier 
untcrenHohlader mit demKi~rpervenenblut sich mischte und in den 
bier linken Vorhof sich ergoss, wo es mit dem Blut der oberen 
Hohlader sich mengte. 

Eine abnorme Mischung yon Blur hatte bet unsercr Missbil- 
dung in der Pfortader start, woselbst alles Lungenvenenblut mit 
dem Blut tier Venen des Tractus intestinalis und Pancreas zu- 
sammenfloss, ferner in der Kammer, wo alle Biutarten sich mengten. 
Lungcn- und KSrperarterien erhielten nut dieses gemischte Blut, 
wiihrend tier Leber ausser dem tier Pf'ortader und der Leberarterie 
noch ein sehr sauerstoffreiches Blur dutch den Lungenvenenstamm 
zugeftlhrt wurde. 

Die unter solchen Verh~iltnissen lange Lebensdauer des Kindes 
ward gewiss vorwiegend durch die ausgiebige Mischung des Blutes 
in der einfachen Kammer erm~glicht. Dass die Haut desseiben 
gcwi~hnlich blass war und keinerlei Erseheinungcn yon Cyanose 
zeigte, liisst sieh daraus erklliren, dass keine organisehe Bedin- 
gung f(ir eine venSse Stauung vorhandcn war und eine voll- 
kommene Mengung der Blutarten in der einfachen Kammer er- 
folgte. 

Ich enthalte reich jeder Betrachtung ilber den Einfluss, den 
die anomalen Circulationsverh~iltnisse auf die Blutbildung ausgeiibt 
haben, da es mir nieht mi~glich war eine vergleichende Unter- 
suchung tiber Lungen-, Pfortader- und Lungenvenenblut beztig. 
lieh des Verh~lltnisses und Verhaltens der gefarbten und farb- 
losen Blatk~rper anzustellen. 

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

Tafel X. 
In Fig. I und iI sind die hbweichungen des Herzens und der grossen Gefiisse 

abgebildet. 
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Fig. L Aus der einfachen Kammer (a), deren Ostium venosum commune (b) 
mit einer mebrzipfligen Klappe versehen ist, entspringt die weite Aorta (A), die 
voo der concaven Seite ihres Bogens das Get'ass B, den Ductus Botalli, entsendet. 
Von der convexen Seite des Aortenbogens treteo each links der Truncus ano- 
nymus (C), each rechts eine Carotis (D) nod Subclavia (E) ab. Die fadendfinoe 
Arteria pulmonalis (F) verliert sich hinter der Aorta in der Wandung des Herzeos, 
wfihrend sin in der anderee Richtnng trichterfSrmig sich erweiternd in den linken 
Ast der Pulmonalarterie an der Stelle sich eiosenkt, an welcher der Ductus Botalli 
zu dem rechten (G) und linken (H) Asl der Pulmonalarterie sich begibt. 

In Fig. lI ist das Herz in der nmgekehrten Lage dargestellt, so dass die hin- 
tere Flache nach vorn, die Herzspitze nach ohen, die Herzbasis each unten ge- 
richtet ist. Man sieht in den hier linken weiteren (a) uod den hier rechten 
engeren (b) Vorhof. Dieselben sind geschieden darch das Septum atriorum (c), 
dessen gegeo das Ostium venosum commune zu gerichteter Theil sichelfSrmig aus- 
geschnitten ist. Die helle Stelie (d) in dem Septum entspricht dem geschlossenen 
Foramen ovale. An der Einm6ndungsste]le der nnteren Hohlader (A) in den linken 

Vorhof finder sich eine "schmale Klappe. Die beiden Venae hepaticae dextra et 
media (B, B) vereinigen sich, nachdem sin durch das Zwerchfell (C) durchgetreteo 
siod~ und mfinden gemeinschaftlicb in den rechten Vorhof. 

Fig. [II zelgt die Leber in nmgekehrter Lage mit der vorderen Fltche (a) 
nach onten nod hinten, mit der hioteren (b) nach oben uod vorne gerichtel. An 
dem oberen stumpfen Rand (c) fioden sich rechts zwei Oeffnungen {A, A), die 
Durchschnitte der rechten nod mittleren Leberveoen; links liegt ein Theil der 
unteren Hohlvene IB), in die die ]token Leberveneo (C,C) einmfinden. 

Fig. IV soil eine Anschauuug you den Bildungshemmungen der Lungen, Leber 
und d~r grossen Ge~sse geben. Die rechte Lunge zeig! hier die Incisura car- 
diana. Dos Herz ist ~ntfernt, die Leber each rechts and oben omgeschlagen, so 
class die hintere Fl~che nach yarn nod links gerichtet ist. Der linke Leberlappen 
ist zur H~iIfte ahgetragen. 

Die Aorla (A) entsendet yon der Convexittt ihres Bogens nach links den 
Truncas ananymus (B), each rechts die Carotis (B')  and Subclavia (C). Der 
Ductus Botaili (D) tritt zu den beiden Zweigen (E, E) der Arteria palmonalis (F)~ 
die in den linken Ast als ein diinnes Gef/iss sich eiasenkt. S~immtliehe Lungen- 
venen (G, G) samme]n sich zu einem Stamm (H), der" dutch das Zwerchfell durch- 
tritt and in der Porta hepatis in 3 Zweige sich spaltet, yon denen der nine (a) 
direct in die Leher geht, der zweite (b) vor dem Ductus hepaticas 'O) iv den 
linkeo Ast der Pfortader (K), tier dritte (c) in deren Stature (L) sich einsenkt. 
Der I)uctus choledoehus (M) uod die Arteria hepatica {N) sind durchschnitteo. 
Die obliterirte Vena umbiticalis~(O) zeigt die normalen Beziehungen zu tier Pfort- 
ader, wthrend tier Ductus venosus Arantii (V), der sonst die Verbindung mit der 
nnteren Hohlvene hersteIIt, bier zu dem gemeinsamen Lungenvenenstamm, bald 
nachdem dieser das Zwerchfell darnhhohrt hat,  trith 


