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XI1IL.

Ein Beitrag zu der normalen und pathologischen Entwick-
lungsgeschichte der Vorhofsscheidewaund des Herzens.

Yon Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. 1)

Zu den Untersuchungen, deren Resultate ich in den folgenden
Zeilen der Oeffentlichkeit iibergebe, wurde ich durch die Beobach-
tung eines Falles angeregt, in dem eine Anomalie des Septum
atriorum vorhanden war, die nicht in die in der pathologischen
Entwicklungsgeschichte aufgesteliten Kategorien sich einreihen und
nicht auf die in der pathologischen Entwicklungsgeschichte gangba-
ren embryologischen Anschauungen in ihrer Enistehung sich zuriick-
flihren liess. Auf der anderen Seite. waren keine Anhaltspunkte zu
gewinnen, das Zustandekommen des’ Defectes aus dem Vorhanden-
sein ulcerativer Vorginge zu erkliren; er musste somit als die
Folge einer Entwicklungshemmung aufgefasst werden. Von der
Ueherzeugung ausgehend, dass ein Verstindniss der sogenannten
Misshildungen nur durch genaue Kenntniss der in der normalen
Entwicklungsgeschichte geltenden Gesetze ermdglicht werde, sowie
durch die Thatsache ermuntert, dass schon ofter von der patholo-
gischen Entwicklungsgeschichle die Anregung zum Studium der
normalen Verhiiltnisse ausgegangen ist, nnternahm ich Untersuchun-
gen iiber die normale Eniwicklung der Vorhofscheidewand des Her-
zens. Sie fiihrten mich zu Anschauungen, die nicht nur fiir die
Erklirung der Anomalie des Septum atriorum in diesem Falle, son-
dern fiir die Lehre von den Defecten derselben im Allgemeinen
sich verwerthen liessen. So wurde ich dazu veranlasst die ver-
schiedenen in der Literatur verzeichneten Fille zusammenzustellen
und auf diejenigen, deren genauere Beschireibung dies ermdglichte,
die gewonnenen embryologischen Gesichispunkie anzowenden, um
auf Grund dieser ihre Entstehung zu erkliren und ihre Eintheilung
in Kalegorien zu erleichtern. Ausser diesem interessanten Defect
des Septum atriorum fanden sich aber noch partieller Mangel d,es
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Septum ventriculorum, so wie eine Abweichung in der Anordnung
der vendsen Oslien, die hier zu einem Ostium venosum commune,
an dessen einfachem Annulus 5 im Zustande chronischer Entziin-
dung befindliche Klappen sich ansetzten, zusammenflossen., Beriick-
sichtigt man, dass diese Aromalien mit einem normalen Verhalten
der aus dem Herzen entspringenden grossen Geffissstimme und
deren Ostien sich combinirien, so wie dass dieser Zustand des
Herzens bei einem Mann, der 'von Kindheit an die Erscheinnngen
der Cyanose in der exquisitesten Weise dargeboten, bei alldem aber
ein Alter von 42 Jahren erreicht hat, vorhanden war, so wird die
Publication des Falles keiner besonderen Rechtfertigung bediirfen.
» Die nachfolgenden Mittheilungen iiber die Erscheinungen wih-
rend des Lebens, die Resultate der physikalischen Untersuchung
und der Autopsie der Brust und Bauchhthle verdanke ich dem
Herrn Dr. Groos und Herrn Prof. von Dusch. Herr Hofrath
Friedreich halte die Giite mich in der liberalsten Weise mit litera-
rischem Material aus seiner reichhaltigen Bibliothek zu versehen.
Durch meinen Vater wurde ich bei meinen embryologischen Unter-
suchungen unterstiitzt; ein grosser Theil der Objecte war durch
ihn gesammelt und nach der unten bezeichneten Methode zur Unter-
suchung vorbereitet worden.

C. Th. M. aus Z., 42 Jahre alt, ist von seiner Kindheit an in einem so hohen
Grade blausiichlig- gewesen, dass er selbst Laien darch seine eigenthiimliche Haut-
firbung und die exquisite Trommelschligelform seiner Finger eine auffallende FEr-
scheinung war. Er besass eine schwichliche Coostitution, zeigte eine grosse Dis-
pogition zu katarrhalischen Affectionen namentlich des Respirationsapparates und
wurde bei jeder stdrkeren Bewegung oder kirperlichen Anstrengung irgend welcher
Art leicht dyspnoisch. Vor 15 Jahren hatte er sich verheirathet, aus welcher Ehe
melirere gesunde Kinder vorhanden sind. Vor 8 Wochen erkrankte er an einer
eroupdsen Pneumonie des rechten oberen Lappens. Das Sputum war zu dieser
Zeit auffallend stark blutig tingirt; ja hiufig wurde reines Blut expectorirt. Ausser-
dem war die Dyspnoe ungewdhnlich stark. .Dennoch nahm die Affection einen
giinstigen Verlauf, so dass nach 10 Tagen der {riihere Gesundheitszustand wieder
hergestellt war. ~Wenige Tage spiter trat angeblich in Folge einer Erkilltung sebr
heftige Dyspnoe auf. Die Diurese war vermindert: und sehr bald stellten sich
hydropische Ausscheidungen in das Ubterhautzellgewebe der unteren Extremititen
ein, ohne dass Albumin im Harn pachweisbar gewesen wire, Unter Zunahme der
Dyspnoe und der Verbreitung der Hydropsie auf Bauch- und Brusthéhle trat der
Tod ein. :

Bei der physikalischen _Unteréuchung war wihrend des Lebens eine Vergr(isse-
rung des Herzens nicht nachweishar, wahrscheinlich weil dieses durch die emphyse-
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matdsen vorderen Rénder beider Lungen iberlagert wurde. Der Spitzenstoss des
Herzens war zwischen der 5. und 6. Rippe und zwar noch innerhalb der Mammillar-
linie deutlich fiihlbar. Der Herzstoss war micht verstirkt. An der Stelle des Herz-
stosses und von da noch ziemlich weit nach links hérte man ein. lautes sehr ge-
dehntes systolisches Geriiusch; der diastolische Ton war nur schwach vernehmbar.
Ueher ‘der Aorta und Pulmonalis konnte man nur ein systolisches Gerdusch, das
auch in die Carotiden sich fortpflanzte, keinen diastolischen Ton héren. Ein Venen-
puls war nicht vorhanden.

Die Section wurde am 11. Januar vorgenommen und ergab folgendes Resultat:

Die Leiche ist gut gebaut und gendhrt. Die Hautdecken zeigen eine hochgradige
dunkelblaurothe Férbung. Die Finger sind trommelschlegelartig geformt. Das Unter-
hautzellgewebe ist fettreich, dasjenige der beiden unteren Extremitiiten stark ¢dematds.

Die untere Hilfte des Thorax ist weiter als gewGhnlich, sonst besitzt derselbe
die normale Form. Das Herz wird von den emphysematdsen Lungenrindern stark
Gherlagert; es ist gross und reicht mit seinem linken Rande viel weiter nach links
als gewohnlich. Der rechte Vorhof zeigt eine starke Ueberfillung mit dunklem
flissigem Blut. Beide Pleurahdblen enthalten ungefihr 11 Schoppen eines klaren
Serums, Zwischen der linken Lunge und der Costalwand besteht eine durch leicht
1osliche Psendomembranen hergestellte Verbindung.- Das Gewebe beider Lungen
zeigt hochgradige Hyperimie und starkes Oedem. Die Bronehien enthalten schau-
mige Fliissigkeit, ihre Schleimhaut ist katarrbalisch afficirt.

Die Milz ist um 1 grosser, ihre Kapsel getriibt und mit zarten Vegetationen
besetzt. Das Gewebe zeigt eine derbe Beschaffenheit und dunkelrothe Firbung.
Das interstitielle Gewebe ist hyperplastisch, die Malpighi'schen Kdrper sind zahl-
reich und grosser,

Auch die Leber ist grosser, ihr Ueberzug getriibt und verdickt. Auf dem
Duorchschnitt " entleert sich aus den Lebervenen eine betrichtliche Menge dunklen
Blutes; die Centra der Acini sind intensiv roth, die peripherischen Theile briunlich
gefirbt. Das Lebergewebe ist im Allgemeinen derber.

An der Oberflichie beider Nieren, die grosser sind als gewdhnlich, finden sich
zahlreiche sternformige Zeichoungen, Auf dem Durchschnitt erscheinen die Rinde
und das Mark hochgradig hyperimisch, derb und glinzend. Die Gefisse der Schleim-
haut des Nierenbeckens und der Kelche sind an beiden Nieren mit Blut iiberfiillt.

Die Hohle des Herzbeutels enthilt eine betrichtliche Quantitit eines klaren
Serums; dieser selbst zeigt beziiglich der Anordnung seiner Blitter normales Ver-
halten. Die subserdse Fettlage unter dem parietalen Blatt ist ziemlich stark ent-
wickelt.

Die Form des Herzens bietet im Allgemeinen nichts Besonderes, nur erscheint
dasselbe an der Basis der Kammern etwas breiter, an der Herzspitze abgerundeter
als gewdhnlich. Seine Maasse sind folgende:

Von der Einmiindung der oberen Hohlader bis zur Herzspitze an

der vorderen Fliche . . . . . . . . . . . . . . =14 Cm
Von dem Ursprung der Arteria pulmonalis bis zur Herzspitze . .. = 9,5 -
Von dem hdchbsten Pankt des linken Vorhofes bis zur Herzspitze an

der hinteren Flache . . . . . . . . . . . . . . =14 -
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Von dem Sulcus atrioventricularis bis zur Herzspitze an der hinteren

Flache . . . . . . .o = 0,5Cm.
Breite des Herzens an der Basxs der I\ammern an der vordelen Flache = 11,5 -
Breite des Herzeus an der Basis der Kammern an dev hinteren Fliche =11 -
Breite' der rechten Hammer an der vorderen Fliche, an der Basis

gemessen -, . . . . . e e e, o= 85 -
Breite der linken Kammer an der vorderen Flache, an der Basis

gemessen s . .- . . e e e e e = 3 -
Breite der rechten Kammer an der lnnteren Flache an der Basis

gemessen N . . .o « e v« . =) -
Breite der linken Kammer an der hmteren Flache an der Basis

gemessen . . . e e e e e e =6 -

Was die einzelnen Abthel ungen des Herzens hetrifft, so erscheint die rechte Vor-
kammer in ihrem Umfang weiter wie gewShnlich (Fig. 2 A). Die Ausbuchtung ist
am stirksten an der rechten Hilfte der oberen und an der vorderen Wand. Das
rechte Herzohr besitzt eine normale Gestalt, dogegen gleichfalls eine abnorme
Weite. Die rechte Kammer weicht in ihrer Form in der Weise- ab, dass ihre
Basis breiter und ihr sonst scharfer Rand abgerundet ist, dass ferner ihre hintere
Flache nicht so abgeplattet erschieint, wie gewdhanlich. Die linke Vorkammer hat
die normale Form und Weite, dagegen ist ihre Stellung zu dem Kammertheil des
Herzens'i,nsofern eine ‘fehlerhafte, als sie mit jhrem Lingsdurchmesser von links
und oben nach rechts und unten gerichtet ist. Das linke Herzohr und die linke
Kammer zeigen beziiglich ihrer Formverhiltnisse keine wesentliche Abweichung von
der Norm,

Nach der Er6ffnung der rechten Vorkammer erscheint die Musculatur der
Wandung stellenweise betrichtlich dicker. Der Dickendurchmesser betrigt an den
diinneren Stellen 21 Mm., an den dickeren 7—8 Mm. Ungewdhnlich dick und
breit sind einzelne Ziige der Musculi pectinati; so z. B. misst das stirkste Muskel-
biindel in der Breite 1 Cm., in der Dicke 8 Mm. Selbst die schwiicheren Biindel
der Kammmuskeln sind breiter und hervortretender als unter normalen Verhalt-
nissen (Fig. 2 A}). Das Endocardinm ist etwas dicker, was durch die Dickezunahme
der unter dicsem befindlichen Bindegewebslage erzeugt ist. Die Valvula Eustachii
springt 2 Mm. weit in die Hohle der Vorkammer vor (Fig. 2¢). Die Valvala The-
besii deckt die 1 Cm. weite Mindung der grossen Herzvene nur theilweise und ist
netzf&irmig durchbrochen. Das Lumen der unteren Hohlader hat einen Durchmesser
von 4 Cm., das der oberen von 2 Cm. Der zwischen der Miindung der oberen
und unteren Hohlader im normalen Herzen sichtbare Walst (Tuberculum Loweri)
wird hier vermisst.

Der muosculose Theil der Wand, welche die rechte Vorkammer von der linken
trenot, fehlt fast vollstindig uhd nur der hiutige Theil ist dorch eine ansehnliche
Klappe vertreten. Vom musculésen Theil mangelt erstens die Basis, d. h. der Theil,
welcher die Ostia venosa scheidet, sowie zweitens der vordere Theil; nur vom oberen
Abschnitt findet sich eine Andentung in Form eines musculsen Wulstes, der nach
links von der Einmindung der Vena cava superior liegt, vor (Fig. 2g). Der hiutige
Theil des Septum hat die Form einer 22 Mm. breiten und 4,5 Cm. hohen Kiappe
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mit einem nach unten gerichteten halbmondfrmigen Ausschnitt (Fig. 2d). Sie
spaltet sich in der Nihe des rudimentdren Septum in zwei Schenkel, von denen
der eine rundlich ist und ‘sich am vorderen Ende des musculdsen Septum anheftet
(Fig. 2 1), der andere aher breit und platt erscheint und sich in der Hohle der
linken Vorkammer an dem vorderen Theil der oberen Wand befestigt (Iig. 2 e).
Zwischen diesen beiden Schenkeln findet sich- eine Liicke, welche im. senkrechten
Durchmesser 2 Cm., im queren 1,3 Cm. besitzt. ~ Sie wird nach oben durch den
musculdsen Wulst des rudimentiiren Septum ibegre;nzt, und entspricht offenbar dem
eiférmigen Loch, sowie der Wulst dem Limhbus foveae gvalis des normalen Herzens.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen dieser Liicke und dem offen gebliebenen
eifsrmigen Loch besteht aber darin, dass sie sehr nahe an der vorderen Wand
liegt und in ihrem unteren Umfang keinen.muscoldsen Wulst, sondern nur ein
hiintiges Biindel, den oben beschriechenen Schenkel der Klappe, zur Begrenzung hat.
Diese Klappe entspricht durch ihre Lage, Stellung und Richtung der Klappe des
eifsrinigen Loches. Sie wird dureh das Endocardium der beiden Vorkammern ge-
bildet, zwischen dessen Platten ausser Bindegewebe noch elastische Fasern und
spiirliche Muskelfaserziige sich finden. Diese Duplicatur des Endocardium vertritt
mithin die Stelle desjenigen Theils des Septum im normalen Herzen, welcher den
durchscheinenden Boden der Fovea ovalis bildet.

Die Wandungen der linken Vorkammer besitzen an den dicksten gegen den
Ventrikel gelegenen Stellen 4 Mm., an den diinnsten oberen Partien 2 Mm. Das
Endocardium zeigt normale Dicke. Die Miindungen der vier Lungenvenen liegen an
der gewdbnlichen Stelle; jede Miindung hat einen Durchmesser von 1,5 Cm. Das
linke Herzohr ist normal. )

Beide Venensicke besitzen eine gemeinsame Oeffnung, die zu den beiden Ven-
irikeln fiibrt (Ostiom venosum commune) (Fig. 2 E). Die Stellung der beiden Atrien
zu diesem Ostium ist eine ungleiche. Die Hohle der rechten Vorkamimer liegt nebm-
lich dber dem Oslium venosum commune und ihr Umfang fillt mit dem gréssten
Theil der Circumlerenz des letzteren zusammen, so dass noch der vordere Zipfel
der Valvula mitralis mit in den Bereich der Héhle des Atrium dextrom gehirt;
dagegen ist die Hohle des linken Atrium in schriger Richtung, von links und oben
nach rechts und unten, zum Ostium venosum commune gestellt, so dass der Hohe-
durchmesser des ersteren, statt unter rechtem Winkel den Querdurchmesser des
letzteren zu schneiden, mit diesem uanter spitzem Winkel zusammentrifft. Dadurch
erhalten die Klappen der Valvula mitralis eine ungewdhnliche Stellung zu dem
Atrium sinistrum in der Weise, dass sie mit ihrer gegen die Hohle dieses gerich-
teten Fliche gleichsam ein Planum inclinatum bilden, welches nach dem .rechten
Ventrikel hin abfillt,

Das Ostium venosum commune hat eine querovale Gestalt; das rechte Ende
des Ovals ist stumpfer, das linke spitzer. Dasselbe misst im queren Durchmesser
5 Cm., gerade von vorn nach hinten in der Mitte 3 Cmn. Die rechte Hilfte hat im
queren Durchmesser 3 Cm., die linke 2 Cm., wenn man die Grisse beider Hilften
nach der Richtung der rudimentiren Scheidewiinde der Vorhéfe und Ventrikel- nnd
nach der Beschaffenheit der Klappen bestimmt. Vom Umfang des Ostiom venosum
commune gehen 5 zipflige Klappen aus, von denen 3 der grisseren rechten, 2 der
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Kleineren linken Halfte zufallen (Fig.2h,h). Die ersteren enisprechen in ihrer
Stellung und Form der Valvula tricuspidalis des normalen Herzens, ebenso die letz-
teren der Valvula mniitralis. Die Sehnenchorden verhalten sich beziiglich ihres Ur-
sprunges, Verlaufes und Ansatzes an die Klappen im Allgemeinen wie gewdhnlich;
dagegen ist die Stellung einzelner Klappen, so namentlich die des vorderen Zipfels
der Valvala mitralis und die Insertion der Sehnenfiden derselben, wie spiter aus~
gefiihrt ‘werden soll, eine- abnorme. Das Gewebe der simmtlichen Klappen ist ver-
dickt, in héherem Grade das der Valvula tricuspidalis, als das der Mitralis. Die
Verdickung ist an einzelnen Stellen eine mehr flichenartige, so dass das Klappen-
segel fast in der Totalitit erkrankt ist, bald eine mehr circumscripte in Form von
kleineren und grésseren Héckern sich darstellende. Solehe finden sich namentlich
an den Zipfeln der Tricuspidalis und dem vorderen Zipfel der Valvula mitralis.
Sie bestchen zum Theil nur aus derbem Narbengewebe, enthalten aber an anderen
Stellen in grosserer oder geringerer Menge Kalkeinsprengungen; eigentliche athero-
matbse Heerde sind keine mebr vorhanden. An der Schliessungslinie sitzen auf
den Klappen zarte Vegetationen. Der vordere Ziplel der Valvula tricuspidalis ist
8 Mm. von der Insertion am Annulus perforirt (Fig. 21). Die Substanzliicke hat
eine trichterformige Gestalt, einen Durchmesser von 3 Mm. und wird von einem
verdickten mparbig retrabirten Gewebe begrenzt. Der hintere Zipfel der Valvula
mitralis und derjenige der Valvula tricuspidalis sind mit ihren Rindern verwachsen
und zwar in der Weise, dass die Vereinigungsstelle auf das rudimentire Septum
ventriculorum zu liegen kommt. Die Verdickung betrifft aber nicht nur die Klappen,
sondern auch die Sehnenchorden, namentlich die der Zipfel der Valvula tricuspi-
dalis (Fig. 3 ¢). - Dieselben sind theilweise in dicke Stréinge, theils in kurze dicke
Wiilste umgewandelt, von denen einzeloe Kalk enthalten. An dem Aunonulus des
Ostiem venosum commune liegen unter dem Endocardium mebrere platte und voli-
kommen koglige Erhabenbeiten, die auf dem Dorchschnitt zum Theil als kisige
Heerde, zum Theil als schwielige und petrificirte Massen sich darstellen.

Die Héble der rechten Kammer ist weiter und zerfillt wie gewéhnlich in zwei
Abtheilungen, den eigentlichen Ventrikel und den Conus arteriosus, der gleichfalls
weiter ist (Fig. 3 C). Die Wandung der rechten Kammer hat am Conus arteriosus
‘eine Dicke von 1 Cm., die der iibrigen Kammer 4—6 Mm. Die Trabeculae carpeae
sind auffallend stirker, namentlich im Conus arteriosus; auch die Musculi papillares
Gberschreiten in ihrer Breite und Dicke betréichtlich das gewdhnliche Maass.

Das Ostium arteriosam dextram (Fig. 3 D) hat einen Durchmesser von 2,3 Cm.;
die halbmondfdrmigen Klappen sind dicker, besonders die Noduh Morgagni stirker
entwickelt.  Die Arteria pelmoualis hat einen Durchmesser von 2,5 Cm., jeder
Lungenast von 2 Cm. In der Intima sind zahlreiche weissliche erhahene Stellen
walirzonehmen, die bald nur sehr klein sind, bald eine grissere Fliche einnehmen.

Die Hohle der linken Kammer (Fig. 4A) ist etwas weiter, die Musculatur da-
gegen diinner namentlich gegen die Herzspitze; an dieser misst die Wandung nor
4Mm., an der Basis des Ventrikels dagegen 11 Mm. Die Trabeculae carneae und
Museculi papillares auffallend schwicher als im normalen Herzen und in der rechten
Kammer.

Die Scheidewand der beiden Kammern besteht nur in der unteren Halfte (Fig. 4¢).
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Sie ist an fhrem nach oben gerichteten Rand balbmondfdrmig ausgeschweift und
lauft in einen kurzen. hinteren und in einen stirkeren und lingeren vorderen Schen-
kel aus. ‘Der erstere reicht an der binteren Wand nicht bis zu dem Ostium veno-
sum commune; der letztere dagegen erstreckt sich Lerauf bis zwischen die Ostia
arteriosa, Mit dem hinteren Schenkel des Septum hingt die hintere Klappe der
Valvula mitralis durch kurze und verdickte Sehnenchorden zasammen (Fig. 4 d);
mit dem vorderen Schenkel steht die vordere Klappe der Mitralis dureh einen Theil
ibrer Sehnenchorden in Verbindung (Fig. 4 a). Gerade hinter diesem Schenkel gehen
die Valvala mitralis und tricuspidalis in einander iiber. Der freie halbmondférmig
ausgeschnittene Rand des Se‘ptum wird von einem verdickten und mit kleinea Vege-
tationen besetzten Endocardiom Gberzogen, withrend "das Endocardium der Seiten-
flichen des Septum und der Wandungen der beiden Ventrikel normal ist. Ebenso
lasst das Muskelgewebe der letzteren- keine Verdnderungen erkensen. Die Hohe des
Septum von der Spitze der Jinken Herzhdhle bis zu der Milte des halbmonditr-
migen Ausschnittes gemessen betrdgt 4 Cm., seine grosste Dicke 1,5 Cm., die grossie
Breite 4 Cm. ’

Das Ostium arteriosum sinistrum liegt nach links und vorn von dem Aorten-
zipfel der Mitralis (Fig. 4 g). Diese von der Regel abweichende Stellung steht op-
verkennbar im Zosammenhang mit der schrigen Richtung der linken Hilfte des
Ostium venosum commune und des linken Atrium. Der Durchmesser des Ostium
arteriosum sinistrum betrigt 18 Mm. Die halbmondférmigen Klappen zeigen nor-
male Form und Structur; nur die Nodali Arantii sind etwas dicker. Die Intima
namentlich des Arcus aortae und der Aorta descendens ist in derselben Weise ver-.
dndert, wie diejenige der Arteria pulmonalis. Der Durchmesser der aufsteigenden
Aorta ist gleich 22 Mm., der des Anfangstheils der Aorta thoracica gleich 17 Mm.
Der Dactus arteriosus Botalli ist umgewandelt zu einem soliden Strang, der die
gewdhnlichen Verhiltnisse darbietet. :

Von den in der detaillirten Beschreibung niedergelegien Be-
funden sind folgende Abweichungen von der Norm wohl die be-
merkenswerthesten: An der Stelle der Scheidewand der Vorhdfe
ist ein vorwiegend hiutiges Gebilde (Fig. 2d) vorhanden, das in
seinem hinteren Abschnitt als eine continuirliche Membran erscheint,
nach vorne aber in der Weise sichelférmig ausgeschniiien ist, dass
zwischen seinem sichelformigen Rand und den beiden nach vorn
verlaufenden hintigen Scheukeln (Fig. 2 eu. f) ein Auschnitt sich
findet. Dieses membrantse Gebilde ist nahezu perpendiculdr zwischen
den heiden Vorhifen aufgestellt, verliuft von hinten und rechts
pach vorn und links und geht mil seinem hinteren Rand in die
hintere Wand der Vorhdfe tiber, wihrend seine Schenkel in die
vordere Wand des linken Vorhofes auslaufen. Das vordere Ende
der letzteren wird auf der rechten Seile von einem musculgsen
Wulst (Fig. 2 g) iiberlagert, der von dem vorderen oberen Abschnitt
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der vorderen Wand des rechten Atrinm in dessen Hohle vorspringt
und einen lingeren Ausliufer nach oben und hinten, einen kiirzeren
nach unten und hinten aussendet. Die Scheidung der Vorhdfe
durch die erwihnte Membran einerseits und den musculdsen Walst
andererseits ist sehr unvollkommen, weil sowohl durch den Aus-
schnitt in der ersten, die nur in den vordersten Abschnitten durch
den muscultsen Wulst gedeckt wird, als unter ihr eine ergiebige
Communication zwischen beiden Atrien hergestellt ist. — Die Scheide-
wand der Veutrikel (Fig. 3 b u. Fig. 4 ¢) theilt diese nur in der
unteren Hilfte in zwei getrennie Abiheilungen; nach oben reichen
nur die wandstindigen Ausliufer des Septum hoher hinauf, wihrend
die mittleren Partien fehlen, indem an dieser Stelle die Scheidewand
sichelformig ausgeschnilten ist. Es ist somit auech zwischen den
Ventrikeln eine weite Communication hergestellt, die allerdings bei
einer gewissen Stellung der Atrioventricularklappen zum grossen
Theil durch diese verlegt wird, so dass nur nach unten tiber der
Mitte des sichelfﬁr‘mig ausgeschnittenen Septum eine rundliche Liicke
(Fig. 4 f) bleibt; die bei jeder Stellung der Klappen eine Verbin-
dung zwischen beiden Ventrikeln herstellt. — Zwischen den Atrien
und den Ventrikeln ist nur ein Ostivm venosum (Fig. 2E) vor-
handen, an dessen einfachem Annulus 5 Klappensegel (Fig. 2hh)
sich inseriren, von denen die 3 auf der rechien Seite gelegenen
(Fig. 3 ce) hochgradige Verdickung, Retraction und Petrification,
der eine sogar den Zustand der Perforation zeigen, wihrend die
auf der linken Seite befindlichen in geringerem Grade verindert
sind (Fig. 4ee). Die Osiia arteriosa und ihre Klappenapparate
bieten normale Beschaffenheit dar; dagegen ist das linke Ostium
arteriosum (Fig. 4 g) zn dem,Aortenzipfel der Mitralis in der Weise
abweichend gestellt, dass es. statt nach hinlen und rechis, nach
vorn und links liegt. Die Aorta erscheint etwas enger, die Pulmonalis
etwas weiler wie gewdhnlich; doch sind die Abweichungen von der
Norm keine sehr hochgradigen. Der Ductus Botalli ist geschlossen.

Die oben erwihnlen Defecte der Atrien und Venirikel, die
anomale Communication zwischen den genannten Abtheilungen des
Herzens, die abweichende Stellung und Beschaffenheit der Klappen
an dem Ostium venosum commune verdienen.eine eingehende Be-
sprechung und zwar um so mehr als sie in Verbindung mit nor-
maler Beschaffenheit der Ostia arteriosa und ihrer Klappenapparate,
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sowie der aus dem Herzen entspringenden grossen Gefissstimme
zu den selteneren, wenn nicht seltensten Befunden gehoren. Sie
geben gerade durch die letzterwihnie eigenthiimliche Combination
einen wichtigeren Beitrag zu der normalen und pathologischen Ent-
wicklungsgeschichte ab, als jene Fille, bei denen solche Defecte in
Gemeinschaft mit erheblicheren Veriinderungen an den Ostia arte-
riosa und den grossen Gefissen vorkommen. Das Interesse des
Falles wird noch erhdht durch den Umstand, dass der Patient ein
relativ hohes Alter erreichte und dass genauere Angahben lber die
Erscheinungen ‘wihrend des Lebens und das Resultat der physika-
lischen Untersuchungen vorliegen.

Bei der Erérterung unserer Befunde und deren Verwerthung
fir die normale und pathologische Eatwicklungsgeschichte will ich
von dem anomalen Zustand des Septum atriorum ausgehen und
versuchen, die eigenthiimliche Form und Abweichung von der Norm
auf abnorme Vorginge bei der Entwicklung desselben zuriickzufiih-
ren. Wenn ich einem solchen Versuche eine Auseinandersetzung
iiber die normalen Entwicklungsphasen des Septum atriorum voraus-
schicke, so geschieht dies desshalb, weil hier Verhiltnisse in Be-
tracht kommen, tiber die in der normalen Entwicklungsgeschichte
eine vollkowmmene Einigung noch nicht erreicht ist, die ferner in
der pathologischen Entwicklungsgeschichte des Herzens diejenige
aligemeinere Anwendung noch nicht erfahren haben, welche sie
meines Erachtens doch verdienen.

Wihrend die neueren embryologischen Untersuchungen unsere
Kenntnisse iiber die erste Anlage des Herzéns und die Vorginge
in -den frithesten Perioden wesentlich bereichert haben, ist unser
Wissen liber diejenigen in den spiteren seit dem letzten Decenninm
nicht wesenilich geférdert werden; so sind z. B. unsere Anschanun-
gen {ber die Bildung der Scheidewinde, insbesondere iber die-
jenige des Septum atriorum noch liickenbaft. Nach den Unter-
suchungen von Baer'), Rathke?®), Meckel®), Weber*) und
Valentin ®) stellen die beiden Atrien urspriinglich eine gemeinsame

1) Baer, De ov. mammal.

2) Rathke, Nov, act. acad: N. C. XIV. Abth. 1.

3) J. Fr. Meckel, Meckel’s Arch.ll. u. Meckel's Anat. Bd. Il
4) Weber, Meckel's Arch. 1827 und Hildebrandt’s Anatomie.
5) Valentin, Entwicklungsgesch. '
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Hohle dar und es geht die Bildung der Scheidewand in dem Herzen
der Siugethiere von der Mittellinie der beiden friiher getrennten
Ventrikel aus, indem sich eine diinne Falte von der vorderen Wand
der gemeinsamen Vorhiife erhebt. Nach Valentin soll diese Falten-
bildung (beim Schaaf) von dem unieren den Herzkammern anlie-
genden Abschnitt der vorderen Wand ausgehen, wihrend die meisten
Autoren darin iibereinstimmen, dass es der obere Theil der leizieren
sei, an dem die Bildung der Scheidewand beginne; Das weitere
Wachsthum dieser Falte, die schon friihe einen musculésen Charakter
besitze, geschehe vorwiegend in der Richtung nach unten und riick-
wiirts in der ‘Weise, dass sie, ehe sie die hintere Wand der Vor-
hofe erreiche, mit einem halbmondférmigen Rand ende; es werde
somit der gemeinschaftliche Vorhofsraum: durch diese Scheidewand
nur in der vorderen Hilfte getrennt, wiihrend in der hinteren eine
Oeffnung, durch welche die beiden Atrien communiciren, bleibe.
Diese im  Innern erfolgende Theilung der Vorhofe mache sich auch
aussen durch eine Einschniirung kenntlich, die aber erst nach der
Entfernung der zu dieser Zeit grossen die Vorhdfe iiberlagernden
Herzohren zur Wahrnehmung komme. Ueber die Vorginge, welche
den Verschluss der oben erwidhnten Oeffnung vermitteln; sind uns
eingehende Untersuchungen namentlich von Wolff'), ferner von
Sabatier®), Meckel ®) und Kilian %) tiberkommen. Wihrend
bis zum Anfang des dritten Monats noch jede Spur einer Ver-
schliessung des Foramen ovale fehlt, tritt nach den Forschungen
der genannten Autoren zu dieser Zeit zuerst an der rechten Seite
der Miindung der unteren Hohlvene ein klappenartiges -Gebilde auf,
das nach den Untersuchungen von Meckel in einer Flucht mit
dem Septum atriorum aufgestelll ist, so dass , die Scheidewand
noch nicht durchbrochen und was spiter als Eustachische Klappe,
jetzt noch als ein Theil der ersteren -erscheine.“ Spiter enlstehé
auch an der linken Seite der unteren Hohlvenenmiindung, die zu
dieser Zeit vollstindig im linken Atrium gelegen sei, eine Kiappe:
die Valvula foraminis ovalis. Im weiteren Verlauf der Entwicklung
soll nun eine Ortsverinderung der unteren Hohlvenenmiindung und

" 1) C. Fr. Wolff, Nov. comment. acad. Petropol. Vol. XX. 1776.
2) Sabatier, Hist. de P'acad. royale Paris 1778.
%) Meckel, Anat. Bd.1V. . :
4) Kilian, Ueber den Kreislauf des Blutes im Kinde. Karlsruhe 1826.
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der sie begrenzenden Klappen in der Weise erfolgen, dass die ge-
nannten Theile von links nach rechts riicken, so dass in demselben
Maasse als die Miindung des Gefisses in den rechten Vorhof ge-
schoben wird und dem entsprechend die Eusiachisehe Klappe von
dem Seplum atriorum sich entfernt, die Valvula foraminis ovalis
sich diesem nihert, bis sie endlich sich vollkommen an dasselbe
anlegt. [Ts wiirde somit die Bildung der Scheidewand der Vorhife
erst durch diese letzt erwiihnten Vorginge vervollstindigt. Aehnliche
Anschanungen iiber dic Bildungsweise der Scheidewand der Vorhife
sind auch in den Arbeiten von -Rhode ') und Ecker?) niederge-
legt. Der ersiere bezeichnet die Valvula Eustachii als Valvula dex-
tra, diejenige des Foramen ovale als Valvula sinistra. Eine sehr
cingehende Besprechung erfahren ferner diese Verhilinisse von
Fr. Arnold?®) sowohl in dem Lehrbuch der Physiologie Bd. L
9. Theil S. 1302, als in dem Handbuch der Anatomie. 1L Th. II Abth.
Ahweichend von den bis jetzt referirlen Darstellungen ist diejenige
welche Ratbke *) in seiner Entwicklungsgeschichte der Wirbelthiere

1) Rhode, De foramine ovali, Ziirich 1837. Diss. :

2) Ecker, Beschreibung einiger Falle von anomaler Communicaiion der Vorhofe.
Freiburg 1839.

3) Arnold,-Lehrbuch der Physiologie Bd.I. 2. Th. S. 1302 1842. u. Hand-
buch der Anatomie Bd. Il 2.Th. 1851. N

4 Rathke, Entwicklungsgeschichte der Wirbelthiere mit einem Vorwort von
Kolliker 1861. S.186. Er sagt wortlich: , Die Scheidewand {der Vor-
kemmern) nimmt ihre Entstehung in Form einer Falte oder vielmehr Leiste
an der dem Ohrkanal gegeniiberliegenden Seite dieser hinteren Zelle (der
gemeinschaftlichen Vorkammer) und links von der Einmiindung des gemein-
schaftlichen Stammes aller Venen, wichst von da, nach zwei Richtungen sich
verlingernd gegen den Obrkanal und die mittlere Zelle des Herzens hin und
erlangt bald die Form eines Halbmondes.. Zuo derselben Zeit fermer wiichst
bei den Vogeln und SHugethieren im Inneren der mittleren Zelle aus deren
nach unten gekebrten und schon am stirksten ausgebuchteten Wandung eine
Leiste hervor, die sich eiperseits bis an den Ohrkapal, andererseits bis an
das Fretum verlingert, und diese Leiste wandelt sich, indem sie adch an
Héhe immer zunimmt, zaletzt in eine ziemlich dicke Scheidewand um, welche
die mittlere Zelle in die beiden sogenannten Ventrikel oder Herzkammern
scheidet. Nachdem dies geschehen ist, sendet die so eben erwihnte Scheide-
wand einen blattartigen diinneren Forisatz durch den Ohrkanal, der sich
inzwischen schon sehr verkiirzt und erweitert hat, in die hintere Zelle des
Herzens hinein. Dieser Fortsatz aber verwichst demniichst mit den Enden
(Uornern) der in der hinteren Zelle entstandenen halbmondférmigen Falte
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gibt. Derselbe differivt in seiner Auffassung namentlich insofern,
als er die Bildung des Septum atriorum in eine Zeit verlegt, in
der diejenige des Septum ventriculorum noch nicht beendet ist,
wihrend die Meisten der frilber erwihnten Forscher das erstere
nach vollendeter Scheidung der Ventrikel sich entwickeln lassen.
Ueberdies weicht Rathke insoweit ab; als er die Ventrikelscheide-
wand einen blattartigen Fortsatz in die Vorkammer aussenden lésst,
der mit den Hornern der Scheidewand dieser verwachse. Auf diese
Weise soll eine die mittlere und hintere Zelle durchziehende Scheide-
wand zu Stande kommen, welche letztere jedoch von einer Liicke
(Foramen ovale) durchbrochen sei, die dadurch verschlossen werde,
dass die Scheidewand der Ventrikel einen zipfelfdrmigen Anhang,
der das Foramen ovale nach der Geburt verlege, aunsschicke. Nach
K8lliker’s ') Erfabrungen beginnt die Bildung des Septum atrio-
rum erst nach der Vollendung des Septum ventriculorum in Gestalt
einer niedrigen halbmondfSrmigen Falte, die von der Mitte der vor-
deren Wand der Vorkammer und vom oberen Rande des Septum
veniriculorum ausgeht. Bezliglich der Vervollstindigung des Septum
atriorum durch die Valvula foraminis ovalis stimmt Kélliker im
Wesentlichen mit den frither genannten Autoren iiberein. Langer?)
unterscheidet an dem Septum atriorum zwei Segmente, ein vorderes
dickeres und ein hinteres diinneres. Je jinger die Frueht, desto
grosser sei der Abstand der beiden Segmente, indem das hintere
nur in der Gestalt einer Falte entwickelt sei, die neben der-Vena
cava iaferior aus der hinteren Vorhofswand austrete und mit jhrem
concaven Rand nach vorn und links gerichiet sei, ohne den Rand
des vorderen Segmentes zu erreichen. In demselben Maass als das
hiniere Segment, d. h. die Valvula semilunaris sich .verlingere und
wie ein Schieber bis an das vordere heranriicke, werde das Foramen
ovale kleiner, bis endlich durch die Verklebung beider der Versehluss

und- stellt nunmehr mit ihr zusammen eine sich durch die mittlere und hin-
tere Zelle des Herzens hindurchziehende, jedoch in der letzteren Zelle durch-
brochene Scheidewand dar. Noch etwas spiter sendet die Scheidewand der
Ventrikel unter steter Vergrosserung auch einen zipfligen Anhang aus, durch
den pach der Geburt die Oeffnung in dieser Scheidewand des Herzens ver-
schlossen werden soll und dieser Anhang ist die Klappe des eifdrmigen Loches.

1y Kélliker, Entwicklungsgeschichte, 1861.

?) Langer, Anatomie. 1865. S. 315.
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des letzieren hergestellt werde. Auch Henle ') lisst das Septum
atriorum aus zwei Platten bespeheh, die sich einander enigegen-
wachsen: die eine von der oberen und vorderen Wand und von
dem vorderen Theil der unteren Wand des Atrium, die andere von
der hinteren Wand und dem binteren Theil der unteren Wand des-
selben, Sie entstehen in Form niedriger halbmondfdrmiger Siume,
deren Spitzen so Uber einander greifen, dass die der vorderen Platte
an der rechten Seite derjenigen der unteren gelegen sind. Die
Verkleinerung des Foramen ovale wird auf die Anndherung der
Falten, wie bei Lange r, zurlickgefiihrt. '
Untersuchungen, welche ich an Fotusherzen aus den verschie-
denen Monaten, so wie an kindlichen Herzen aus dem ersten Le-
bensjahre anstellte, fiihrten mich zu Anschauungen iiber die Ent-
wicklung des Septum atriorum, welche in den weisten Punkien mit
den oben referirten iibereinstimmen, in anderen dagegen, welche
mir fiir die Lehre der patholegischen Entwicklung der Vorhofscheide-
wand von Bedeutung diinken, abweichen. Die Objecte wurden in
der Weise priparirt, dass ich nach der Unterbindung der aus dem
Herzen entspringenden grossen Gefisse und der in dasselbe miin-
denden vendsen Stimme durch eine Holilvene oder eine Lungenvene
oder beide zugleich gewthnlichen Spiritus unter schwachem Druck
bis zu der mitileren Ausdehnung der Hohlen des Herzens injicirte
und das Priparat durch einige Tage in derselben Fluissigkeit frei
schwebend aufhiingte. Nachdem eine gentigende Erhirtung der
Theile erreicht war, wurde die #dussere Wand nebst den angren-
zenden Partien der oberen, hinteren und vorderen Wand abgeiragen,
so dass man die Stelle des'Septum atriorum nebst den Einmiindungs-
stellen der Hohlvenen zur freien Ansicht bekam. Bei Herzen von
Embryonen aus den ersten Monaten wurde zur Injection eine Mischung
von gleichen Theilen Wasser und Spiritus, um eine zu starke
Schrumpfung der Theile zu vermeiden, verwendei; auch Gemenge
von Talg und Wachs wurden bei #lteren Embryonen in die Herz-
hohlen eingespritzi und dann deren Erhiirtung in reinem Spiritus

versucht. —
Untersuchungen an nach diesen Methoden priparirten Herzen
fithrten zu folgendem Resultat. — Im Anfang des dritten Monates

ist das Septum ventriculorum vollstindig gebildet und eine Scheidung
3) Henle, Anatomie. Bd. IIL Abth. 1. 8.7 u. 8. '
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des frither gemeinsamen Ostium vevnosum bewerkstelligt; auch das
Septum atriorum ist bereits angelegt und zwar erstens in der vor-
deren Hilfte der Vorkammern als eine offenbar musculdse Falte,
die zu dieser Zeit noch schr niedrig ist, wenig in den gemeinsamen
Raum der Atrien vorspringt, an dem oberen Theil der vorderen
Wand dieser sitzt und nach oben und hinten einen sehr kurzen,
nach unten und hinten einen lingeren Fortsatz aussendet, der auf
der Basis der bereits gebildeten Scheidewand der Ventrikel nach
hinten “lduft, ohne aber die hintere Wand der Vorhdfe zu erreichen.
Zweitens finden sich sowoh! an der rechten wie linken Seite der
noch grosstentheils in den linken Vorhof sich einsenkenden unferen
Hohlvene zwei zarte Klippchen, von dencn das rechie bereits etwas
grosser ist, in der Flucht des zukiinftigen Septum atriorum und
des bereits gebildeten Septum ventriculorum steht, wihrend das
linke viel zarter, durchscheinender und etwas niederer ist, im lin-
ken Atrium liegt und sich als Fortsaiz der linken Wand der unteren
Hoblvene darstelli. Dieses springt mit seinein scharfen, halbmondfor-
mig ausgeschnitienen freien vorderen Rand in das linke Atrium
vor, wihrend sein hinterer Rand in dic Wand der bezeichneten
Hoblvene sich fortsetzt; der erstere liegt weiter nach links und
vorn, der letztere nach rechts und hinten; die eine Fliche ist
nach vorn und rechts, die andere nach hinten und links gerichtet.

Zu Ende des dritten und Anf’an{,r des vierten Monates ist die
Falte an der vorderen Wand der Atrien schon hoher, springt mehr
in diese vor, ihr nach hinten gerichteter freier Rand ist halbmond-
formig, nach oben und unten lduft sie in zwei Hoérner aus, von
denen das obere dicker aber kiirzer ist, an der Decke der Vorhife
nach hinten zieht, die Mitleé der oberen Wand aber kaum erreicht,
niemals iiberschreitet. Der untere Schenkel dagegen ist linger,
erstreckt sich auf dem Boden der Vorhife resp. auf der Basis der
Venirikelscheidewand nach hinten, zerfillt aber ehe er die hintere
Wand erreicht hat in zwei niedere Filtchen, von denen, das eine
im Bogen nach links, hinten und oben zieht und in der linken
Wand der unteren Hohlvenenmiindung an der Basis der linken
Klappe ausliuft, wihrend das andere gleichfalls im Rogen nach
rechts, hinten und oben ziehend an der Basis der rechten Klappe
sich verliert. Diese heiden Filtchen stellen gleichsam eine Umsiu-
mung des unteren und zum Theil auch des linken und rechien

Avchiv f. pathol. Anar. Bd. LI Tife. 2. : 16
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Abschnittes der Miindung der unteren Hoblvene dar. Diese letztere
hat schon zu dieser Zeit eine leichte Verschiebung mach rechts er-
fahren, so dass die rechte Klappe (Valvula Eustachii) nicht mehr
in der Flucht des Seplum ventriculorum steht, wihrend die linke
Klappe (Valvula foraminis ovalis) nicht mebr so weit von der Stelle
der zukiinftigen Vorhofscheidewand abstebt wie friither. Die Gestalt
der letzteren ist halbmondformig, die concave Seite, d. h. der aus-
geschniitene freie Rand nach vorn und etwas nach links gerichtet.
Bei genauerer Betrachtung nimmt man an ihr einen oberen und
unteren Schenkel wahr, die aber beide noch sehr kurz sind und
die vorderste Grenze des hinteren Drititheils der Airien weder oben
noch unten iiberschreiten.

Im 5. Monat prominirt ‘die vordere muscultse Falte schon
stark in die Vorhife, ist ziemlich hoch, exquisit sichelférmig und
so gelagert, dass der breiteste Theil der Sichel an dem oberen
Abschnitt der vorderen Wand der Atrien sich findet, wihrend der
kurze Fortsatz nach oben und hinten, der lingere nach unten und
hinten auslduft. Die Spaltung des hinteren Eundes des letzteren in
die zwei den unteren Rand der Miindung der Vena cava inferior
umfassenden Schenkel ist noch deutlicher wie frither, so dass sie
als ein denselben umsiumender Halbring erscheinen. Die Eustachische
Klappe ist ziemlich gross und stark nach rechts geriickt; die Valvula
foraminis ovalis hat sich der vorderen Falte wmehr genihert. Dem
entsprechend ist auch die Einmlndungsstelle der unteren Hollvene
mehr nach rechis verschoben. Die Schenkel ~der letztgenannten
Klappe sind stirker entwickelt, Iinger und erreichen ungefihr die
Mitte des Bodens und der Decke des linken Atrium.

Die vordere Falte zeigl im 6. Monat eine ausgiebige Entwick-
lang in der Art, dass sie weit in die Vorhofe vorspringt, den vor-
deren Abschnitt dieser vollstindig trennt. Am hichsten ist dieselbe
nach oben und vorn; nach oben und hinten Muft sie in einen
kurzen aber dicken Schenkel aus, der um ein ziemliches die Mitte
der Decke der Vorhife iiberschreitet, die hintere Wand aber nicht
vollstindig- erreicht. Der untere kurze Schenkel verjiingt sich rasch,
zieht auf dem Boden der Atrien nach hinten und theilt sich in die
beiden oft erwdhnten Schenkel, die an Masse nicht wesentlich zu-
genommen haben. Die Einmiindung der unteren Hohlvene ist in
der Mitte gelegen, so dass die eine Hilfte dem rechten, die andere
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dem linken Atrium angehirt. FEine besonders dentliche Anschauung
iiber dieses Verhiltniss gewinnt man, wenn man von hinlen durch
das untere Ende des Stammes der Vena cava inferior in die Vor-
hife sieht. Die vordere musculose Falle ist dann genau in der
Mitte der Oeffnung, mit welcher die untere Hohlvene in die Vor-
hfe miindet, senkrecht aufgestelit, wihrend man nach links und
rechts in die beiden letzten blicki. Anch die Distanz der Valvula
Eustachii und Valvula foraminis ovalis von der Ebene, in der die
vordcre Falte aufgestellt ist, ergibt sich als eine nahezu gleiche.
Die Valvula foraminis ovalis hat sich stirker entwickelt, so dass ihr
mittlerer Theil hoher ist und weiter nach vorn in den linken Vorhof
vorspringt; ihre Schenkel sind linger geworden und ragen schon tiber
die Mitte des Vorhofes hinaus mit den Schenkeln der vorderen Platie
sich kreuzend, indem sie nach links und vorn in den vorderen
Abschnitt des linken Vorhofes zu liegen kommen, wihrend die
letzteren nach hinten und rechts gerichtet und in dem binteren
Abschnitt des rechten Vorhofes gelegen sind.

In den spiteren Monaten werden der Korper und die Horner
der vorderen musculosen Falte breiter und dicker (Fig. 1 g, hu. i) ')
Ihr Wachsthum. scheint aber ferner nur in dém Maasse fortzuschrei-
ten, als dies der Zunahme des Bodens und der Decke der Vorhife
in derselben Richiung entspricht. lhre Formverhiltnisse werden
spiiter nicht mehr wesentlich geiindert, vielmehr erscheint die Platie
immer als ein die vordere Hélfte der Vorhife scheidendes muscu-
loses Gebilde, dessen nach hinten gerichteter sichelfdrmig ausge-
schnittener Rand in Gemeinschaft mit den Hornern cine rundliche
Liicke begrenzi (Fig. 1). Nur insofern findet sich spiter eine we-
sentliche Verschiedenheit, als in den leizien Perioden des Fotallebens
die muoscultse Einsdumung dieser Liicke aueh enisprechend der
hinteren Wand der Vorhofe vervollstindigt wird, wihrend frither
eine muscultse Begrenzung gerade an dieser Stelle fehlt. Durch
eine Einschniirung der hinteren Wand des Vorhofes scheint sie mir
nicht bewerkstelligt zu werden, vielmebr glaube ich sie auf Rech-
nung der Ortsveriinderung des linken Schenkels des unteren Hornes
und der Verbindung dieses mit dem hinteren Ende des oberen

1} Obgleich das Herz einem 1(0monatlichen Fitus angehirt, lassen sich doch an
ihm die Verhiltnisse, wie sie gewshnlich in friiheren Monaten getroffen wer-
den, demonsiriren. ’

16 ¥
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Hornes bringen zu diirfen, wie ich spiter erdrtern werde. Wihrend
die Bestandtheile der muscultsen Platte keine wesentlichen Form-
verinderungen mehr erfahren, zeigen diejenigen der Valvula fora-
minis ovalis (Fig. 1 b) ausgiebige Wachsthumsphiinome, Lage- und
Ortsverinderungen.. Sie betreffeh in geringerem Grade die Schenkel,
welche noch stirker und linger werden, so dass sie in die vordere
Wand des linken Vorhofes am Boden und der Decke auslaufen mit
den Schenkeln der musculésen Plaite in der frither beschriebenén
Weise sich kreuzend. Auffallender sind die Veriinderungen an den
mittleren Theilen der Klappe, deren ausgeschnittener freier Rand
dem sichelformigen Rand der vorderen musculosen Platte immer
mehr sich nihert. Gleichzeitig riickt” die Klappe aber auch ven
links nach rechis, so dass eine Anniherung nicht nur von hinten
nach vorn, sondern auch von der Seile her erfolgt, bei welcher
Orisverinderung die Klappe immer mehr perpendiculdr zu stehen
kommt, wihrend sie frither mebr schief gegen die musculdse Platte
gestellt war. Im 10. Monat endlich hat sich die Klappe des eiftr-
migen Loches micht nur mit ihren Schenkeln, sondern auch mit
ihrem ausgeschnittenen Rand {iber denjenigen der vorderen Plaite
hinausgeschoben, gleichzeilig an diese mehr oder weniger angelegt
und perpendiculiir gestellt. Diese Ortsverdnderung der Klappe von
links nach rechis einerseiis und die Umwandlung der mehr schiefen
in eine perpendiculidre Stellung andererseits sind es nun auch, die
mir die Vervollstindigung des Muskelringes an der hinteren Seile
und die Verbindung des linken Schenkels des unteren Horns der
Muskelplatte mit dem hinteren Ende des oberen Hornes dieser zu
vermitteln scheinen. Ich hatte wiederholt hervorgehoben, dass von
dem hinteren Ende des unieren Hornes zwei Schenkel auslaufen,
von denen der eine im Bogen nach rechts hinten und oben ziehe
und an die Basis der FEustachischen Klappe zu liegen komme,
wiihrend der andere nach links oben und hinten an der Basis der
Valvula - foraminis ovalis gelegen sei. In demselben Maasse als
diese Klappe von links nach rechts riickt und mehr perpendiculir
zu stehen kommt, wird auch der Muskelzug an ihrer Basis sich der
Muskelplatte niihern und mehr perpendiculir aufgestellt werden in
der Weise, dass er den hinteren Rand der Klappe umgreifend nach
oben und vorn gerichtet ist und so als unmittelbare Fortsetzung
des unteren Hornes, welche endlich mit dem hinteren Ende des
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oberen Hornes sich verbindet, erscheinf. ‘Wer das Verhalien des
unteren Hornes nur in den spiteren Monaten beobachiet, konnte
leicht zu der Anschauung kommen, dass dasselbe einfach kreisfor-
mig um das Foramen ovale herumgewachsen .sei und iber diesem
mit dem hinteren Ende des oberen Hornes sich verbunden habe.
Wiihrend der linke Schenkel des unteren Hornes diese Lagever-
inderungen erfihrt, zeigt der rechte an der Basis der Eustachischen
Klappe gelegene die den Form- und Orisverinderungen dieser ent-
sprechenden Metamerphosen. — Durch die Auniherung der Valvula
foraminis ovalis an die musculdse vordere Platte und die Wachs-
thumsverhiltnisse der ersteren kommt es zu der Bildung eines
Kanales, der in schiefer Richtung ven hinten und rechis nach vorn
und links und gleichzeitiz von unten nach oben verlduft, nach vorn
in den linken Vorhof, nach hinten in die untere Hohlvene miindet.
Seine Wandungen werden nach links von den mittleren Theilen
der Valvula foraminis ovalis, nach rechts von denjenigen der muscu-
losen Platte gebildet. Seine Miindungen erscheinen beide schlitz-
formig. Nach der Geburt legt sich die Klappe des eiférmigen Loches
vollkommen an die linke Fliche der musculisen Plaite an, um
frither oder spiter mit ihr zu verwachsen. . Die Verschmelzung ge-
schieht aber gewOhnlich nicht an dem freien Rand, sondern so,
dass der Rand und die angrenzenden Partien der Klappe des eifér-
migen Loches mit einer von dem freien Rand der musculdsen Platie
mehr oder weniger nach vorn gelegenen Stelle verlothet wird; der
letztere springt desshalb bald mehr bald weniger stark in das rechte
Atrium vor. In demselben Maasse als die Klappe des -eiférmigen
Loches der musculosen Platte sich nihert, kommt die Einmiindung
der unteren Hohlvene mehr in das rechie Atrium zu liegen, bis sie
endlich mit beendigter Anndherung beider vollkommen aus dem lin-
ken Atrium ausgeschlossen ist. — :

Die eben angefiihrten Beobachtungen fiihren mich zu folgender
Anschauung iiber die Entstehung des Septum alriorum. Dasselbe
setzt sich -aus zwei Platten, einer musculésen und einer hiutigen
(Pars carposa und Pars membranacea), zusammen. Die erstere
ist zu Anfang des dritien Monates in Form einer Falte angelegt, die
von der vorderen Wand sich erhebt und zwei Schenkel aussendet,
von denen der eine kiirzere nach oben und hinten an der Decke
des Vorhofes hinlduft, wihrend der untere lingere auf der Basis
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des zu dieser Zeit schon gebildeten Septum ventriculorum  nach
hinten zieht. Man- kbunte den einen als Crus carnosum superius,
den anderen als Crus carnosum inferius Septi atriorum bezeichnen.
Diese genannten Theile stellen durch fortgesetztes Wachsthum,
d. h. durch Verlingerung der Schenkel und der miltleren sichel-
formig ausgeschnittenen Partien am Ende des sechsten Monates ein
Gebilde dar, das die vordere Hilfte der Vorhofe vollstindig trennt,
wihrend nach hinten eine weite Communication zwischen diesen
besteht. Diese Liicke wird nach vorn durch den ausgeschnitienen
Rand der Pars carnosa septi nach oben und unten durch deren
beide Schenkel begrenzt. Eine musculose Begrenzung nach hinten
kommt erst dadurch zu Stande, dass der in die linke Wand der
unleren Hohlvene auslaufende und an der Basis der Valvula fora-
minis ovalis gelegene Forisalz des unteren Schenkels gleichzeitig
mit dieser der Ebene der Pars carnosa sich nihert und mit seinem
pach oben gerichieten Ende nach vollendeter Anlegung der ersteren
an die letztere mit dem hinteren Ende des oberen Schenkels ver-
schmilzt. — Die Pars membranacea Septi atriorum entisteht in Form
einer halbmondfdrmigen Falte an der linken Wand der unteren
Hohlvene, steht urspriinglich weit nach links von der Pars carnosa
ab, und ist im linken Vorhof in der Weise aufgestellt, dass ihr
freier halbmondf6rmiger Rand nach vorn und links, ihr hinterer
Rand nach rechis gerichtet ist; {iberdies steht sie nicht genau perpen-
diculir, so dass ibhre rechie Fliche etwas nach oben und vorn, ihre
linke nach unten und hinten sieht. Die Falte ist urspriinglich sehr
nieder, wird aber spiter hoher, sendet nach eben und unten Schen-
kel aus (Crus membranaceum superius et inferius), von denen der
erstere an der oberen Wand, der letztere am Boden des linken
Vorhofes hinliuft. Das Wachsthum des Kérpers und der Horner
der Pars membranacea wird in der Richtung nach vorn fortgesetzt,
so dass sich Korper und Schenkel der Pars membranacea und car-
nosa entgegenwachsen, Wiahrend sich die Schenkel beider schon
in sehr frither Zeit so kreuzen, dass die Crura carnosa nach hinten
und rechts, die Crura membranacea nach vorn und links zu liegen
kommen, stehen zu der Zeit die freien ausgeschnittenen Rinder
noch ziemlich weil von einander ab; spiter riicken sie sich aber
gleichfalls niher, bis sie sich in einer noch spiteren Zeit ebenfalls
mehr oder weniger kreuzen, so dass der freie Rand der Pars mem-
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branacea in den linken Vorhof zu liegen kommt und nach vorn
gerichtet ist, wihrend derjenige der Pars carnosa in dem rechten
Vorhof gelegen und nach hinten gerichtet ist. Ausser dieser An-
niherang von vorn nach hinten, hat auch eine solche von links
nach rechts statt; sie wird ausschliesslich durch die Ortsverinderung
der Pars membranacea bewerkstelligt, wihrend die erst beschriehene
wenigstens in den fritheren Monaten auf Rechnung beider Platten
kommt, wenn auch spiter das Vorriicken der Pars membranacea
das Vorwiegende ist. Die seitliche Anniherung kommti dadurch zu
Stande, dass die Pars membranacea eine Verschiebung von links
nach rechts erfihrt und zwar ist die Excursion des freien Randes
eine betrichtlichere als die der Basis entsprechend dem weiteren
Abstand des ersteren- vou der Pars . carnosa. Gleichzeitig kommt
aber die Pars membranacea mehr perpendiculir zu stehen. Mit
dieser Lageverinderung der Pars membranacea geht die Verschie-
bung der Einmiindungsstelle der unterem Hohlvene Hand in Hand,
so dass sie, wihrend sie urspriinglich vollstindig im linken Atrium
lag, spiter ganz in das rechte Atrium zu liegen kommt. ‘
Der Volistindigkeit wegen sei noch erwihnt, dass grosse Diffe-
renzen in der Entwicklung der einzelnen Theile vorkommen, so
dass ‘bald der eine bald der andere ein privalirendes Wachsthum
erfihrt. Diese.Verschiedenheiten habe ich weniger in den fritheren,
sondern namentlich in den spiteren Pericden gefunden. Sie be-
ziehen sich namentlich auf die Grosse der beiden Platten, beson-
ders der hinteren, die in den einen Fillen eine bedeutende Breite
besass, wihrend sie in anderen Herzen, die gleichalterigen Embryo-
nen entnommen waren, schmiler erschien und dem enisprechend
mit ihrem freien Rand denjenigen der musculdsen Platle nicht oder
kaum erreichie. In Fig. 1 ist ein Beispiel dieser- Abweichung ab-
gebildet. [n dem Septum atriorum findet sich eine Liicke, wihrend
za dieser Zeit, d. h..am Ende des Fotallebens die Valvula foraminis
ovalis mit ihrem freien Rand denjenigen der vorderen Platte wenn
nicht iiberragen, so doch zum mindesten beriihren solite. Am
auffallendsten ireten diese Differenzen an Herzen ans den letzien
Monaten des Fitallebens und den ersten Monaten des extrauterinen
Lebens hervor; hier findet man zahlreiche Schwanknngen in dem
gegenseitigen Verhalten der beiden Platten, und zwar sowohl der
wnittleren Theile als ihrer Schenkel. Bald erscheinen die Schenkel
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beider Platten oder nur einer Platte kiirzer, bald sind die der einen
Platte unverh'zilthissmﬁssig lang. Zahlreiche Schwankungcri zeigen
sie ferner in ihrer Hohe. In dem einen Fall iiberragen sich. die
freien Rinder beider Platten sehr betirdichtlich, in dem anderen er-
reichen sie sich eben. Wenn auch diese Abweichungen noch dies-
seits der Grenzen normaler Schwankungen, wie wir sie im -Gebiet
der Entwicklungsgeschichte hiufiger finden, liegen, so ist doch anf
der anderen Seite nicht zu verkennen, dass sie Ueberginge zu wirk-
lich pathologischen Formen darstellen.

Die Abweichung des Séptum atriornm in dem. oben beschrie-
benen Falle auf Anomalien der Entwicklung unter Anwendung der
vorhin erdrterten Gesetze zuriickzufiihren, ist eine sehr nahe gelegte
und wie mir diinkt nicht zu schwierige Aufgabe, Der muscultse
Wulst an der vorderen Wand der Atrien entspricht der mangelhaft
entwickelten Pars carnosa septi, deren Schenkel in ihrem Wachs-
thum zuriickgeblieben sind. Dies gilt insbesondere von dem unte-
ren Schenkel, der beinahe vollstindig fehlt, und von dessen.auf
dem Boden der Atrien zii der hinteren Wand verlaufendem Theil
keine Spur vorhanden ist. Die Abtheilung der vorderen Hilfte der
Atrien ist statt‘eine'voilsténdige zu sein der geringen Entwicklung
der Pars carnosa entsprechend nur -eben angedeutét; demzufolge
fehlt auch jene von den Schenkeln und dem- -sichelférmig ausge-
schnittenen Rand dieser eingesiumte Incisur. Der Mangel einer
muscultsen Falte an der hinteren Wand der Atrien scheint mir in-
sofern von Bedeutung, als er die oben auseinandergesetzie Bethei~
ligung des  hinteren Endes des -unteren Hornes der Pars carnosa
an der Bildung des Muskelringes an dieser Stelle noch. wahrschein-
licher macht. - Kime dieser durch eine Einsehniirung der hinteren
Wand der Atrien zu Stande, so wiirde fiir sein Fehlen hier kein
wahrscheinlicher Grund geltend zu machen sein. So hochgradig
dem Gesagten zufolge die Bildungshemmung der Pars carnosa ist,
so vollstindig hat sich die Pars membranacea eniwickeli, die hier
als eine in der hinteren Hilfte der Atrien aufgestellle, diese in
ihrem oberen Absehnitt wenigstens vollstindig scheidende hiutige
Piatte erscheint. Sie sendet nach vorn und oben, vorn und unten
je einen hiutigen Schenkel aus, welche in Gemeinschaft mit dem
halbmondformig ausgeschweiften Rand einen ovalen in der vorderen
Hilfte der Atrien gelegenen Ausschnitt umsiumen, der von rechis
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und vorn her durch die rudimentire Pars carnosa begrenzt wird.
Nach den fritheren mitgetheilien Anschauungen tiber die Erscheinung
und Eniwicklungspbasen der Pars membranacea septi atriorum in
den verschiedenen Perioden des Fitallebens wird es meiner Ansicht
nach keiner besonderen Beweisfiihrung bediirfen, dass dieses hiutige
Gebilde wirklich mit der Pars memnbranacea septi identisch ist.
Eine Vergleichung der in Fig. 1 und 2 sich entsprechenden Theile
lisst wohl jeden Zweifel als unberechtigt erscheinen. Ja ich glaube,
die in diesem Fall durch die gehemmte Entwicklung der Pars car-
nosa bedingte eigenthiimliche Erscheinung der Pars membranacea
darf als ein lehrreicher Beitrag zu der Entwicklungsgeschichie des
Septum atriorum und eine Bestitigung der friilher gegebenen Aus-
einandersetzungen iiber diesen Gegenstand bezeichnet werden. Bei
der normalen Entwicklung dieser Theile ist der ven den Schenkeln
und dem sichelférmig ausgeschweiften Rand der Pars carnosa um-
siumte in dem hinteren Abschnitt der Atrien gelegene Ausschnitt
die auffallendste Erscheinung, wihrend die von den Schenkeln und
dem halbmondformig ausgeschnittenen Rand der Pars membranacea
begrenzie und in der vorderen Hilfte des linken Vorhofs situirte
Incisur deshalb weniger in die Augen springt, weil sie spiter sich
entwickelt, an der linken Seite der Pars carnosa sich wegschiebt
und so bei der Betrachtung der Theile von der rechien Seite durch
diese zum Theil verdeckt wird. In unserem Falle dagegen treten
Platte, Schenkel, sowie der zwischen diesen gelegene Ausschnitt
wegen der Entwicklungshemmung der Pars carnosa so recht scharf
hervor und ist derselbe deshalb ein rechi wichtiger Beleg fiir die
Richtigkeit der Anschauung, dass sich das Septum atriorum aus zwei
Platten, einer musculdsen und einer hiutigen, zusammeénsetzt, von
denen jede zwei Schenkel und einen ausgeschnittenen Rand, zwischen
denen eine ovale Oeffnung eingeschlossen ist, besitzl. Einige Ab-
weichungen der Pars membranacea septi finden sich hier, die aber
zum Theil nur scheinbare, zum Theil wirkliche sind. Eine schein-
bare Abweichung ist die Lage  des Foramen ovale weiter nach vorn,
deshalb weil der Ausschnitt zwischen den Schenkeln an der gewGhn-
lichen Stelle gelegen ist, wihrend die Liicke nur durch die zuriick-
gebliehene Entwicklung der Pars carnosa weiter nach vorn zu liegen
kam, indem in Folge dieser die Kreuzung der Pars carnosa und
membranacea ungewthnlich spét, d. h. in dem vordersten Abschnitt
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der Vorhife zu Stande kam. FKine wirkliche Anomalie bietet die
Pars membranacea beziiglich ihrer Dicke dar: wihrend sie gewthn-
lich als zartes membrantses durchscheinendes Gehilde sich darstellt,
ist sie hier dick und derb, ausserdem ijst ihr unterer Rand stirker
ausgeschweift als gewdhnlich. Die derbe Beschaffenheit erklirt sich
wohl dadurch, dass die sonst durch die Pars carnosa wesentlich
verstirkte Pars membranacea das einzig scheidende Gebilde zwischen
beiden Vorhdfen hier abgibt und allein dem Druck der beiden in
den Atrien vorhandenen Blutsiulen ausgesetzi war. Die eigenthiim-
liche Form des unteren Randes lisst sich vielleicht auf die abnorme
Stellung des linken Atrium zum Ostium venosum commune und
die durch die letziere bedingte ungewthnliche Richtung des aus
dem linken Atrium sich ergiessenden Blutstroms zuriickfiihren.

Da sich in unserem Falle das abweichende Verhalien des Septum
atriorum aus anomalen Vorgingen bei der Entwicklung in so ein-
facher Weise erkliren lisst, liegt es nahe den Versuch zu machen,
diese Grundsitze auf die am Septum atriorum Uberhaupt vorkom-
menden Defecte und Abweichungen anzuwenden und zu priifen, in
wie weit sich diese auf anomale Vorgiinge bei der Entwicklung zu-
riickfithren lassen. "Es ist ein solcher Versuch um so mebr gerecht-
fertigt, als in den meisten Handbiichern der pathologischen Anatomie
und den meisten Lehrbiichern der Herzkrankheiten die verschie-
denen Abweichungen des Sepium atriorum nur aufgeziiblt werden.
Die ersten #hnlichen Versuche haben meines Wissens Rhode (l. ¢.)
und Ecker (1. ¢.) in den dreissiger Jahren gemacht. In der neuesten
Zeit haben Wallmann *) und Peacock®) diesen Gegenstand noch
am ausfiihrlichsten erbrtert. ’ '

Die in der Literatur in grosser Menge verzeichneten Fille von
Apomalie des Septum atriorum lassen sich nach ihren anatomischen
Charakteren in folgende Rubriken unterbringen: '

I. Abweichungen des Septum atriorum an der Stelle
der Fossa ovalis.
Sie sind die zahlreichsten und zeigen beziiglich ihrer Form,
ihres Sitzes und ihrer Bedeutung die wesentlichsten Verschieden-
heiten, so dass eine weitere Scheidung derselben nothwendig wird.

1) Wallmann, Vierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. 1839.
2) Peacock, Malform, of the heart. 1866.
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A. . Im Septum ‘atriorum findét sich ein kurzer Kanal, der
ungefihr gleich weit vom Boden und der Decke der Atrien entfernt
ist, von rechts und hinten nach links und vorn, zuweilen ausser-
dem in schiefer Richtung von unten nach oben zieht, an der erst-
genannten Stelle in den rechten Vorhof, an der letzigenannien in
das linke Atrium miindet. Seine Miindungen sind meist schlitz-
(6rimig, sein Lumen von beiden Seiten abgeplaltet, seltener mehr
rund. Die rechte Miindung wird nach vorn von einem musculfsen
Wulst eingesiumt, der nach hinten ausgeschweifﬂ ist, sein linker
von einem hdutigen Ring umfasst, dessen Concavitiit nach vorn
sieht. Die linke Wand wird durch die mittleren und vorderen Ab-
schnitte der Pars membranacea septi atriorum, die rechie darch die
mittleren und hinteren Theile der Pars carnosa gebildet. ‘

Ein solcher Kanal wird bei Individuen jeden Alters, minn-
lichen und weiblichen Geschlechts, mit und ohne andere Anomalien
im Herzen und den grossen Gefissstimmen, sowie in dem Respi-
rationsapparate so hiufig getroffen, dass Botall und Folius ein
soleches Verhalten fiir das normale hielten. Klob und Wallmann
haben nachgewiesen, dass- in 44 pCt. aller Leichen (800) eine
Spalte der Art im Septumn alriorum vorhanden sei. Diese Abwei-
chung ist zweifelsohne vollkommen bedeutungslos, weil Ungehorig-
keiten der Circulation des Blutes weder durch sie bedingt noch
ermoglicht werden, so lange normale Druckverhiilinisse in beiden
Atrien statihaben. Ein Ueberstromen des Blutes -aus dem rechten
in das linke Atrium, denn nur ein solches kann bei der Beschal-
fenheit des Kanales in Beiracht kommen, ist zur Zeit der Diastole
wie Systole der Atrien unter solchen Verhiltnissen undenkbar, Im
ersten Moment fiillen- sich die beiden Vorhofe gleichzeitig “und es
wird auf die Klappe des eiférmigen Loches von der linken Seite
mindestens ein eben so grosser Druck ausgeiibt wie von rechis.
Aus demselben Grund wird auch zur Zeit der Systole ein Ueber-
stromen aus dem rechten in den linken Vorhof nicht erfolgen kon-
nen und zwar um so weniger als durch die Contraction der Theile
die Communicationséffnung noch verkleinert wird. Selbst in jenen
Fillen, in denen eine bedeutende Sieigerung des Druckes im rechten
Vorhof (bei Erkrankungen des Herzens und der Lungen z. B.) zu
Stande kommif, ist ‘ein solches Ueberstromen nicht sehr wahrschein-
lich, weil die Beschaffenheit der Wanduugen und Miindungen des
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Kanales sowohl im Moment der Systole als Diastole dasselbe ge-
wohnlich nicht begiinstigen. Nur in einem Falle liesse sich ein
solches Ereigniss erwarten, wenn nehmlich erstens der Kanal sehr
weil wire und wenn zweitens die untere Hohlvene eine abnorme
Stellung ihres in den rechten. Vorhof sich einseizenden Abschnittes
in der Weise darbile, dass dieser gleichsam als Verlingerung des
im Seplum atriornm gelegenen Kanales erschiene, dann miissie die
Mbglichkeit des Ueberstromens von Blut nicht aus dem rechten Atrium,
sondern aus der unteren Hohlvene in das linke Atrium im Moment
der Diastole, nicht in dem der Systole der Vorhiife zugegeben werden.

Die Entstehung dieser Abweichung erklirt sich in der Weise,
dass die Pars carnosa und membranacea sepli atriorum mit ibren
Schenkeln und Kérpern in normaler Weise sich eniwickeln und
iiber einander schieben, dass aber die Anléithung des freien Randes
der letzteren néchst demjenigen der ersteren nicht erfolgt ist. Die
Erklirung der zuletzt erwihnten Abweichung in der Stellung der
unteren Hohlvene zu dem Septum atriorum resp. zu dem in diesem
gelegenen Kanale ist eine sehr einfache. Sie kommi auf Rechnung
der nicht vollendeten Ueberwanderung der unteren Hohlvene. aus
dem linken in den rechten Vorhof und der von dieser abhingigen
Stellungsverinderung der unteren Hohlvene.

B. Das Septum atriorum ist n¥éichst dem sichelfdr-
migen Rand des Limbus Vieussenii von einer kleinen
Liicke durchbrochen. Solche Oeffnungen finden sich am hiu-
figsten in dem oberen, seltener in dem mittleren, noch seltener in
dem unteren Drititheil der Fossa ovalis. Sie werden uach hinten
von einem scharfen membrandsen Saum, nach vorn von einem mehr
abgerundeten musculdsen Ring begrenzt; manchmal ist auch ihr
hinterer Rand mebr dick und abgerundet. Die oberen und unteren
Abschnitte der Qeffnung sind . biufig eckig, in anderen Fillen rund.
Die Zahl der in der Literatur verzeichneten hierher gehorigen Fiile
ist sehr gross.

Auch dieser Abweichung kommt meines Erachtens keine grosse
Bedeutung zu. Im Moment der Systole der Atrien wird die Oefi-
nuog in Folge der Contraction der Theile sich sehr verkleinern, so
dass, selbst eine geringe Druckdifferenz in beiden Vorhifen- voraus-
gesetzt, kein Ueberstromen von Blul statt hat. Zur Zeit der Dia-
stole der Vorhofe wiirde ein solches nur dann denkbar sein, wenn
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die Richtung des aus der unteren Hohlvene in den rechten Vorhof
in Folge abnormer Stellung dieser gegen das Septum atriorum ge-
richtet wire und selbst dann wire die Quanlitii des iberfliessenden
Blutes durch die enge Liicke eine verschwindende.

Bei dem Zustandckommen solcher Liicken -kommen verschie-
dene Vorginge in Betracht. Zunichst konnte man- sich denken,
dass sie auf ein beschriinktes Wachsthum der Pars carnosa zuriick-
zufiihren seien, in der Weise dass diese in Folge ihrer mangelhaf-
teren Ausbildung die Pars membranacea nicht erreicht und ihren
Rand nicht wie gewshnlich uberschmten habe. In solchen Fillen
miisste ‘die Pars carnosa’ schmiler sein und die Liicken weiter vorn
sitzen als in dem folgenden Falle. Je nachdem der miitlere Theil
oder der obere oder  der umtere Schenkel vorwiegend von dieser
Abweichung in der Entwicklung betroffen worden wiire, miisste die
Liicke mehr in der Mitte, mehr oben oder unten in der Fossa
ovalis ihren Sitz haben. Im Allgemeinen gilt aber als Regel, dass
solche Liicken viel hiiufiger auf Rechnung von Wachsthumsanoma-
lien der Pars membranacea kommen. Dass sie besonders hiufig
im oberen Dritltheil der Fossa ovalis getroffen werden, erklirt sich
vielleicht aus den hiiufigeren Entwicklungsbehinderungen desselben,
wihrend der untere Schenkel fast immer stirker ist. Schliesslich
sei moch erwihnt, dass eine Ausgleichung dieser Fehler in der Ent-
wicklung des Septum atriorum bei den Hemmungen der Pars car-
nosa durch excessives Wachsthum der Pars  membranacea und um-
gekehrt denkbar ist. Wihrend deér letztere Fall wohl seltener ist,
scheint der erstere h#ufiger vorzukommen, wenigstens findet man
zuweilen neben einer auffallend schmalen Pars carnosa eine sehr
breite verschlossene Fossa ovalis.

C. An derselben Stelle finden sich zuweilen zwei
schiefe Kanile oder mehrere kleine Liicken, und zwar so-
wohl in der Miite des vorderen Randes der Fossa ovalis, als an
dem oberen und unteren Rande dieser. Bald sind sie simmtlich
an der erstgenannten Stelle, bald an dem oberen und unteren Rand,
bald in der Mitie und einem oder beiden der Rinder gelegen. Die
in der Mitte befindlichen erscheinen bald als kurze schiefe Kanile,
oder aber als mehr oder weniger weit klaffende Liicken, die am
oberen und unteren Rand vorkommenden gewdhnlich in der erst-
genannten Form. Ibre Bildung ist wohl hauptsiichlich auf einen
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ungewohnlichen Vorgang der Verldthung der Pars membranacea mit
der Pars carnosa zurlickzufilren. So kdnnen z. B. zwei schiefe
Kanile durch eine Verldibung der mittleren Abschnitle der Pars
membranacea mit denen der Pars carnosa, wihrend sie an den
unmittelbar darilber und darunier gelegenen Stellen ausbleibt, ent-
stehen. Auf der anderen Seite sind aber auch hier wirkliche Hem-
mungen des Wachsthumes der Schewnkel und des Korpers weniger
der Pavrs carnosa, hauptsichlich der Pars membranacea zu beriick-
sichtigen; dadurch dass diese gleichzeitig an dem Korper und an
einem oder beiden Schenkeln in der Eniwicklung zuriickbleibt,
konnen an verschiedenen Stellen gleichzeitig Liicken eptstehen.

D. An der §te]le der Fossa ovalis wird eine grissere
Liicke getroffen. Dieselbe wechselt in ihrer Grésse und Formn
ziemlich bedeutend. 1Ibr Durchmesser schwankt zwischen einigen
Linien und 1-—2 Zol}; ihre Form ist bald rundlich, bald mehr
oval, seltener eckig. Thre Rinder. werden nach vorn durch den
sichelférmigen Rand der Pars carnosa, nach hinten durch den halb-
mondfdrmigen Rand der Pars membranacea oder durch einen gleich-
falls musculdsen Halbring gebildet; nach oben und unien werden
sie bald dureh mehr musculdse, bald. durch mehr hiutige Schenkel
begrenzt, deren concav ausgeschweille Seile gegen die Oeffnung
gerichtet ist. Der hintere Rand ist scliener diinnbutig, gewthnlich
verdickt, zuweilen musculds. ’

Solche Liicken werden gleichzeitis mit Persistenz des Ductus
arteriosns Botalli und ohne eine solche getroffen und zwar sowohi
bei sonst normaler Beschaffenheit des. Circulationsapparates als com-
binirt mit Erkrankungen dieser Theile. Fille der ersten Art wur-
den mitgetheilt von Plancus?), Jiirine®), Albin?), Morgagni®),
Haller ), Meckel ®), Spry”), Green®), Schuler?), Biel’),

1y Plancus, De sang. per cor motu.

2} Jirine, Med. observ, and inguir. Vol. VL

8) Albin, De morb. caus. et sed. ep. XVIL (Morgagni).
4} Morgagni, daselbst. ' -

5) Haller, Element. physiolog. Bd. Vill. L.XXX.

6y Meckel, Path. Anat. Bd. 1. 1812.

") Spry, Mem. of the med. soc. VIIL. Vol

8) Green, Philosophical transact. Vol Il

9) Sebuler, De morb. coerul. Oenipont. Disser. 1810.
1")‘ Biel, De foram. ovalis mutat. Diss. Berlin 1817.
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Englisch '), Winslow?®), ‘Leveling?), Otio*), Horner?®),
Ulrieh 6, Burne?), Heker®), Friedberg®), Mayo '), Wall-
mann "), Klob '*); Peacoeck !*) und A. Was die Bedeutung
solcher ohne gleichzeitige andere Verdnderung an dem Herzen und
den grossen Gefdssstimmen vorkommenden Liicken betrifft, so wire
zundchst zu erwiihnen, dass man sie zuweilen bei Individuen findet,
die Erkrankungen der Lungen (chronische Pneumonie, Tuberculose,
Emphysem eic.) darbieten. Man hat daraus den Schlnss gezogen,
dass beide Affectionen in cinem Connex in der Weise stiinden, dass
die Beschaffepheit des Septum atriorum durch die im Verlauf sol-
cher Erkrankungen im rechten Vorhof auftretende Drucksteigerung
erzeugt werde; und zwar glaubte man, dass durch diese schon he-
stehende kleine Defecte vergrossert oder das bereils verschlossene
Foramen ovale wieder ertffnet werden kdnnotep und Blut aus dem
rechten in das linke Atrium in grésserer oder geringerer Quantildt
iibergefiihrt werde; ja man hat die Erscheinungen der Cyanose auf
diese Vorgiinge zuriickfihren wolleu. Die Untersuchungen von
Wallmann, Klob und A., die nachgewiesen haben, dass solche
Liicken unter den verschiedensten Verhilinissen, bei Individuen mit
und ohne Erkrankung des Respirationsapparates getroffen werden,
sind einer solchen Anschauung nicht forderlich, Dass bei kleineren
Liicken ein solches Uebertreten vou Blut wahrscheinlich nicht statt
habe, wurde oben schon hervorgehoben. Auf der anderen Seite ist
a priori nieht in Abrede zu stellen, dass bei sehr grossen Oeff-
nongen und einer bedeutenden Differenz des Druckes im rechien
und linken Atrium ein solches Ercigniss im Moment der Sysiole

- %) Englisch, Malform. of the heart. London 1814.
) Winslow, Mém. de Paris 1717 u. 1725.

3) Leveling, Observat. anat. 1787,

#) Otto, Scltene Beob. Bd, I a. II. 1815. und Pathol. Anatom. 1830.
5) Horner, De cyanosi, Dissert. Minchen 1823

¢) Ulrich, Rust's Magaz. XXII. 1826.

") Burns, Disseas.. of the leart.

8) Ecker, ) ¢ . )
%) Friedberg, Die angehor. Krank. des Herzens 1844.
19 Mayo, Lond. med, Gaz. 1843.

i)y Wallmann, L e

12) Klob, L ¢

%) Peacock, . c
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eintreten kinne; zur Zeit der Diastole dagegen glaube ich nicht,
dass eine in Betracht kommende Mischung von Blut zwischen den
beiden Atrien "bei normaler Stellung der Hoblvenen stait habe.
Ueberdies muss man in Anschlag bringen, dass bei der Contraclion
der Vorhofe die Liicke nicht unwesentlich verkleinert wird. Jeden-
falls aher spielen diese Vorgiinge bei der Entstehung der Cyanose
keine wesentliche Rolle, wie schon aus der Thatsache hervorgeht,
dass wan bei Individuen grosse Oeffnungen im Septum der Vor-
hofe getroffen hat, ohne dass sie je cyanotisch waren (Meckel,
Ecker u. A.). In jenen Fillen, in denen eine Differenz des Druckes
jm rechien uud linken Atrium nicht statt hat, wie dies als Regel
dann angenommen werden darf,- wenn diese Liicken bei sonst nor-
maler Beschaffenheit des Circulations~ und Respirationsapparales
vorkommen, ist die Annahme des Uebersirbmens von Blut aus dem
einen in das andere Alrium wohl kaum berechtigt, wenn nicht die
Stellung der Hohlvene zu dem Septwn alriorum in der frither an-
gedeuleten Weise veriindert ist. Denn im Moment der Systole wird
ahgesehen von der Volumensreduction der Liicke bei gleichem Druck
kein Ueberstromen hichstens eine Vermengung der sich unmittelbar
beriihrenden Blutschichten erfolgen. Zur Zeit der Diastole der Atrien
wird ein Usberstrbmen von Kdérpervenenblut in das linke Atrium
nur unter einer Bedingung eintrelen konnen, wenn die Stellung der
unteren Hohlvene zu dem Septum der Vorbdfe in der Weise alte-
rirt ist, dass ihre Miindung dem Septum niiher steht als gewdhnlich
und die Liicke in diesem in der Richiung der ersicren liegt, d. h.
dass ein Verhiiltniss zwischen Septam atriorum und Einmiindongs-
stelle der unteren Hohlvene vorhanden ist, das dem in den letzlen
Monaten des Intrauterinlebens bestehenden mehr oder weniger voll-
kommen enlspricht, — Diese Anschauungen uber die Bedeutung der
Stellung der unteren Hoblvene zu dem Septum atriorum sind nicht
das Resultat einer theovetischen Reflexion, sie basiren vielmehr auf
Beobachtungen, namentlich auf der Beobachtung eines Falles, in dem
durch diese anomale Stellung hochgradige Storungen und endlich
der Tod bedingt wurden. Die ausfiibriichere Mittheilung desselben
behalte ich mir fiir eine geeignetere Zeit vor. '

Bei anderweitigen Anomalien des Herzens und der grossen
Gefdssstimme trifft man das For. ovale sehr hiufig offen. Eine
besonders nahe Bezichung scheint aber zwischen den Sienosen des
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Conus pulmonalis, des.Ostium pulmonale, den Verengerungen und
Obliterationen der Arteria pulmonalis einerseits und der Persistenz
des Foramen ovale- andererseits zu bestehen. Wenigstens findet

man

in der Literalur eine grosse Zahl von Fillen verzeichnet, in

denen das Foramen ovale offen war, wenn eine der bezeichneten
Abweichupgen des Conns pulmonalis, des Ostium pulmonale oder
der Arteria pulmonalis vorhanden war und zwar gleichzeitiz mit und
ohne Transposition der grossen Gefissstimme, mit ') und ohne ¥)

1) Sandifort, Chir. und phys. Vers. Bd.2., Nevin, Med. obs. and inguir,

Vol. VI. Calliot, Act. Hafner. I. Abernethy, Bull. de la soc. de. méd.
de Paris. 1807. Palois, daselbst. 1809. Gallois, daselbst. T.1V., Knox,
Edinb, med. and surg. journ. Vol.XI. Ribes, Bull de la facul. de méd.
T.1IV. Haase, Dissert. de morho coeruleo. 1813., Travers, Farre on
malformat. 1814., Leadam, Daselbst, Fleischmann, Leichendffaungen.
1815. Hein, De istis cord. deformst. Gétting. Dissert, 1816. Hesselbach,
Bericht der anat. Anstalt zu Wiirzburg, Marx, Morb. coerul. exempl. memor.

7 Diss. Berlin 1820., Huet, Bull. de sc. méd. 1I., Dorsay, New-engl. journ.

Vol. L, Obet, Bull. de sc. méd. T.H.. Jakobson, Meckel’s Archiv I
Nasse, Leicheni@nungen. Bd. I. Miiller, Horn's Arch. 1822. Gintrac,
Sur la cyanose. 1824, Chevers, New-engl. journ. Vol. X. 1821. Hahn,
Oesterl, Juhrb. 1. Duret, Corvisart, essai sur les malad. du coeur. Cor-
visart, ibid. Jackson, New-engl. journ. Vol.Il. Basedow, Hufeland's
Journ. 1828. Landouzy, Arch. génér. de méd. Ser. IIL. T.IIL Bloxham;

- Med. gaz. Vol.XV., Lexis, Lancet. 1835. Klug, Cynopath. exempl. nonnull.

%)

Diss. Berl. 1840. - Holst, Hufeland’s Journ. 1837. Louis, Path.-anat.
Unters., Howship, Pract. observ. Hildenbrand, Arch. génér. de méd.
3. Ser. Vol. XIV. Denuré, Bull. de la soc. anat. 1849. Valette, Gaz.
méd. de Paris. 2. S‘er.- Vol. XIIl. Napper, Lond. med. gaz. Vol. XXVIL
Dufour, Bull. de la soc. anat. 1852, Rickert, Dorsch, Herzmuskelentz.
Erlangen 1855. Wintrich, daselbst, Rokitansky, Wochenbl. d. Zeitschr.
d. k k. Gesellsch. d. Aerzie zu Wien. No.14. 1834. Buhl, Zeitschr. f.
rat. Med. N. F, Bd.VIII. Nunneley, Path. Transact. Vol.XlII, Sanderson,
ibid. Vol. X., Russel-Reynolds, ibid. Vol. VIIl. Gubler, Compt. rend,
de la soc. de biolog. 1861. Deutsch, Ginshurg. Zeitschr. II., Meyer,
Dieses Arch. Bd. XII. Peacock, 1. ¢, Le Barillier, Jour. de Bord. 2. Ser.
Vol. V. Kussmaul, Zeitschr. f rat. Med. XXVi. Heine, Angebor. Atr.
d. Ost. art. dextr. 1861. Houston, Dubl. hosp. rep. Vol V. Spital,
Edinb. med. and surg. journ. Vol. 49. Douglas, Med. gaz. Vol. XXXI. Baly,
Path. trans. Vol. X. Smith, Lond. med. gaz. 1842. Bednar, Krankh.
d. Neugebornen u. A,

Tacconi, De Bonnen. scient. et art. inst. et acad. comment. T.VI. 1783.
Morgagni, De sed. et cans. morb. Ep. XVII. Seiler, Horn's Arch. Bd. VIII,

Archiv I, pathol. Anat, Bd.LI Hf.2. 17
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Defect des Septum ventriculorum. TIn der grossen Mehrzahl der
Fille handelt es sich wohl um wiihrend des intrauterinen Lebens
aufgetretene Veréinderungen. Fiir eine solche Aunahme scheint mir
wenigstens die Beschaffenheit des Foramen ovale zu sprechen, dessen
Verschluss- wegen des im rechten Atrium unter solchen Verhiilinissen
vorhandenen hoheren Druckes nieht in -der gewdhnlichen Weise er-
folgte, indem die das Septum atriorum zusammensetzenden Gebilde
in ihrem Wachsthum behindert wurden. Es soll damit die Moglich-
keit der Wiederertffinung eines bereits verschlossenen Foramen ovale
bei spiiter eintretenden Stenosen und Obliterationen des Conus pul-
monalis, Ostium pulmonale und der Arteria pulmonalis keineswegs
in Abrede gestellt werden. Beriicksichtigt man aber, dass solche
Anomalien vorwiegend wihrend des Intrauterinlebens zu Stande
kommen, so wird man gern einriumen, dass der erstere Vorgang
die Regel, der letztere die Ausnahme bildef. Zuweilen combiniren
sich noch mit den Affectionen des Conus pulmonalis, Ostium.pul-
monale und der Arteria pulmonalis solche des Ostium venosum
dextrum mit und ohne Defecte des Septum atriorum; so z. B. in
den Yillen von Cherrier?), Bonnissent?), Obet?), Bertin*),
Hallowel?®), Lombard®), Urban?), Craigie?®), Spitta®), Lea-
red !9, Struthers'?), Gordon '), Speer'®), Perairi'),

Fleischmann, Bildungshemmungen. Gamaye, New-engl. Journ. Vol. IV.
Urban, Johrb. d. #vztl. Ver. za Miinchen. 1841., Craigie, Edinb. med.
and surg. journ. Vol. 40. Spitta, Med. chir. trans. Vol.29. BRednar,
Krankh, d. Neugebor. Ecker, L. c. Carson, Ediob. med. and surg. journ,
Vol. 62., Lordat, Gintrac, L. ¢. Ollivier, Bull. de la soc. anat. Vol. 36.,
Gueniot, ibid. 37. Bernard, Arch. génér. 1856." Hare, Peacock §.71.
Bertin u. Breschet, Lallemand, Anat.-path, Unters. Strutheos, Monthly
journ. 1852. Poliniére, Biblioth. méd. T.57. . Peacock, L ¢

1) Cherrier, Thése. 1820.

2) Bonnissent, Rev. méd. VL. Vol. 3) Obet u. Pinel, Daselbst.

1) Bertin, Gintrac. L ¢. Obs, 52. 5) Hallowel, Amer. journ. Vol. 22.

%) Lombard, Mém. de la soc. de phys. et d’hist. nat. de Généve. Vol.8.

7y Urban, Tiedemann’s Vereng. d. Pulsadern. S.116.

8) Craigie, Edinb, med. and surg. journ. Vol. 60.

%) Spitta, Med. chir. transact. Vol. 29.

10) Leared, Dublin journ. of med. se. N. S. Vol. 60.

11y Struthers L e. 12) Gordon, Trans. of path. soe. Dublin 1854,

13y Speer, Med. tim. and gaz. N. S. Vol 11.

. ) Peratri, Bull. de la soc, anat. 2. Ser. T. 3.
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Wilks '), Andrew?® u. A.®. Auch hier wurde das Foramen
ovale mehr oder weniger weit offen gefunden, ein Zustand der sich
wohl gleichfalls aus der Behinderung des Wachsthumes des Septum
atriorum in Folge der Drucksteigerung im rechien Atriom erklirt.
Zuweilen ist das Ostium venosum dextrum allein hochgradig retra-
hirt oder vollstindig obliterirt, ohne dass analoge Zustinde an der
Arteria pulmonalis oder dem Conus pulmonalis sich nachweisen
lassen [Haase*), Burdach ®), Otio®), Delmas ™), Kreysig?),
Valleix®), Holmes*®), Thygesen'"), Peacock*®]. Unter sol-
chen Verhiltnissen pflegt das Foramen ovale sehr weit zu sein und
muss das aus den Hohlvenen in das rechie Atrinm einstrdmende
Blut in grosserer oder geringerer Quantitdt durch dasselbe bei der
Systole der Vorhofe in das linke Atriura iibertreten, von wo es in
den Ventrikelabschnitt des Herzens gelangt. Dieser zeigt dann ge-
wohnlich mehr oder weniger -hochgradige Defecte seiner Scheide-
wand, sowie héufig Abweichungen der aus ihm entispringenden Ge-
fisse in der Art, dass nur ein Gefiss aus demselben entspringt,
das bald den Charakter der Arleria pulmonalis bald den der Arteria
aoria besitzt. In dem ersten Fall verlialt das Gefiss nach Abgabe
der Pulmonaldste als Aorta weiter, in dem zweiten versorgt die
Aorta durch den Ductus arteriosus Botalli die Lungen mit Bluf,
Seltener sind die angebornen und mit Persistenz des Foramen ovale
vorkommenden Retractionen oder Obliterationen des Ostium veno-
sum sinistrum [Leadam '®), Clark and Owen '), Vernon %),
Corvisart'®), Lounis'"), Ganton'®), Mayne '?), Peacock?’)].
Auch in diesen Fillen finden sich Combinationen mit Defecten des

1) Wilks, Path. transact. Vol X. 2) Andrew, Daselbst. Vol. XVI.
3y Hein, L c., Poliniére, I ¢ 1) Haase, L ¢ ‘
5) Burdach, De morbosa cordis structura. ) Otto, L c

") Delmas, Rust's und Casper's Repert. Bd. XII

8) Kreysig, Krankh, d. Herzens.

9) Valleix, Arch. génér. de méd. Ser. HI. T.VIIL

19) Holmes, Peacock, Malform.

1) Thygesen, De cyanos. spec. Kiel. Diss. 1842.

12) Peacock, L c. 8) Leadam, Farre, Malform.

) Clark and Owen, Lancet. 1848.

15) Vernon, Med. chir. tramsact. Vol: 39. 18) Corvisart, L c.
17} Louis, L ¢ 18) Canton, Path. transact. Vol. IL

19y Mayne, Transact. 1847. 20) Peacock, L c.

17*
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Septum ventriculorum und Abweichungen der aus den Ventrikeln
tretenden grossen Gefisse. Dass bei einer volistindigen Obliteration
alles Blut durch das Foramen ovale in das rechie Atrium fiber-
stromen muss, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Endlich
sei noeh erwihnt, dass ein offenes’ Foramen ovale neben Defecten
des Septum ventriculorum mit und ohue Transposition der nicht
veréinderten grossen Gefisse getroffen wird. In diesen Fillen wird
ein Zusammenhang zwischen den verschiedenen Abweichungen in
der Weise, dass man sich die eine durch die andere erzeugt denkt,
kaum anzunehmen sein. Vielmehr handelt es sich bier um mehr
zafillig neben einander vorkommende Entwicklungsanomalien (ef,
Meyer, dies. Arch. Bd. XIL).

Bei der Erklirung der Entstehung solech griosserer Liicken im
Septum atriorum werde ich vorwiegend jene beriicksichtigen, die
unabhingig von anderen Verinderungen des Herzens und der grossen
Gefisse hauptsiichlich durch eine mehr selbstindige Hemmung der
Entwicklung zu Stande gekommen sind, weil in deu anderen Fiillen
je nach der Zahl und Beschaffenheit der solche Liicken bedingen-
den Momente und je nach dem Grad und der Zeit ihrer Einwir-
kung die Form, Grosse und Begrenzung der Oeffnungen so wescni-
liche Verschiedenheit darbieten werden, dass es schwer fallen mdchte,
eine gewisse Gesetzmissigkeit herauszufinden. Bei der Erorterung
der Bildungsweise der Liicken der ersigenannten Art kommen fol-
gende Verhilinisse in Betracht. Zundehst kdnnten Liicken von be-
deutenderem Durchmesser dadurch entstehen, dass das Wachsthum
der Pars carnosa gehemmt wurde, wibrend die Pars membranacea
in normaler Weise sich entwickelte. Sie wiren durch ihre Lage
in der vorderen Hilfte des Septum sowie. durch die geringe Breile
der sie nach vorn, oben und unten begrenzenden Muskellagen, so-
wie durch die im Verhdliniss zu diesen bedeutende Breite der sie
nach hinten umsiiumenden hiiutigen Theile charakterisirt. Das wie
es scheint seliene Vorkommen der durch soleche Vorgiinge begriin-
deten Liicken mag einmal darin seinen Grund haben, dass Stérun-
gén in dem Wachsthum der Pars carnosa im Aligemeinen seliener,
wenn sie aber vorhanden sind, leicht einen excessiven Charakier
annehmen und zu der Entsiehung der Defecte des hiochsten Grades
Veranlassung geben, namentlich aber darin, dass Entwicklungshem-
mungen der Pars carnosa geringeren Grades durch ein excessives
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Wachsthum der Pars membranacea ausgeglichen werden. Fiir eine
solche Annahme spricht der nicht gerade seltene Befund, dass die
an der Stelle der Fossa ovalis gelegenen membrandsen Gebilde zu-
weilen von ungewdhnlicher Breite im Verhiltniss zur Breite des
Limbus Vieussenii nnd der ihmn anliegenden musculdsen Gebilde
sind. Viel hiufiger scheinen solche Oeffnungen zu Stande zu kom-
men durch Entwicklungshemmungen der Pars membranacea, die
wohl weniger die Schenkel dieser als den eigentlichen Korper be-
treffen, d. h. die sogenannte Valvula foraminis ovalis bleibt in ihrem
Wachsthum zuriick. Die Grade dieser Abweichung sind sehr ver-
schiedene, bald fehlt nur circa ein Drittheil, bald mangeln zwei
Dritttheile der Pars membréqacea ; zuweilen ist von dieser ausser
den Schenkeln nur ein ganz schmaler Saum vorhanden; dies sind
die Fille von sogenanniem Mangel der Valvula foraminis ovalis, wie
sie von Plancus, Meeckel, Ulrich, Morgagni, Peacock u. A.
berichtet werden. Die Grisse der Liicken steht selbstverstéindlich
in directem Verhiltniss zu dem Grad der Entwicklungshemmung der
Pars membranacea. Fehlt ein Dritttheil, so ist die Oeffuung kleiner,
am grissten dagegen bej dem sogenannten Mangel der Valvula fo-
raminis ovalis oder wie man vielleicht priciser sagen wiirde, bei
dem. Mangel des grossien Theils der Pars membranacea.

E. Die Valvula foraminis ovalis wird von einer oder
mehreren Liicken durchbohrt. Diese Qeffnungen, welche ihre
Entstehung einem Vorgang verdanken, der die bereits gebildete
Valvula foraminis ovalis oder richtiger gesagt Pars membranacea
septi atriornm betriffi, zejgen in ihrem Sitz, ihrer Grosse, Form und
Zahl vielfache Verschiedenheilen, je nachdem der Prozess, welcher
ibhr Zustandekommen vermittelt, mehr den Charakter einer Bildungs-
hemmung, ciner einfachen Atrophie oder einer wirklichen Ulceration
besitzt. — Liicken, bei deren Bildung lediglich eine Entwicklungs-
hemmung in Betracht kommt, sind meistens mehrfach, von unregel-
méssiger Form, bald mehr rundlich hald mehr eckig; ihre Rinder
werden durch ein sehr zartes, darcbscheinendes oft nur auf schwar-
zem Hintergrunde erkennbares Gewebe dargestellt; ja zuweilen ist
die Pars membranacea vollkommen siebformig durchbrochen und
gleicht mehr oder weniger vollstindig einem Flor. Ganz #hnlich
erscheinen auch dje vielleicht durch Druckatrophie zu Stande ge-
kommenen Liicken. Man hat nehmlich in einer ganzen Reihe von
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Fillen [Palois "), Gallois?), Hein?), Miiller*), Ecker®), Bre-
schet®), Aberle”)] solche Liicken gleichzeitiz mit Stenosen und
Obliterationen des Conus und der Arteria pulmonalis, sowie des
Ostimin pulmonale und bei Retraclionen des einen Ostium venosum
gefunden und daraus den Schluss gezogen, dass die Oeffnungen
durch den Druck, der unter solchen Verhiiltnissen in einem der
Atrien hedeutend gesteigert werden kdnne, erzeugt seien. Die Mog-
lichkeit eines solchen Ereignisses ist natiirlich nicht in Abrede zu
stellen, auf der andereu Seite ist aber nicht ausser Achi zu lassen,
dass das Vorkommen solcher Liicken gleichzeitig mit den erwihnien
Verdinderungen ein mebr zufilliges niecht in ursichlichem Connex
stehendes sein kéunte. Eine Anschauung, die um so weniger von
der Hand gewiesen werden darf, als in der That solche Oeffnungen
und reticulirie Zeichnungen der Pars membranacea sepii fast noch
hiufiger [Meckel®), Vieussens®), Morgagni'®), Sandifort'?),
Schuler'), Gunz'), Otto'*), Paget'®), Bell'®), Walter')
u. A.*®)] unter Verhilinissen getroffen werden, die die Annahme einer
Entstebung duorch Druckatrophie/ nicht zulassen. Dass solche Liicken
gleichzeitig mit einem offenen Foramen ovale oder richtiger'gesagt
mit einer Qeffnung, die durch Ausbleiben der Verlothung der Pars
membranacea und carnosa oder der gewbhnlichen Kreuzung dieser
bedingt ist, vorkommen, ist leicht verstandlich (Schuler, Paget,
Walther, Ecker, Breschet). — Ausserdem kommen in aller-
dings sehr sclienen TFillen an der Pars membranacea septi endo-
carditische Prozesse vor, die mit Uleeration einhergehen und mit
Perforation dieser enden, Solche Liicken sind bald nur klein,- bald
grissser, unregelmissig geformt und werden von einem Gewebe, das
verdicki wulstig ist und unverkennbare Spuren der Endocarditis
darbietet, begrenzt (Peacock, L ¢.).

Bei dieser Gelegenheit will ich noch einiger anderen Anoma-
lien des Septum atrioram- gedenken. Zuweilen sind {iber das mehr

1) Paleis, L-c 2) Gallois, 1 ¢ %) Hein, L ¢
4) Miiller, Horn's Arch, 1822. _ %) Ecker, L c.

6) Breschet, L c %) Aberle, Oesterr. Jabrb. 1844.

8y Meckel, 1 c. %) Vieussens, L c. 10y Morgagni, L ¢
11y Sandifaert, L c. 12) Schaler, L e

13) Gunz, Haller, Element. phys. Bd. VIIL. L. 30.

1) Otto, L c. 15) Paget, L c. 18) Bell, Ecker, L c.

17) Walther, Observat. anat. 18) Horner, L ¢, Thore, L ¢
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oder weniger weit offene Foramen ovale Filamente gespannt, die
bald einfach, bald mehrfach und dann hiufig netzférmig angeordnet
sind. In dem von d’Alton ') beobachteten Fall war das Foramen
ovale fiir einen kleinen Finger durchgiingig und die scharfen Rinder
der Oeffnung waren mit netzfsrmigen Filamenten besetzi. Heuer-
mann ?) sah einen fibrfsen Strang, der das Foramen -ovale theilte.
Ecker ®) beschreibt einen grossen Defect des Septum atriorum, tiber
dessen oberen Abschniit 3 zarte Filamente verliefen, die nach vorn
zu einem einzigen Faden sich vereinigten. Klug*) berichtet von
einem ,Foramen . ovale apertum filis fibrosis cancellatum®. Auch
Thygesen *) fand das offene Fofamen ovale mit einigen Fiden
tiberspannt, Die Bildung solcher Fiden kann wohl auf verschie-
dene Weise zu Stande kommen, einmal indem die Entwicklungs-
hemmung der Pars membranacea von vornherein eine so hoch-
gradige ist, dass nur diese Filamente gebildet wurden, hiufiger aber
wohl in der Art, dass die bereils mehr oder weniger vollstindig
entwickelte Pars membranacea spiter auf dem Weg einer an meh-
reren Stellen gleichzeitig aufiretenden Atrophie aus einer zusam-
menhingenden Membran in ein System von Fiden sich umwandelte.
Die sogenannten reticulirten Formen der Valvula foraminis ovalis
stellten dann Ueberginge zu diesen Fadenbildungen dar. Endlich
konnten solche Filamente das Product eines wirklichen Neubildungs-
prozesses sein, der an dem offen geblichenen Foramen ovale auf-
getreten wire. Das sind wohl die Verhiltnisse, die im Wesent-
lichen bei der Entstehung solcher Gebilde in Betracht kommen.

In einigen Fillen hat man eine mehr oder weniger starke
Wolbung der normal entwickelten und mit der Pars ecarnosa ver-
lstheten Pars membranacea nach der einen Seite namentlich nach
links wahrgenommen. Rokitansky (l. ¢.) hat einen Fall mitge-
theilt, in welchem bei Versc¢hluss des Ostium arteriosum dextrum
das Foramen ovale gross, die Valvula foraminis ovalis dinn und
nach dem linken Atrium hin gedringt waren. Solche Befunde sind
deshalb von Bedeutung, weil sie darauf hinweisen, dass bei Ver-

1) d'Alton, De cynopath. spec. 1824.-

2) Heuermana, Haller, Element. physiol. B.V. L. 30.
3) Ecker, L. ¢. Fall IV,

%) Klug, Cynopath. exempl. Diss. Berlin 1840. No. 50.
5) Thygesen, L c.
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schluss der arteritsen oder vendsen Ostien eine Drucksteigerung in
dem elltéprechenden Atrium eintreten kann, die zur Erzeugung einer
Deviation der Pars membranacea sepli gentigt, ferner deshalb, weil
dadurch die Annahme einer dureh Druck herbeigefithrten Atrophie
und Perforation dieser an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Bei- Stenosen
des Ostium pulmonale scheinen solche Vorgiinge namentlich dann
einzutreten, wenn das Septum ventriculorum vollstindig ist, seltener
bei Defect desselben, weil ein solclier, wenn er einigermaassen aus-
giebig ist, eine bedentende Steigerung des Druckes verhindert. In
den Fillen von Schuhberg® und Nuhn?®) war es nicht die
Yalvula foraminis ovalis, die nach dem linken Atrium vorgewdlbt
wurde, sondern die abnorm slark entwickelte Valvula Eustachii war
durch das Foramen ovale in das linke Atrium in Form eines hiiu-
tigen Sackes umgestiilpt worden. Endlich sei hier noch der ano-
malen Anordnung und ‘des anomalen Verhaltens der Fasern der
Pars carnosa gedacht, ‘die znweilen in radifirer Richtung gégen das
Foramen ovale verlaufen, sowie der Fixation der Valvula foraminis
ovalis durch eigene Papillarmuskeln [Beckhaus ®)].

II. Liicken ober- und unterhalb der Fossa ovalis.

Oeffnungen, die iiber der Fossa ovalis gelegen sind, scheinen
verhiltnissmissig selten zu sein. Tn der Literatur gelang es mir
nur einen von Peacock (I. ¢.) berichteten Fall aufzufinden, in dem
eine kreisformige © Linien im Durchmesser besilzende Oeffoung
iiber der Fossa ovalis vorhanden war, wihrend das Foramen ovale
selbst geschlossen war. Ihre Entstehung muss wohl auf eine Ent-
wicklungshemmung derjenigen Theile, welche die Fossa ovalis in
ihrem oberen Abschnitt begrenzen, zuriickgefitbrt werden. Wie coben
gezeigt wurde, sind dies vorwiegend der obere Schenkel der Pars
carnosa und derjenige der Pars membranacea septi, die spiter
zu einem gemeinsamen die Fossa ovalis am oberen Rand umsiu-
menden Gebilde verschmelzen. Treten in dem einen oder anderen
Schenkel hochgradige Behinderungen der Entwicklung ein und wird
diese nicht durch ein excessives Wachsthum des anderen Schenkels
ausgeglichen, so werden an dieser Stelle solche Liicken zn Stande

) Schuhberg, Dieses Arch. Bd. XX.
2} Nohn, Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 24.
3) Beckbaus, De deform. cord. cong. Berlin 1825. Diss.
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kommen. Dass solche Oeffnungen durch Atrophie oder Ulceration,
welche an einem normal entwickelten Septum auftreten, entistehen
kinnen, ist a priori nicht in Abrede zu stellen. Ich war aber nicht
im Stande, Belege fiir das Vorkommen solcher Vorgiinge in der
Literatur - aufzufinden.

Viel hiuvfiger wurden Liicken unter der Fossa ovalis getroffen.
Moreau ') sah in dem unieren Abschnitt dieser eine linsengrosse
Oeffnung mit glatten Rindern. Der Umfang der Oeffnung wurde
oben durch den balbeirkelfdrmig ausgeschnitienen unteren Rand des
Septum, nach unten ,durch die Eustachische Klappe und die eni-
sprechende Partie der inneren Wand des linken Atrium® gebildet.
Die letztgenannten Theile verliefen gerade und stellten ,die Sehne
des Bogens, der durch den Ausschniit der Fossa ovalis® erzengt
war, dar. "In dem 6. der von Ecker (I ¢.) beschriebenen Fille
hatte die Oeffnung eine elliptische Form, ihr horizontaler Durch-
messer betrug 10 Lin., ihr verticaler 7 Lin. Sie war nach unten
von dem Septum veniriculorum und normalen Endocardium, das
ununterbrochen nach rechts in-die Valvula tricuspidalis, nach links
in die Valvula mitralis sich fortsetzte, begrenzt, nach oben dagegen
von einem platten Fleischbogen, tiber dem die 4 Lin. weit klaffende
Fossa ovalis lag, eingesiumt, In einem anderen (VII) Fall fand
Eckér im unteren Theil des Septum atriorum eine von glatten
ebenen Rindern umschlossene, stumpfdreieckige Liicke, deren stumpfer
Winkel gegén das Septum veniriculorum gerichiet war, iiber dessen
Scheitel die Valvula tricuspidalis und mitralis continuirlich in ein-
ander iibergingen. Nach oben von dieser Oeffnung lag eine durch-
sichtige nur aus den beiden Platten des Endocardium bestehende
Partie: die Fossa ovalis des Septum atriorum. Thibant?) hat
einen #hnlichen Fall beobachtet, in welchem an der Stelle, wo die
Scheidewinde der Ventrikel und Atrien zusammentrafen, eine grosse,
unregelmissige Oeffnung vorhanden war, durch die simmtliche Hoh-
len des Herzens in Verbindung standen. In dem Falle Peacock’s
(1. ¢.) wurde eine solche Communicétioq durch ein Segel der Val-
vula tricuspidalis verbindert. Dagegen bestand in dem Falle, den
Thibert®) und Fouquier mittheilen, eine Verbindung zwischen

!) Moreau, Gintrac, 1. c.
%) Thibaut, Bull. de I'acad. de méd. 1819. S.225.
%) Thibert und Fouquier, Meckel's Arch. Bd. Vil S.246.
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den heiden Atrien durch zwei Oeffnungen, von denen die eine- an
der Stelle des Foramen ovale, die andere im unteren Theil des
Septum atriorum iiber der Ventrikelscheidewand sass. Sie war von
franzigen Rindern eingesiumt und vermiltelie eine Communication
aller vier Herzhthlen. Hiiter ') berichiet von_einer 1} Zoll hohen
und 1} Zoll breiten Oeffnung, deren unteres Ende unmittelbar an
den Ring der Valvula tricuspidalis und mitralis, deren Insertionen
sich beriihrten, stiess, wihrend die vorderen, hinteren und oberen
Abschnitte derselben von der musculsen Substanz des Septum
atriorum, tiber weleher das Foramen ovale lag, umgeben wurden.
Ganz #hnliche Beschaffenheit besassen die Oeffnungen auch in
Tiingel’s®) und Bednar’s®) Fillen, in denen unter der verschlos-
senen Fossa ovalis Defecte im Septum atriorum vorhanden waren.
Ich*) selbst habe einen solchen beschrieben. Die Vorkammerscheide~
wand frennte die Atrien nur unvollstindig und haite einen gegen
das Ostiom venosum commune gerichteten halbmondfSrmigen Aus-
schuitt, iiber dem die Fossa ovalis lag. Das Foramen ovale war
geschlossen. '

Ich habe {iber diese Fiille hier ausfiihrlicher berichiet, weil die
meisten derselben genau heschrieben sind und so einen wichtigen
Beitrag fur die Lehre von der pathologischen Entwicklung des
Septum atriorum abgeben, namentlich aber deshalb, weil sie Ano-
malien darstellen, deren Bedeutung fiir die normale Entwicklungs-
geschichte des Septum atriorum erst dann ersichtlich wird, wenn
es sich um die spiter siattfindende Beantwortung der Frage han-
delt, welche Rolle dem basalen Theil des Septum atriorum bei der
Scheidung des untersten Abschnittes der Airien und des Ostium
venosum commune zufdlit.

Die Erklirung der Entstehung solcher Liicken ist nicht schwierig,
wenn man von der friher erbrierten Anschanung ausgebt, dass der
basale Theil des Septum atriorum durch eine Verschmelzung des
unteren Horns der Pars membranacea mit dem unteren Schenkel
der Pars carnosa zu Stande komme. Hemmungen der Entwicklung
des einen oder anderen namentlich aber des letztgenannten Schen-

1) Hiiter, Dieses Arch. Bd, XXX.
?) Tingel, Dieses Arch. Bd. XXX.
3) Bednar, Krankh. d. Neugebor.
4) J. Arnold, Dieses Arch. Bd. XLIL
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kels werden in allen jenen Fillen, in denen nicht durch ein exces-
sives Wachsthum des anderen Horns eine Ausgleichung ermoglicht
wird, zu der Bildung soleher Defecte fithren miissen. Ausserdem
spielen bei der Enistehung dieser Liicken Anomalien in der Ver-
schmelzung der basalen Theile des Septum atriorum und ventricu-
lorum mit einander eine Rolle — Verhiiltnisse, deren Erbrterung
spiter folgt.

HI. Hochgradige Defecle des Septum atriorum.

Die hierhergehtrigen Abweichungen der Vorhofscheidewand ')
lassen sich trotz ihrer scheinbar sehr differenten Erscheinung doch
in einzelne Rubriken einreihen, wenn bei der Aufstellung dieser
genetische Gesichispunkte zn Grunde gelegt werden. Von solchen
ausgehend lassen sich, wie mir diinkt, ganz nalurgemiss fol-
gende Arten von mangelhafter Entwicklung des Vorhofseptum unter-
scheiden: ‘ :

A. Hochgradige Defecte der Pars membranacea septi.
Sie erscheinen gewdhnlich als rundliche oder ovale im hinteren Ab-
schnitt des Septum oder ziemlich nahe der hinteren Vorhofwand
gelegene Liicken, deren Rinder zuweilen scharf, meistens mehr ab-
gerundet sind und bald eine mehr muscultse, bald eine mehr binde-
gewebige Beschaffenheit besitzen. Der Befund eines die Oeffnung
kreisformig begrenzenden Muskelbandes (Ecker u. A)) erklirt sich
aus den frither dargelegten genetischien Verhilinissen in der ein-
fachsten Weise. Ich hatte friiher als wahrscheinlich bezeichnet, dass
die Vervollstindigung des von der Pars carnosa dargestellien Muskel-
ringes an der hinteren Seite in der Art vermitielt werde, dass der
linke Forisatz des unteren Schenkels der Pars carnosa, der an der

) Standert, Philosoph. transact. 1863. Jiirine, Med. observ. and inquir
Vol. V. Lawrence, Farre, On malform. of the heart. 1814. Fleisch-
mann, Leichenéffnungen. 1810. Marx, Morb. coerul. exempl. memor.
Diss. Berlin 1820. Mauran, Peacock, Malform. of the heart. Burdach,
De morbosa cordis structura. 1829. Louis, Rech. anat. patholog. 1826.
Rhode, De foram. oral. Diss. Zirich 1837. Ecker (I ¢.) Fall 1, II, IIJ,
IVu. V. Joung, Meckel’s Arch. IV. Valleix, Bull. de la soc. anat. 1834
u. Arch. génér. de méd. “Ser. IL T. VIIL Smith, Amer. med. tim. No. 3.
I. 1860. Virchow, Arch. XXII. 1861. Rauchfuss, Petersh. med. Zeit-
schrift. Bd. V. 1864. Deutsch, Ginsburg’s Zeitschr, Bd.II, Klug,
Cynopath. exempl. nonnull. 1840,
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Basis der Valvula foraminis ovalis auslaufe, der Lageverinderung
dieser entsprechend in die Flucht der iibrigen Theile der Pars car-
nasa zu stehen komme und mit seinem freien nach oben und vorn
gerichteten Ende mit dem hinteren Ende des oberen Schenkels
dieser. verschmelze. Denkt man sich nun den grissten Theil der
Pars membranacea fehlend, so wird die an ihrer Basis befindliche
Muskelmasse nach vollendeter Aufstellung die hintere musculdse Be-
grenzung der Liicke abgeben missen. Ich hatte frither erwihnt,
dass der rechte Fortsatz des unteren Horns der Pars carnosa,
wihrend der linke zur Valvula foraminis ovalis ziehe, an der Basis
der Valvula Eustachii sich verliere, Ich komme hier deshalb darauf
zuriick, weil in zweien der von Ecker berichtelen Fille (IV u. V)
hervorgehoben wird, dass der die Oeffnung begrenzende Wulst nach
rechis abbiege und in die Valvula Bustachii iibergehe: ein Befund
der nur dann verstindlich wird, wenn man die Beziehung der Fort-
sitze des unteren Schenkels der Pars carnosa sepli zu- der Valvula
foraminis ovalis und Eustachii kennt, der aber auf der anderen
Seite als eine schitzbare Illustration dieser Verhiltnisse bezeichnet
werden darf.

B.- Hochgradige Defecte der Pars carnosa septi atrio-
ram. In diesen Fillen liegt die ovale Oeffnung im vorderen
Abschnitt des Seplum. Der Unterschied zwischen dieser und der
vorigen Form ist somit schon insofern ein auffilliger, als in dem
vorigen Fall die Scheidung der vorderen Abschnitie der Vorhife,
in diesem diejénige der hinteren ein mehr oder weniger vollstin-
dige ist, ferner insofern als in dem vorigen Fall der sichelftrmige
freie Rand nach hioten, in diesem nach vorn gerichtet ist. Dazu
kommt noch die Differenz in der Beschaffenheit des Scheidewand-
rudimentes, das unter den erstgenannten Verhiltnissen musculds,
unter den letztgenannten hiutig sein wird; nur nach vorn pflegt
ein mehr oder weniger entwickelter musculdser Wulst sich zu fin-
den, der die von dem sichelf6rmig ausgeschnittenen Rand und den
Schenkeln der Pars membranacea septi umsiumie Oeffnung begrenzi.
Die Schenkel dieses Wulstes sind in vielen Fdllen gleichfalls in der
Entwicklung zuriickgeblieben, in anderen dagegen vorhanden, be-
finden sich aber doch meistens im Zustand des gehemmien Wachs-
thumes. Einen in diese Kategorie gehtrigen Fall hat Louis mit
den Worten mitgetheilt: ,Le trou botal conservé, lisse, poli, mem-
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braneux en arriére formait un cercle imparfait antérieurement et d’un
pouce de diamdire. Auch die von Rhode berichtete Beobachiung
muss wohl hier eingereiht werden, wenn auch seine Deutung, wie
aus Seinen eigenen Worten hervorgeht, elwas abweicht: ,,In septa
atriorum dimidium septum, quod a parte anteriore ad posteriorem
pertinere oporteat, ita ut incisura semilunaris ejus retrorsum spectet
plane perversum.“ Mir scheint die Annahme einer solchen Um-
drehung gegeniiber der einfacheren oben gegebenen Erklirungs-
weise nicht gerechtfertigt; diese Umdrehung ist vielmehr nur eine
scheinbare “durch den Mangel der Pars carnosa vorgetiuschie, in-
dem der halbmondférmige Rand der Pars membranacea, der sonst
durch die Pars carnosa verdeckt wird, frei zu Tage tritt. Der Fall
endlich, mit dessen Analyse wir uns in diesen Zeilen beschiftigen,
ist ein typischer  Repriiseniant dieser Abweichung "des Septum
atriorum. '

Ich hatte bisher namentlich diejenigen Formen des hochgra-
digen Defectes der Pars.carnosa in Betracht gezogen, bei denen
die Entwicklungshemmung die Schenkel und den Kiérper in ziemlich
gleichmissiger Weise betrifft. Zuweilen kommt es aber vor, dass
dieser ungewthnlich stark in der Entwicklung zuriickgeblieben ist,
wihrend einer der beiden Schenkel, fast niemals . aber beide ein
annihérnd normales Wachsthum erreichien. "Hat dies z. B. an dem
oberen Schenkel statt, dann findet man einén an der oberen und
zum Theil auch noch an der vorderen Wand der Vorhdfe gelegenen
musculésen Bogen, an dem der mehr oder weniger entwickelte
membrantse Theil wie ein Vorhang aufgehingt erscheint (Ecker
Fall I). Ist dagegen der untere Schenkel gebildet worden, so er-
hilt man einen musculdsen Strang, der in dem unteren Abschnitt
der vorderen Wand enispringend auf dem Septum ventriculorum
nach der hinteren Wand zieht und den Stiitzpunkt fur die Klappe
abgibt. In den Fillen, in welchen das Septum ventriculorum fehl,
erscheint dagegen dieser untere Schenkel als ein iber das bald
einfache bald doppelie Oslium venosum gespanntes Muskelband, unter
dem die unteren Abschnitte der Atrien in weit offener Communi~
cation stehen, wihrend tber ihm nach vorn eine rundliche Liicke,
nach hinten die Pars membrauacea sepli gelegen ist.

C. Gleichzeitige hoehgradige Defecte der Pars car-
nosa und membranacea septi atriorum. Werden beide das
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Septum atriorum zusammensetzende Platten namentlich in ihren
Korpern von einer bochgradigen Entwicklungshemmung getroffen,
dann findei wan an der hinteren nud vorderen Wand zwei Ringe
oder besser gesagt bogenfrmige Leisten, deren ausgeschweifte
meistens abgerundete Rinder gegen die Hohle der Vorhife gerichtet
sind und deren nach oben und unten ziehende Fortsiitze an der
Decke und auf dem Boden des Atrium sich vereinigen und einen
die beiden Atrien nur unvollslindig trennenden Ring bilden. Dieser
siumi eine grosse Oeffaung ein, durch die die Vorhbfe in weit
offener Communication stehen., Die Beschaffenheii des Ringes ist
in dem vorderen, oberen und unferen, sowie in dem hinteren Ab-
schniit zuweilen musculds, hiufig an der leiztgenannten Stelle, sel-
tener in der ganzen Gircumferenz hiutig oder vollkommen sehnig:
Verschiedenheiten in der Anordnung, die wohl davon abhingen,
ob vorwiegend Rudimente der Pars carnosa oder solche der Pars
membranacea an der Bildung des Ringes sich betheiligen. Ausser-
dem ist denkbar, dass in Folge chronisch entziindlicher Vorglinge
frither musculdse Theile spiter einen mehr bindegewebigen Charakter
annehmen. Solche Liicken stellen einen héheren Grad der frither
bereits besehriebenen an der Stelle der Fossa ovalis gelegenen For-
men dar. In manchen Fillen ist die Entwicklungshemmung eine
50 excessive, dass nur Abschnitte dieses Ringes an der oberen oder
vorderen, hinteren oder unteren Wand gebildet werden. Kommt
nur der ontere gegen die Basis des Septum ventriculorum gerich-
tete Theil zu Stande, so wird eine eigenthiimliche Erscheinung
namentlich in jenen Fallen erzeugt, in denen der basale Theil der
Ventrikelscheidewand oder diese in ibrer Totalitit fehlt (Standert,
Lawrence, Smith, Virchow u. A)). Man sieht dann {iber das
Ostiumn venosum, das nur unvollstindig oder gar nicht getheilt sein
kann, oder zwischen den beiden Ostia venosa ein mehr oder weni-
ger hohes und dickes Band ausgespapnt, das von der vorderen zu
der hinteren Wand der Vorhofe, die unter-sich und hiufig aueh
mit den Ventrikeln communiciren, verldufi. Solche- Binder sind
oft rein fleischig oder hiutig, oder iheils musculds, theils membra-
nos, je machdem -sich an ihrer Zusammensetzung vorwiegend der
untere Schenkel der Pars carnosa oder derjenige der Pars mem-

branacea betheiligt.
D. Vollstindiger Mangel des Septum atriorum wurde
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von Mery?), Wilson?), Ring®), Maréchal*), Pozzis®), Clar®),
Maver?), Breschet®), Wiltke *), Klug '®), Thore '*) und Ber-
nard **) beobachiet und zwar meistens mit hoehgradigem Defect
oder vollstindigem Mangel des Septum veniriculorum combinirt.
Ueber die Entstehungsweise dieser Formen bedarf es wohl nach
den bereits gegebeﬁen Ertrterungen keiner Erlduterung. —

Da man diese hochgradigen Defecte  des.Septum atrioram sehr
hiufig gleichzeitig mit Steuosen und Obliterationen des Conus pul-
monalis, der Arteria pulmonalis und des Ostium pulmonale, sowie
des Ostium venosum dextrum und sinistrum trifft, so lag es nahe,
ihre Entstehung mit diesen Verdnderungen in der Weise in Zusam-
menhang zu bringen, dass man sich den Defect im Septum airjorum
durch . die Drucksteigerung erzeugi dachie, wie sie unter solchen
Verhiltnissen in htherem oder geringerem Grade in dem einen
oder anderen Atrium zu Stande kommen muss. In jenen Fillen,
in denen in Folge der Obliteration des einen Ostium venosum,
alles aus den Korpervenen in das rechie Airium oder aus den Lun-
genvenen in das linke Atrium einstromende Blut die Liicke in der
Scheidewand der Vorhofe passiren muss, um in einen der Ventrikel
beziehungsweise eines der grossen Gefdsse oder in Aorta und Pul-
monalis zu gelangen, kann kein Zweifel darliber bestehen, dass in
der That die Entwicklung des Septum atriorum durch die Verhilt-
nisse in hoherem Grade behindert werden musste. Eine andere
Frage ist aber die, ob die bei einer Sienose des Conus pulmonalis
oder des Ostium pulmonale in dem rechten Atrium bestehenden
Drucksteigerung zu der Erkldrung der Enisiehung so hochgradiger
Defecte ausreicht. Dié Moglichkeit einer solchen Beziehung zwischen

) Mery, Mémoir. de Paris, 1700.

2) Wilson, Philosoph. transact. 1798.

%) Ring, Farre on malformat. 1814.

4) Maréchal, Journ. génér. de méd. 1822.
5) Pozzis, Miscell. curios. 1673.

6) Clar, Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. 1857.

7y Mayer, Grife's u. Walther's Journ. Vol X,
8) Breschet, Répert. génér. d'anat. T.1L 1826.
%) Wiltcke, Hufeland’s Journ, 1828.

1) Klug, L ¢

11) Thore, Arch. génér. 4. Ser. Vol.1. 1843.
1%y Bernard, I'Union méd. 1860.
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beiden Anomalien ist nicht in Abrede zu stellen; doch darf man
bei der Discussion dieser Frage nicht ausser Achi lassen, dass in
einer grossen Zahl von Fillen hochgradige Defecte des Septum
atriorum neben anderen Anomalien des Herzens (Defect des Septum
ventriculorum, Transposition der grossen Gefdsssiimme) getroffen
werden, die in eine solche urséichliche Beziehung zu denm ersteren
nicht gebracht werden k&nnen, da si¢ keine Drucksteigerung in dem
einen oder anderen Atrium erzeugen, so wie dass in einer anderen
Zahl von Fillen der Defect des Seplum atriorum die einzige Ab-
weichung war, die im Herzen gefunden wurde. Die letzigenannten
Formen miissten dem Gesagten zufolge als reine Entwicklungshem-
mungen aufgefasst werden.

Beziiglich der Mischung des Blutes bei hochgradigen Defecten
des Septum atriornm ist hervorzuheben, dass in allen jenen Fillen,
bei denen in Folge einer hochgradigen Sienose oder Obliteration
des einen Ostium venosum Blut aus dem einen Vorhof in den an-
deren tiberstromt, im Moment der Systole der Afrien eine ausgie-
bige Mischung des Blutes erfolgen muss. Ob eine solche auch im
Moment der Diastole der Vorhife statt hat oder richtiger gesagt,
ob Blut aus den Hohlvenen, beziehungsweise der unteren Hohlvene,
direct in das linke Atrium stromt, hiingl von der Stellung der Miin-
dung dieses Gefiisses zu dem letzteren ab. Man hat nehmlich
wiederholt beobachtet, dass diese mehr gegen das linke als rechte
Alriut gerichtet war, ja dass sié vollkommen im linken Afrium
lag. In diesen Fillen findet man dirjenige Beziehung der unteren
Hohlvene zu dem linken Atrium und zu dem Septum atriorum, so-
wie dasjenige Verhalten des letzteren wie es oben als dem Herzen
eines b—O6monatlichen Fotus eigenthiimlich geschildert wurde; nur
ist die Vorhofscheidewand hiufig noch unvollkommener als bei sol-
chen Embryonen. Ob bei geringerer Drucksteigerung im rechten
Atrium (z. B. bei Stenosen des Conus pulmonalis) eine Blutmischung
statt hat, ist mir zweifelhaft; sie kdnnte im Moment der Systole in
Folge des Uebertrittes geringer Mengen Bluies aus dem rechten
in’s linke Atrium zu Stande kommen, ist aber jedenfalls eine nicht
sehr ausgiebige. Im Moment der Diastole kann eine Blutmischung
nur dann einireten, wenn die Miindung der unieren Hohlvene ab-
norm zum linken Atrium gestellt ist, in diesem Falle ist aber die
Ursache derselben nicht in der Drucksteigerung, sondern in dem
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abnormen Verhalten der Hohlvenenmiindung zu suchen. Ist keine
Druckdifferenz zwischen beiden Atrien vorhanden, so wird zur Zeii
der Systole selbst bei grossem Defect der Vorhofscheidewand ein Aus-
tausch des Blutes nur in den Randzonen statt haben, wenn die Atrien
in ihren Wandungen gleiche Beschaffenheit und normale Stellung zu
den Venirikeln darbieten; wird aber die Musculatur des einen Atrium
unverhélinissmissig dicker oder seine Stellung zu dem Ostium venosum
verdnderi, dann ist eine ausgiebigere Mischung des Blutes denkbar.

Nach diesen Auseinandersetzungen iiber die verschiedenen For-
men, Grade, die Bedeulung und Entstehungsweise der Defecie des
Septum atriorum im Allgemeinen wollen wir zu den Abweichungen
des Herzens in unserem Falle, deren Ertrterung uns noch eriibrigt,
zuriickkehren, und zwar zunichs! uns mit dem Defect des Septum
ventriculorum beschiiftigen. Dasselbe besitzt die Form einer drei-
eckigen Platte, deren Spitze gegen die Herzspiize gerichtet ist, wih-
rend die Basis nach oben und hinten liegt. Die leiztere ist sehr
tief halbmondférmig ausgeschnitien. Die Schenkel des Dreiecks
verlaufen an der hinteren und vorderen Wand der Ventrikelhihle
nach oben und reichen viel weiter aufwirts als die Mitte des aus-
geschnittenen abgerundeten Randes; namentlich ist der Schenkel,
welcher die Ostia arteriosa der Arteria pulmonalis und der Aorta
trennt, sehr lang. Diese Abweichung der Ventrikelscheidewand ge-
hort in die Kategorie der hiufiger vorkommenden Defecte und ist
von den gewohnlicheren Formen haupiséchlich dadurch unterschie-
den, dass der Mangel nicht nur die Pars membranacea septi, son-
dern auch noch einen grossen Theil der angrenzenden Pars carnosa
betrifit. Die Enistehung und -Bedeutung dieser Abweichungen ist
eine allgemein bekannie und bedarf keiner weiteren Erdrierung;
nur so viel sei hier noch bemerkt, dass durch den Defect eine weite
Communication zwischen den basalen Theilen beider Ventrikel her-
gestellt wire, wenn diese nicht zam grossen Theil, d. h. bis auf
eine nach unten gelegene bohnengrosse Stelle durch die Stellung
der Segel der Valvula mitralis und tricuspidalis verhindert wiire.

Einer etwas eingehenderen Besprechung bedarf die Anordnung
des Ostium venosum; das hier einfach ist und von einem einfachen
Annulus, an den sich 5 Kiappensegel ansetzen, eingesiumt wird.
Unmittelbar iiber dem Ostium venosum stehen die beiden Atrien,
unmiilelbar unter ihm die Ventrikel in weit offener Communication

Archiv £, pathol. Auat. Bd, LI, Hft. 2. 18
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und es stellt somit eine Verbindung zwischen ‘den simmtlichen
Hohlen des Herzens her. Von besonderem Inferesse scheint wmir
die Erbrterung der Frage, unter welchen Verhiltnissen kommt die
Bildung eines solehen Ostinm venosum: commune zu Stande, oder
richtiger auf welche: Weise und durch welche Gebilde wird unter
normalen Verhilinissen die Trennung des Ostinm venosum commune
in zwei vendse Ostien bewerkstelligt? Denn die Beaniwortung der
letzten Frage schliesst die der anderen selbstverstindlich ein, Die
gewbhnliche Anschauung ist die, dass das Ostium venosum commune
ausschliesslich durch den basalen Theil des Septum ventriculorum
in" zwei Qeffnungen getrennt werde. Ich habe bereits bei einer
anderen Gelegenheit (dieses Archiv Bd. XLII) nachzuweisen versucht,
dass diese Ansicht dem Thatbestand nicht vollkommen entspreche,
dass vielmehr dem unteren (basalen) Abschnitt des Septum atriorum
gleichfalls eine wichtige Rolle bei der Trennung .des Ostium venosum
commune zukomme. Als Belege fiihrte ich an, dass in dem Her-~
zen -der Batrachier, deren Vorhofscheidewand zwar ziemlich tief her-
unter reiche, ‘aber im basalen Theil nicht entwickelt sei, ein ein-
faches Ostium venosum sich finde, wihrend das der Ophidier bei
einem sehr wenig entwickelien Septum  ventriculornm zwei Ostia
venosa besitze. Ausserdem stellte ich in einer Tabelle eine grissere
Zahl von Missbildungen des Herzens zusammen und wies darauf
hin, dass bei einem Mangel des basalen Theiles des Septum airio-
ram gewdhnlich ein Ostium venosum' commune getroffen werde,
wihrend bei vollkommenem Defecte des Septum ventricolorum zwei
Ostia ‘venosa vorhanden sein konnen. In Anbelracht dieser Thai-
sachen hielt ich mich zu dem Ausspruch beréchtigt, dass bei der
Trennung des Ostium venosum conmimune die Entwicklungszustinde
des basalen Theiles der Vorhofscheidewand eine grissere Rolle spiele,
als ‘diejenigen des gleichnamigen Theiles der Ventrikelscheidewand,
wenn auch nicht in Abrede 2u stellen sei, dass die vollstindige
Trennung erst durch die Verschmelzung beider erreicht werde. - An
diesen Anschauungen glaube ich auch heute festhalten: zu diirfen,
nachdem wir in unserem Falle -in den Entwicklungszustinden des
basalen Theiles der Vorhofscheidewand einerseits und dem Vorhan-
densein eines Ostium venosum commune andererseits einen weite-
ren B'eleg fiir die Richtigkeit derselben gewonnen haben. Ueberdies
bin ich heute noch im Stande einige weitere - Gésichtspunkte zu
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Gunsten dieser Ansicht iiber die Vorginge bei der Trennung des
'Ostium venosum commune geltend zu machen. Die meisten Embryo-
logen scheinen anzunchmen, dass die Bildung der Vorhofscheide-
wand erst im 3. Monat beginne, nachdem zu Ende des. 2, Monates
die Bildung der Ventrikelscheidewand und die Trennung des Ostium
venosum commune durch diese bereits beendet worden sei. An
Fotusherzen aus dem Anfang des 3. Monates fand ich nicht nur
das Septwm ventriculorum bereits entwickelt, das -Ostium venosum
commune bereits geirennt, sondern auch den basalen Theil der
Vorhofscheidewand angelegt, der als eine auf der Basis der Ven-
trikelscheidewand von der vorderen zu der hinteren Vorhofwand
ziehende in das Lumen’ der Atrien vorspringende Leiste sich prisen-
tirte. Aus diesem Befund glaube ich den Schluss ziehen zu diirfen,
dass die Entwicklung nicht erst im Anfang des 3. Monates, sondern
schon zu Ende des 2. Monates somit zu einer Zeit beginne, in der
die Bildung des Septum ventriculorum beendet wird oder mit .ande-
ren Worten, dass der basale Theil des Septum ventriculorum und
der basale diesen begrenzende Abschnitt des Septum atriorum gleich-
zeitig gebildet werden. Unter solchen Verhiltnissen, d. h. bei die-
ser Isochronie der beiden Vorginge wird die frilher entwickelle An-
schauung iiber die Rolle des basalen Theiles der Vorhofscheidewand
bei der Trennung des Ostium venosum commune um o mehr an
Wahrscheinlichkeit -gewinnen.

Bekennien wir uns zu diesen. Ansichten iiber die Bedeutung
des basalen Theiles ‘des Septum atriorum fiur die Trennung des
Ostium venosum commune und fassen wir diese als durch den ba-
salen Theil des Septum ventriculorum sowohl, wie den des Septum
atriorum vermittelt, auf, dann werden uns auch jene Abweichungen,
welche ich oben als unier der Fossa dvalis gelegene Liicken auf-
gefithrt habe, leichter verstindlich., Sie sind das Erzeugniss einer
Entwicklungshemmung derjenigen Theile der Vorhof- und Ventrikel-
scheidewand, durch deren Verschmelzung die Trennung der vier
Hohlen des Herzens beendet wird. So erklirt sich in ‘der einfach-
sten Weise ihre anatomische Erscheinung, ihre Begrenzung nach
oben durch den basalen Theil des Septum atriorum, nach unten
durch die entsprechende Partie des Septum ventriculorum, sowie
die. Verbindu'ncr aller vier. Herzhohlen unter einander durch diese
Liickén. Der Grad der vollendeten Trennung des Ostinm venosum
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commune stebt in umgekehriem Verhiliniss zu der Grosse der Liicke,
je grosser diese, desto unvollstindiger die Scheidung; unter diesen
Verhiltnissen wird es dann nicht wunderbar erscheinen, dass die
Theile der Valvula tricuspidalis und mitralis itber dem unteren Rand
des Defectes conlinuirlich in einander ibergehen, wihrend eine analoge
Beziehung zwischen dem Endocardium des linken und rechien Vor-
hofes an dem oberen Rand der:Oeffnung statt hat. In manchen
Fillen wurde eine Ausgleichung des Defecies dadurch hergestell,
dass das eine Klappensegel der Valvula fricuspidalis in demselben
Maasse hoher hinaufriickte, als das Septum- atriorum in seinem unte~
ren Abschnitt in der Entwicklung zuriickgeblieben war. Ist dieses
vicariirende Wachsthum des Segels der Valvala tricuspidalis zum
Verschluss der Oeffnung nichi ausreichend, dann erhilt man einen
schiefen Kanal, der von rechts oben nach links unten verliuft, an
der erstgenannten Stelle in das rechte Atrium, an der letzigenannten
in den linken Venirikel miindet; Abweichungen der Art sind mehrere
in der Literatur verzeichnet. .

Ehe ich diese Betrachtungen iiber das Ostium venosum com-
mune abbreche, sei noch der Stellung der Atrien zu diesem gedacht.
Das rechte Atrium steht mit seinem Hohedurchmesser senkrecht
iiber demselben und zwei Drittlheile dieses entsprechen der Miindung
des rechten Vorhofes; das linke Atrium dagegen ist schief zu dem
linken viel kleineren Abschniit des Ostium venosum ' commune in
der Weise gestellt, dass das obere Ende des Hohendurchmessers
stark nach links, das unlere nach rechts abweicht, statt perpendiculir
auf dem Querdurchmesser des Ostium venosum zu stehen. Ueber-
dies ist das linke Atrium viel kleiner als das rechte. Die Erklirung
dieser Abweichungen, d. h. der ungewdhnlichen Kleinheit und Stel-
lung des linken Atrium ist nicht gerade einfach. Zwei Deufungen
scheinen mir denkbar. Einmal kann man annehmen, die Entwick-
lungshemmung des linken Atrium sei eine primire und die Stellung
desselben zu dem Ostium venosam durch sie erzeugt; oder aber
man denkt sich die Kleinheit des linken Atrium durch den Zustand
des Sepium atriorum in der Weise bedingt, dass das linke Airium
in Folge der mangelhafi eingetretenen Scheidung von dem rechlen
Vorhof in dem Zustande verharrie, in welchem es in den letzien
Monaten der Fotalperiode getroffen wird. Die schiefe Stellung des-
selben zu dem Ostium venosum kiime dann auf Rechnung der



269

priivalirenden Entwicklung des rechten Atrium wiihrend des extrau-
terinen Lebens. Bekennt man sich zu der gewiss richtigen An-
schatung, primire Entwicklungshemmungen der Theile nur in jenen
Fillen anzunehmen, in depen ein anderes Eutstehungsmoment der
Abweichung nicht aufzufinden ist, dann wird man vorziehen, die
letztere Deutung zu acceptiren, obgleich ich nicht verkenne, dass
zwingende Griinde zu der Ausschliessung der ersten Auslegung
nicht vorliegen und dass wir iiberhaupt in der pathologischen Ent-
wicklungsgeschichte und speciell in unserem Falle ohne die Annahme
einer primiren Entwicklungshemmung doch nicht auskommen werden,

Die Weite und Beschaffenheit der Ostia arleriosa und ihrer
Klappenapparate ist, abgesehen von der geringen Volumenreduction
des Ostium aortae, die aber nicht in einem pathologischen Vorgang,
sondern, wie ich spiter erbrtern werde, wahrscheinlich in den Cir-
culationsverhilinissen ihren Grund hat, normal. Dagegen ist die
Stellung des Ostium arteriosum sinistrumm zu dem der rechten Seite
eine ungewdhnliche, indem die Oeffnungen statt hinter einander
mebr neben einander liegen. Noch aoffallender ist aber die Ab-
weichung der Stellung des Ostium arteriosumn -sinistrum zu. dem
Aortenzipfel der Mitralklappe, indem es nach vorn statt nach hinten
von diesen sich findet. Es erklirt sich dies einmal aus der mehr
nach vorn geriickten Lage des in Rede stehenden Ostium und zwei-
tens aus der ungewdhnlichen Stellung des Aortenzipfels der Mitralis,
der hier so steht, dass. er im Moment der Diastole in die Ebene
des Ventrikelseptums zu liegen kommt und die Liicke desselben
verschliesst. Dieselbe Rolle kommt auf der rechten Seite dem einen
Zipfel der Tricuspidalis zu. Durch die beiden genannten Klappensegel
wird somit ein solcher Verschluss des Septumdefectes herbeigefiihrt,
dass im Moment der Diastole der Ventrikel nur nach unten eine
bohnengrosse Stelle ungedeckt bleibt.

' Die Circulationsverhiltnisse mogen in unserem Falle ziemlich
complicirte gewesen sein. Nach der anatomischen Anordnung der
einzelnen Theile des Herzens zu schliessen, lisst sich mit einiger
Wahrscheinlichkeit folgendes Bild derselben entwerfen. Im Moment
der Diastole der Atrien ist das Blut aus den Korpervenen in das
rechte Atrivm,.aus den Lungenvenen in den linken Vorhof einge-
stromt. Dass- bei dieser Fiillung der Atrien eine Mischung des
Blutes statlgefunden habe, ist wahrscheinlich; ob sie aber eine aus-
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giebige gewesen, ist trotz der Grisse der Defecte in dem Septum
mehr als zweifelhaft. Ich hatle oben ausgefﬁhﬁ, dass im Zustande
der Erschlaffung der Vorhiofe eine Mischung von Blut selbst bei
grossen Liicken in der Vorhofscheidewand nur in den sich beriih-
renden Schichlen statt habe und dass nur unter einer Bedingung
eine gréssere Quantilit Korpervenenblutes in das linke Atrium ge-
lange, wenn nehmlich die untere Hohlvene zu diesem eine unge-
wohnliche Stellung einnehme. Da in unserem Falle eine solche
Abweichung nicht vorhanden ist, so wird die Annahme einer nur
geringen Blutmischung in den Vorhfen in dem Moment der Diastole
gerechifertigt erscheinen. Etwas ausgiebiger mag sie im Moment
der Systole gewesen sein wegen der etwas stirkeren Entwicklung
der Musculatur des rechten Vorhefes; doch darf man unicht ver-
gessen, dass dieser viel weiler war und dass die Drucksteigerung
in ibm nach Eroffnung des weiten Ostium venosum. commune keine
bedeutende gewesen sein mag. — Im Zustande der Diastole der
Ventrikel wurde der rechte Ventrikel vom rechten Vorhof aus, der
linke Ventrikel vom linken Vorhof aus mit Blut gefiillt; ausserdem
erhielt aber der linke Venirikel vom rechten Atrium aus eine ge-
wisse Menge von Blut. Wenigstens glaube ich dies nach der Stel-
lung des rechten Atrium zu dem linken. Ventrikel vermuthen zu
dirfen, die der Art ist, dass das rechte Atrium mit seinem linken
Abschnitt gerade iber dem Theil des Oslium venosum commune
liegt, welcher dem linken Ventrikel entspricht. Ueberdies scheint
mir fiir eine solche Fiillung die relativ bedeutende Weite des linken
Ventrikels, die in- keinem Verhiliniss zu der Capacitii. des linken
Atrium stehl, zu sprechen. Auf der anderen Seite ist allerdings
zu berticksichtigen, dass im Moment der Diastole der Ventrikel eine
geringe Mcnge von Blut aus dem rechten in den linken Ventrikel
iibergetreten sein konnte durch die von den Klappensegeln nicht
bedeckte bohnengrosse Oeffnung. Meiner Ansicht nvach ist aber
Ueberireien von Blat, sowie die Mischung desselben im Zustand
der Erschlaffung der Venirikel eine verschwindende. Aus dem
linken Atrium in den rechten Ventrikel mag trotz der schiefen
gegen diesen geneigten Stellung des letzteren nicht viel Blut gelangt
sein, weil eine Kreuzung der aus dem rechien Atrium in den rech-
ten und linken Ventrikel einerseits und aus dem linken Atrium in
den linken Venirikel -andererseits sich ergiessenden Blutstréme nicht
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wahrscheinlich ist. Was die Blulmischung an der Stclle des Ostium
venosum selbst betrifft, so hat sie wohl gleichfalls nur in den sich
beriihirenden Schichten der beiden Blutsdulen staiigefunden. Im
Moment der Systole der Ventrikel wurde das Blut. aus dem rechten
Ventrikel in die Arteria. pulmonalis, aus dem linken Venirikel in
die Aorta gepumpt; ausserdem kann aber Blut aus dem rechien in
den linken Ventrikel durch den grossen nun der Deckung durch
die Klappen beraubteh Defect in der Ventrikelsecheidewand {iber-
getrelen sein, wenn der Druck im rechten Ventrikel viel hoher war,
wie im linken. Auf den ersten Blick scheint die bedeutendere
Dicke der Musculatur im rechten Ventrikel eine solche Differenz im
Druck auf das unzweifelhafieste darzuthun. Berticksichligt man aber,
dass auf der rechten Seite eine hochgradige Insufficienz der Klappen
vorhanden war, wihrend die links gelegenen Klappen ziemlich suf-
ficient waren, 50 wird man einriumen miissen, dass durch diese
Verhiiltnisse jedenfalls eine Verminderang der Drucksteizerung be-
dingt war. Immerhin mag auch jetzt noch im Moment der Sysiole
Blut aus dem rechien in den linken Venirikel, gleichzeitig aber
auch in’s rechte Airium getreten sein. "Aus diesen Eririerungen
geht hervor, dass die Aorta jedenfalls gemischtes Blut erhielt; denn
wenn wir auch von den geringen Vermengungen in den Atrien
und dem Ostium venosum commune absehen, so war diese um so
ausgiebiger in dem linken Ventrikel, da . in diesen aus dem rechten
Atrium nicht nur, sondern auch aus dem rechten Ventrikel Kdrper-
venenblut in grosserer Menge gelangte. Die Pulmoenalis dagegen
wurde mit vorwiegend vendsem Blut angefiillt; die Mischungen in
den Afrien und dem Oslium venosum commune waren zu unbe-
deutend, um hier wesenilich in Betracht zu kommen. Dies mogen
die jedenfalls wihrend der letzten Lebensjahre vorhandenen Zustinde
der Blutvertheilung und Blutmischung gewesen sein. Sie sind
charakterisirt durch die Mischung des Blutes in dem linken Ventrikel,
die Fiillung des arteriellen Gefissbezirkes mit gemischiem Blat, die
des kleinen Kreislaufes mit vorwiegend vendsem Blut und durch
die in Folge der Insufficienz der am rechten Abschniit des Ostium
venosum commune gelegenen Klappen bedingle Stauung im rechten
Vorhof und vendsen Kreislauf. Die letztere erklirt das Auftreten
der Hydropsien und Oedeme in den letzien Lebensperioden. Wollte
man annehmen, dass diese Circulationsverhiltnisse seit der Geburt
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bestanden haben, so bliebe es unerklirt, warum diese Erscheinungen
erst so spit eingetreten sind, wihrend die sie bedingenden Druck-
verhdltnisse schon lange vorhanden waren. Das spite Eintreten
der Hydropsien und Oedeme scheint mir darauf hinzuweisen, dass
die Steigerung in dem Bezirk der Korpervenen erst spiter zu Stande
gekommen ist. Es mag sich dies aus der Ausgleichung, die durch
die Dilatation und Hypertrophie im rechten Vorhof vermittelt wurde,
erkliren. Allein diese Ausgleichung kann wohl nur eine verhilt-
nissmissig kurze Zeil, jedenfalls nicht vom 1. bis zum 42. Lebens-
jahre, das Eintreten der Hydropsien und Oedeme verbindert haben.
Vielmehr diinkt es mir wahrscheinlich, dass in den friiheren Lebens-
perioden eine Stauung im rechten Vorhof nicht existirte oder mit
anderen Worten, dass die Entstehung der Insufficienz erst in- die
spiteren Lebensperioden zu verlegen ist.

Hier schliesst sich am naturgemiissesten die Erbrterung der
Frage an, ob und in welchen genetischen Zusammenhang die Be~
schaffenheit der Klappen des Oslium venosum mit den Defecten des
Septum atriorum und ventriculorum zu bringen sei. Ich hatte frither
ausgefithrt, dass bei angeborner Stenose und Retraclion des einen
Ostium venosum ILiicken im Septum atriorum entstehen miissen,
weil dies der einzige Weg sei, auf dem Blut in einen Ventrikel
beziehungsweise in einen der grossen Gefissstimme gelangen kinue;
ich hatte ferner hervorgehohen, dass man hiufig bei Stenosen und
Obliterationen des Conus pulmonalis wnd der Arteria pulmonalis
Oeffnungen in dem Septum atriorum finde und sich diese durch
die Drucksteigerung erzeugt denke, wie sie unter solchen Verhilt-
nissen im rechten Vorhof zu Stande komme. Man kionnte daher
auch in unserem Falle die Defecte der Scheidewdinde auf eine durch
den Zustand der Klappen bedingte Drucksteigerung im rechten Vor-
hof zuriickzufiihren geneigt sein. Gegen eine solche Auffassung
muss ich aber folgende Bedenken geltend machen. Zuniichst habe
ich einzuwenden, dass eine Insufficienz der Klappen wihrend des
intrauterinen Lebens ‘wahrscheinlich gar nicht vorbanden war. Die
Griinde fiir diese Annahme habe ich so eben eniwickelt. Zweitens
darf man nicht vergessen, dass die Entwicklung der vendsen Klappen,
wenigstens deren weitere Ausbildung erst za einer Zeit erfolgt, in
welcher die Ventrikelscheidewand bereits gebildet, der basale Theil
des Septum atriorum angelegt, die Scheidung des Ostium venosum
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commune beendel ist, d. h, im 3. Monat. Es kann somit eine Er-
krankung derselben unmbglich zu der Entstehung von Scheidewand-
defecten in Beziehung gebracht werden. Vielmehr werden wir uns
entschliessen miissen, diese als primire Entwicklungshemmungen
anzusehen und zwar um so mehr als an den grossen Gefdssstim-
men und deren Ostien keine Veriinderungen sich finden, die das
Zustandekommen der Defecte erkliren. Gerade durch diese Ab-
wesenheit von Anomalien an den letztgenanaten Stellen wird der
hier beschriebene Fall nicht nur zu einem besonders interessanten,
sondern auch zu einem sehr seltenen. Wenn auch Liicken in den
Scheidewiinden h#ufig getroffen werden, so gehdren die grisseren
Umfanges schon zu den selteneren Befunden. Fast in allen Fillen
der letzigenannten Art waren aber Anomalien der grossen Gefiss-
stimme, Stenosen und Obliterationen derselben oder ihrer Osiien,
vollstindiger Mangel des einen oder anderen derselben oder zum
mindesten Transpositionen vorhanden. Von alledem findet sich hier
nichts, vielmehr zeigen Aorta und Pulmonalis, wenn wir von der
geringeren Weite der ersteren und der endarteriitischen Verdichtung
der intimalen Bekleidung beider absehen, normale Verhiltnisse.
Vielleicht erkliren gerade diese letztgenannten Eigenthiimlichkeiten
die Lebensfihigkeit des Individuums. Beziiglich der Erklirung des
hohen Alters, welches dasselbe erreichte, miissen wir auf die oben
erorterten Zostinde der Circulation recurriren. Sehen wir von den
Folgezustiinden der Insufficienz bei der Beanlwortung dieser Frage
ab, so sind die Mischung des Blutes im linken Ventrikel und die
Speisung des arteriellen Kreislaufes die wichtigsten Anomalien, die
hier in Betracht kommen, die aber, wie es scheint, nicht geniigen
um die Lebensfihigkeit eines Individuums in Frage zu stellen oder
dessen Lebensdaner wesenilich abzukiirzen. Auf die Discussion der
Entstehungsursache der Cyanose will ich hier uicht eingehen; nur
soviel sei bemerkt. Die Mischung des Blutes ist nach unseren Er-
fabrungen nicht ausreichend, um die Cyanose zu erkliren; ein hoher
Druck im Venensystem hat in den fritheren Lebensperioden bei
unserem Kranken nicht bestanden, sonst miissten f{rithzeitiger Hy-
drops und Oedem eingetreten sein; es spielen somit bei dem Zu-
standekommen der Cvanose, die, wenn sie congenital ist, tiberdies
in ganz anderer Form auftritt als die.acquirirte, noch andere Facto-
ren eine Rolle, :
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Erkldarung der Abbildungen.
Tafel L

In Fig. 1 ist das Herz eines 10monatlichen Fotus, in dem die Pars meémbra-
nacea und carnosa nicht in dem gewdhunlichen Grade sich iiber einander geschoben
haben, abgehildet. — Der grésste Theil der hinteren (a), #usseren (b), vorderen (c)
und oberen (d) Wand des rechten Atrium (A) ist entfernt. B entspricht dem
rechten Herzohr, C der oberen Hohlvene. Die untere Hohlvene (D) ist nahe der
Einmiindungsstelle in den rechten Vorhof abgeschritten. An der rechten Seite der
letzteren findet sich eine niedere Falte (e), die Valvula Eustachii, an’ der linken
Seite ein hiutiges Gebilde (f), dessen ausgeschnittener Rand nach vorn und links
gerichtet ist, wilrend sein hinterer Rand in die linke Wand der unteren Hohlvene
iibergeht. Die Schenkel dieser Pars membranacea septi atriornm werden durch die
Pars carnosa (g) verdeckt, deren ausgeschnittener Rand nach hinten sieht, Der
obere Schenkel (h) dieser lduft an der Decke der Atrien, der untere (i) auf dem
Septum ventriculorum nach hinten. Der letztere theilt sich ehe er die hintere Wand
erreicht in zwei Leisten, von denen die rechte (k) an der Basis der Valvula Eustachii
sich verliert, die linke (1) dagegen die Basis der Valvula foraminis ovalis umséu-
mend im Bogen zuerst nach hinten und oben, dann nach vorn zieht, mit dem
oberen Schenkel der Pars carnosa sich vereinigt und so den musculdsen die Fossa
ovalis umgebenden Ring vervollstindigt.

Fig. 2 zeigt das Herz des 42jilrigen Mannes von oben und der rechten Seite.
Das rechte Atrium (A) ist aufgeschnitten, seine vordere Wand (a) nach vorn und
links umgeschlagen. Die obere Hohlvene (B) ist zusammengefallen, ihre Mindung
(b) schlitzformig, die untere Hohlvene (C) aufgeschnitten. Der ihre Einmiindung
in das rechte Atrium einsiumende Ring (c) entspricht dem Rest der Valvala. Eu-
stachii. Die Scheidung des rechten Vorhofes von dem linken (D) ist sehr uaovoll-
stindig und wird in dem histeren Abschnitt durch ein membrandses Gebilde (d)
vermittelt, dessen hinterer Rand an der hinteren Wand der Vorhdfe befestigt ist,
wihrend der vordere halbmondformig ausgeschoitten ist. Nach vorn gehen von
dieser Scheidewand 2 hiutige Schenkel, ein oberer (e) und unterer (f) ab. An
der vorderen Wand der Vorhofe sitzt ein musculdser Wulst (g), die rodimentire
Pars carnosa septi atriorum, — Dieser begrenzt in Gemeinschaft mit dem -ausge-
schnittenen Rand und den hiatigen Schenkeln der Pars membranacea eine ovale
Liicke. Der gegen das Ostium venosum commune (E) gerichtete Rand der Scheide-
wand ist ausgeschweift. An dem letzteren sitzen 5 Klappen (h, h), von denen eine
(i) perforirt ist. :

Fig. 3. Der recbte Venirikel (A) ist von vorn und in erdffnetem Zustand ab-
gebildet; seine Wandungen (a) sind dick, seine Muscali pectinati und Trabekeln
stark entwickelt. Das Septum ventriculorum (b) hat einen ausgeschnittenen nach
oben gerichteten Rand. Das Ostium venosum commune (B) wird von Klappen
eingesdumt, deren freie Riinder und Sehnenfiden (b, b) stark verdickt und retrahirt
sind. Einige derselben inseriren sich am freien Rand des Septum ventricalorum.
Der Conus pulmonalis (C) und das Ostium pulmonale (D) zeigen die gewdhnlichen
Form- und Lageverhélinisse,
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In Fig. 4 ist der linke Ventrikel (A) von vorn und in erdffnetem Zustande
dargestellt. Seine Wandungen (a, a) sind im Allgemeinen von mittlerer Dicke, ver-
jlngen sich aber gegen die Herzspitze (B). An dem halbmondférmig ausgeschnit-
tenen Rand (b) des Septum ventriculorum (¢) inseriren sich Sehnenfiden (d, d)
der Valvola mitralis {e), zwischen diesen findet sich eine etwas tiefer ausgeschnit-
tene Stelle (f). Das Ostium aortae (g) liegt nach vorn von dem einen Zipfel der
Mitralis.

XL

Ueber normale und pathologische Localtemperaturen.

Yon Heinrich Jacobson in Konigsberg.

Zur experimentellen Priifung der uber die Natur des Fiebers
aufgestellten Hypothesen unternahm ich an Thieren thermoelectrische
Messungen nomaler Localtemperaturen. Es lag nahe, in -der Un-
sicherheit unserer physiologischen Erfahrungen auf diesem Gebiete
einen Grund fiir die Divergenz der neueren Fiebertheorien zu
suchen, weil sie von durchaus abweichenden Anunahmen iiber die
Vertheilung der Temperatur im gesunden Organismus ausgehe. In
einer von Leyden und mir ') angestellten Versuchsreihe sind jene
Messungen auch auf den fiebernden Korper ausgedehnt worden.
Da sie in nahem Zusammenhange mit fritheren stehen, iiber die
M. Bernhardt und ich *) vorliufigen Bericht gegeben haben, so
fasse ich ihre Resuliate zusammen und schicke eine speciellere
Mittheilung iiber die Methode voraus, die in der Pathologie noch
keine Anwendung gefunden und wesentliche Vorziige vor der frither
gebriinchlichen aufzuweisen hat. . .

Bekanntlich muss der Thermomultiplicator, dessen man sich
bisher allgemein bediente, wiihrend fortlaufender Beobachtungen
wiederholentlich graduirt werden. Dieser miithsamen und manche
Fehlerquellen “einschliessenden Vorarbeit sind wir seit Einfiibrung
einer leicht transporiablen Spiegelboussole iiberhoben. In der ihr
von Wiedemann ®) gegebenen Form, in der sie seit mehperen

1) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1870. No. 17.

2} L c. 1868 No. 41 und 1869 No. 19.
%) Wiedemann, Die Lehre vom Galvanismus. T.II. S. 199,



