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XII. 

Ein BeitraF, zu der .ormalen und patholo ischen Entwick- 
lungs eschichte der Vorhofsscheidewand des I erzens, 

Von Prof. l)r. J u l i u s  Arno ld  in I Ieidelberg. 

(ltierzu Taf. I.) 

Zu den Untersuchungen, deren Resultate ich in den folgenden 
Zcilen der Oeffentliehkeit iibergebe, wurde ich durch die Beobach- 
tung eines Falles angeregt, in dem eine Anomalie dis Septum 
atriorum vorhanden war, die nicht in die in der pathologischen 
Entwicklungsgeschichte aufgestellten Kategorien sich einreihen und 
nicht auf die in der pathologischen Entwicklungsgeschichte gangba- 
ren embryologischen Anschauungen in ihrer Entstehung sich zurfick- 
fiihren liess. Auf der anderen Seite waren keine Anhaltspunkte zu 
gewinnen, das Zustandekommen des  Defectes aus dem Vorhanden- 
sein ulcerativer Vorg~inge zu erktliren; er musste somit als die 
Folge einer Entwicklungshemmung aufgefasst werden. Von der 
Ueberzeugung ausgehend, dass ein Verst~ndniss der sogenannten 
Missbildungen nut dutch genaue Kenntniss der in der normalen 
Entwicklungsgeschichte ge!tenden Gesetze ermiiglicht werde, sowie 
durch die Thatsache ermuntert, dass schon iifter yon der patholo- 
gischen Entwicklungsgeschichte die Anregung zum Studium der 
normalen Verh~ltnisse ausgegangen ist, unternahm ich Untersuchun- 
gen fiber die normale Entwicklung der Vorhofscheidewand des Her- 
zens. Sie fiihrten reich zu Anschauungen, die nicht nur far die 
Erkl~irung der Anomalie des Septum atriorum in diesem Falle, son- 
dern f~ir die Lehre yon den I)efecten derselben im Allgemeinen 
sich verwerthen liessen. So wurde ich dazu veranlasst die ver- 
Schiedenen in der Literatur verzeichneten F~ille zusammenzustellen 
und auf diejenigen, deren genauere Beschreibung dies ermiiglichte, 
die gewonnenen embryologischen 6esichtspunkte anzuwenden, um 
auf Grund dieser ihre Entstehung zu erkliiren und ihre Eintheilung 
in Kategorien zu erleichtern. Ausser diesem interessanten I)efect 
des Septum atriorum fanden sich aber noch particller Mangel des 
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Septum vcntr iculorum,  so wie eine Abweichung in der Anordnung 

der  veniSsen Ostien, die bier zu einem Ostium venosum commune,  

an desscn einfacbem Annulus 5 im Zustande chronischer Entztia- 

dung befindiiche Klappen sich ansetzten, zusammenflossen.  Bet.iick- 

sichtigt man ,  dass diese Anomalien mit einem normalen Verhalten 

der  aus  dem Herzen entspringenden grossen Gef~ssstiimme und 

deren Ostien sich combinir ten,  so wie das s  dieser Zustand des 

Herzens bet einem Mann, tier y o n  Kiudheit an die Erschein[mgen 

der  Cyanose in der exquisitesten Weise dargeboten, bet alldem aber 

ein A l t e r  yon 42 Jabren erreicht hat, vorbanden war ,  so wird die 

Publication des Falles keiner besonderen Rechtfert igung bedtirfen. 

Die nachfolgenden Mittheihmgen tiber die Erscheinungen w~h- 

rend des Lebens ,  die Resuitate de r  physikaliscben Untersuchung 

und der Autopsie der Brust und Bauchhi~hle verdanke ich dem 

Herrn Dr. G r o o s  nnd Herrn Prof. y o n  D u s c h .  Herr  Hofrath 

F r i e d r e i c h  hatte die Giite mica in der liberalsten Weise mit  litera- 

rischem Material aus seiner reichhaltigeu Bibliothek zu versehen. 

Dutch meinen Vater wurde ich bet meinen embryologischen Unter- 

suchungcn untersti i tzt;  ein grosser Theft der Objecte war dutch 

ihn gesammelt  und nach der unten bezeichneten. Methode zur 'Unter-  

suchung vorbereitet  worden. 

c. Tb. M. aus Z.~ ~ Jahre alt~ ist yon seiner Kindheit an in einem so hohen 
Grade blausiichtig gewesen, dass er selbst Laien dutch seine eigenthiimiiche Haut- 
farbung und die exquisite Tromme]sehl~igelform seiner Finger eine auffallende Er- 
scbeinuag war. Er besass eine schw/ichliche Constitution, zeigte eine g rosse DDis- 
position zu katarrhalischen Affectionen namentlich des Respirationsapparates und 
wurde bet jeder st/irkeren Bewegung oder kSrper]ichen Anstrengung irgend we|eher 
Art leieht dyspnoiseh. Vor 15 Jahren hatte er sich verheirathet, aus welcher Ehe 
mehrere gesunde Kinder vorhanden stud. Vor 8 Woehen erkrankte er an ether 
croupSsen Pneumonie des reehten oberen Lappens. I)as Sputum war zu dieser 
Zeit auffallend stark bIutig tit~girt; ja h~iuiig wurde retries Blut expectorirt. Ausser- 
dem war die Dyspnoe ungewShnlich stark. . Dennoch nahm die Affection einen 
g/instigea Verlauf~ so dass naeh t0 Tagen der friihere Gesundheitszustand wieder 
hergestellt war. Wenige Tage spfiter trat angeblieh in Foige ether Erkfiltung sear 
heftige D)'spnoe auf. Die I)iurese war vermindert und sear bald stellten sich 
hydropische husscheidungen in das UnterhantzeHgewebe der unteren Extremi/~iten 
ein~ ohne dass Albumin im llarn nachweisbar gewesen w~ire. Unter Zunahme der 
BByspnoe und derVerbreitung der Hydropsie auf Bench- und BrusthShle /rat der 
Tod eta. 

Bet der physikalischen Untersuehung war w/ihrend des Lebens eine ~fergrSsse- 
rung des Iterzens nieht naehweisbar~ wahrsoheinlich weil dieses durch die emph~'se- 
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matSsen vorderen Riinder beider Lungen /iberlagert wurde. Der Spttzenstoss des 
Herzens war zwischen der 5. und 6. Rippe und zwar noch innerhalb der Mammillar- 
]inie deutlich fiihlbar. Der Herzstoss war nicht verstfirkt. An tier Stelle des Herz 2 
stosses und yon da noch ziemlich weit nach links hSrte man ein lautes sear ge- 
dehntes systolisches Ger/iuseh; der diastolische Ton war nut schwach vernehmbar 
Ueber der Aorta und Pulmonalis konnte man nur ein systolisches Geriiusch, da~, 
auch in die Carotiden sich fortpflanzte, keinen diastolischen Ton hSren. Ein Venen- 
puls war nicht vorhanden. 

Die Section wurde am 11. Januar vorgenommen und ergab folgendes Resultat" 
Die Leiche ist gut gebaut und geoiihrt. Die Hautdecken zeigen eine hoehgradige 

dunkelblaurothe Ffirbung. Die Finge r sind trommelschlegelartig geformt. Das Unter- 
hautzetlgewebe ist fettreich, dasjenige der beiden unteren Extremit/iten stark 5dematSs. 

Die untere Hiilfte des Thorax ist welter als gewShnlich, sonst besitzt derseibe 
die normale Form. Das tlerz wird yon den emphysematSsen Lungenrandern stark 
fiberlagert; es ist gross und reicht mit seinem linken Rande viel welter nach links 
als gewShnlicl~. Der rechte Vorhof zeigt eine starke Ueberfiillung mit dunklem 
fliissigem Blut. Beide PleurahShlen enthalteu ungef~ihr 1~ Schoppen eines klaren 
Strums. Zwischen der linken Lunge und der Costalwand besteht eine durch leicht 
15sliche Pseudomembranen hergestellte Verbindung. Das Gewebe beider Lungen 
zeigt hochgradige Hyperfmie und starkes Oedem. DiG Bronchien enthalten sehau- 
mige Flfissigkeit, ihre Schleimhaut ist katarrhalisch afficirt. 

Die Milz ist um �89 grSsser~ ihre Kapsel getrfibt und mit zarten Vegetationen 
besetzt. Das Gewebe ze~gt eine derbe Bescliaffenheit und dunkelrothe F/irbung. 
Das interstitielle Gewebe ist hyperplastiseh, die Malpighi'sehen KSrper sind zahl- 
reich und grSsser. 

huch die Leber ist grSsser, ihr Ueberzug getrfiht und verdickt, huf dem 
Durehschnitt entleert sich aus den Lebervenen eine betrfichtliehe Menge dunklen 
Blutes; dig Centra der hcini sind intensiv roth, die peripherisehen Theile brtiunlich 
gef/irbt. Das Lebergewebe ist im hllgemeinen derber. 

An der Oberfl~tche beider l'qieren, die grgsser sind als gewfhnlich, finden sich 
zahlreiehe sternf6rmige Zeichnungen. Auf dem l)urchschnitt erscheinen dig Rinde 
und das Mark hochgradig hyper/imisch, derb und gl'~inzend. Die Gef/isse der Schleim- 
haut des Nierenheckens und der Kelehe sind an beiden Nieren mit Blut iiberf@t. 

Die HShle des tlerzbeutels enlh/ilt eine betr~ichtliche Quantit~it eines klaren 
Serums; dieser selbst zeigt beziiglieh der Anordnung seiner Bl~ttter normales Ver- 
halten. DiG subser5se Fettlage unter dem parietalen Blatt ist ziemlich stark ent- 
wiekelt. 

Die Form des Herzens bietet im hllgemeinen nichts Besonderes, nut erseheint 
dasselbe an der Basis der Kammern etwas breiter, an der lterzspitze abgerundeter 
als gew/ihnlich. Seine Maasse sind folgentle: 
Von der Einm~ndung der oberen Hohlader his zur Herzspitze an 

tier vorderen Fl/iche . . . . . . . . . . . . . .  ~ 14 Cm. 
Von dem Ursprung der Arteria pulmonalis bis zur Herzspitze . . ~ 9,5 - 
Yon dem h6chsten Punkt des linken Vorhofes big zur Herzspilze an 

tier hinteren Fl~iehe . . . . . . . . . . . . . .  ~ 14 
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Von dem Suleus atrioventricularis bis zur Herzspltze an der hinteren 

Flficbe . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ~ 9,5 Era. 

Breite des Herzens an der Basis der K ammern an der vorderen F]':iche ~--- 11,5 - 

Breite des Herzens an der Basis der Kammern an der hinteren Fltiehe = I I  

Dreite der rechten Kammer an tier vorderen Fltiche, an dec Basis 

gemessen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,5 

Dreite der linken Kammer an der vorderen FlS.ehe, an der Basis 

gemessen , . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 - 

Breite der reehten Kammer an der hinteren Fl/iehe an der Basis 

gemessen . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 - 

Breite der linken Kammer an der hinteren Flfiche an der Basis 

gemessen . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  ~ 6 

Was die einzelnen Abtheilungen des Herzens betrifft, so erseheint die reehte Vet- 

hammer in ihrem Umfang welter wie gewSheIich (Fig. 2 A). Die Ausbuehtung ist 

am sttirksten an der rechte5 H~lfte der oberen und an der vorderen Wand; Des 

reeh|e Herzohr besitzt eine normale Gestalt, dagegen gleichfalIs eine abnorme 

Weite: Die reehte Kammer weieht in ihrer Form in der Weise" ab, dass ihre 

Basis breiter un~l ihr sunst seharfer 8and abgeruZadet ist, dass ferner ihre hintere 

Flache n icht so abgeplattet erscheint, Wie gewShnlich. Die linke V0rkammer hat 
die normale Form und Weite, dagegen ist ihre Stellung zu dem Kammertheil des 

Herzens'insofern eine fehlerhafte, als sie mit ihrem Liingsdurchmesser yon links 

nnd oben nach reehts end unten gerichtet ist. Das linke Herzohr ned die linke 

Kammer zeigen beziiglieh ihrer FormverMltnisse keine wesentliehe hbweiehung yon 

der Norm. 

Naeh der ErSffnung der reehten Vorkammer erscheint die Museulatar der 

Wandung stellenweise betrSehtlieh dicker. Der Diekendurchmesser betrtigt an den 
91 den diekeren 7 - - 8  .~Im. UngewShnlieh dick und d(inneren Stellen ,~  Mm., an 

breit sind einzelne Ziige der Musculi pectinati; so z. B. misst des st~irkste Muskei- 

biindel in der Breite '1 Cm., in der Dicke 8 ~lm. Seibst die sehw/ieheren Bfindel 

der Kammmuskeln sind breiter end hervortretender als enter normalen Verh~:lt.- 

nissen (Fig. 2 h). Dos Endoeardinm ist etwas dicker, was durell die Diekezunahme 

derunter  diesem befind/iehen Bindegewebslage erzeugt ist. Die YaIvula Eustaehii 

springt 2Mm. welt in die HShle der Vorkammer vor (Fig. 2 e). Die galvula The- 

besii deckt die I Era. weite Mfindung der grossen Herzvene nur theilweise und ist 

netzfSrmig durchbrochen. Das Lumen der unteren ttohlader hat einen Durehmesser 

yon ~Cm., das der oberen yon 2Cm. Der z~'fisehen der l~ifindung der oberen 
und unteren Hohlader im normalen Herzen sichtbare Wu]st (Tubereulum Loweri) 
wird hier vermisst. 

Der mnsculGse Theil der Wand, welehe die reehte Verkammer yon der iinken 

trennt, fehlt fast vollst/indig uhd nut der h~iutige Theil ist dtlrch eine ansehnliche 

Klappe vertreten. Veto muscelGsen Theil mangelt erstens die Basis, d. 11. der Theit, 
welcher die Ostia venosa scheidet, sowie zweitens der vordere TheiI; nur veto oberen 

Abschnitt findet sieh eine Andeutung in Form eines museulSsen Wulstes, tier each 

links yon der Einm(indung der Vena cave superior liegt, vet (Fig. 2 g). Der h~utige 

Theil des Septum hat die Form einer 22 Mm. breitea ned 4,5 Cm. hohen Klappe 
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mit einem each unten gerichtetcn halbmondfilrmigen hussehnitt (Fig. 2d).  Sic 
spaltet sich in tier Ntihe des rudiment~iren Septum in zwei Schenkel, *on denen 
tier einu rundiich ist und sich am vorderen Ende des muscul6sen Septum anheftet 
(Fig. 2 f ) ,  der andere aber breit und platt erscheint und sich in der HShle der 
linken Vorkammer an dem vorderen Theil der oberen Wand befestigt (Fig. 2 e). 
Zwischen diesen beiden Sehenkeln findet ~icli. eiae Liicke, welche im senkrechten 
Durchmesser 2 C m ,  im queren 1,3 Cm. besitzt. "Sic wir'dl nach ohen dutch den 
muscul6sen Wutst des rudtimentiiren Septum begre;nzt, qnd entspricht offenbar dem 
eiffrmigen Loch, sowie der Wulst dem Limbus foveae qvalis des normalen lterzens. 
Ein wesentlicher Unlerschied zwischen dieser Lficke und dem'offen gebliebenen 
eifSrmigen Loch besteht abet darin, class sie sear nahe an der vorderen Wand 
liegt und in ihrem nnteren Umfang keinen muscol6seu Wulst, sondern nut ein 
hfiutiges Biindel, den oben beschriebenen Schenkel der Klappe, zur Begrenzung hat. 
Diese Klappe entspricht durch ihre Lage, Stellung und Richtung der Klappe des 
eifiirmigen Loches. Sic wird dutch alas Endocardium der beiden Vorkammern ge- 
hiIdet, zwischen dessert Platten ausser Bindegewebe noch elastisehe Fasern ned 
spi~rliche Muskelfaserziige sich finden. Diese Ouplicatur des Endocardium vertritt 
mithin die Steile desjenigen Theils des'Septum im normalen Herzen, welcher den 
durchseheinenden Boden der F0vea ovalis bildet. 

Die Wandungen tier linken Vorkammer besitzen an den dicksten gegen den 
Ventrikel gelegenen Stellen 4 Mm., an  den d(innsten oberen Partien 2 Mm. Das 
Endocardium zeigt normale Dicke. Die Mfindungen der vier Lnngenvenen liegen uu 
der gew6hntichen Stelle; jede Mfindnng hat  einen Durchmesser yon 1,5 Gin. Das 
linke Herzohr ist normal. 

Beide Venensticke besitzen eine gemeinsame Oeffnung, die zu den beiden Ven- 
/rikeln fiihrt (Ostium venosum commune) (Fig. 2 E). Die Stellung der beiden Atrien 
zu diesem Ostium ist eine ungleiche. Die HShle der rechten u liegt nehm- 
lich fiber dem Ostium vcnosum commune und ihr Umfang f~itlt mit dem grSssten 
Theil der Circumferenz des letzteren zusammen, so class noeh tier vordere Zipfel 
der Valvula mitralis mit in den Bereich der H6hle des Atrium dextrum geh(irt; 
dagegen ist die lt6hle des linken Atrium in schriiger Richtung, yon links und oben 
nach rechts und unten, zum Ostium ~,enosum commune gestellt, so dass tier HShe- 
durchmesser des ersteren, start unter rechtem Winkel den Qnerdurchmesser des 
letzteren zu schneiden~ mit diesem enter spitzem Wiekel zusammentrifft. Dadurch 
erhMten die Klappen der Valvula mitralis eine ungew6hnliche Stei!ung zu dem 
Atrium sinistrum in der Weise, dass sic mit ihrer gegen dig H/ihle dieses gerich- 
teten Fliiche gleichsam ein Planum inclinatum bilden, welches each dem rechten 
Ventrikel hin abfallt. 

Das Ostium venosum commune hat eine querovale Gestalt; das rechte Ende 
des Ovals ist stnmpfer, alas linke spitzer. 9asselbe misst im queren Durehmesser 
5 Era., gerade yon vorn nach hinten in der Mitte 3 Cm. Die rechte Hiilfte hat im 
queren Durchmesser 3 Era., die linke 2 Cm., wean man die Gr~isse beider Hiilf/en 
each der Richtung der rudiment~ren Scheidewande der Vorh6fe und Ventrikel und 
each der Besehaffenheit der Klappen bestimmt. Vom Umfang des Ostium venosum 
commune gehen 5 zipflige Klappen aus, yon denen 3 der griisseren rechten, 2 der 
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kleineren tinken H~ilfte zufallen (Fig. 2 h, h). Die ersteren entsprechen in ihrer 
Stellung and Form der ValvuIa trlcuspidalis des normalcn Herzens~ ebenso die letz- 
teren der Valvula mitralis. Die Sehnenchordea verhaltea sich beziiglich ihres Ur- 
sprunges~ Verlaufes and Ansatzes an die Klappen im AIlgemeinen wie gew6hnlieh; 
dagegen ist die Stellung eiaze]ner Klappea, so namentlich die des vorderen Zipfels 
der Valvola mitralis and die Insertion der Sehnenfaden derselben, wie spfiter aus- 
gef/ihrt werden soil, eine-abnorme. Das Gewebe der s~immtlichen Klappen ist ver- 
dickt~ in h6herem Grade das der Valvala tricuspidali% als das der Mitralis. Die 
Verdicknng ist an einzelnen Stellen eine mehr fliichenartig% so dass das Klappen- 
segel fast in der Totalit~it erkrankt ist~ bald eine mehr circumscripte in Form yon 
kleineren und grSsseren Hiickern sich darsteltende. Solche finden sich namentlich 
an den Zipfeln der Tricuspidalis und dem vorderen Zipfel der Yalvula mitralis. 
Sie bestehen zum Theil nur aus derbem Narbengewebe, enthalten aber an anderen 
Stellen in grfsserer oder geringerer Menge Kalkeinsprengungen; eigentliche athero- 
matSse Heerde sind keine mehr vorhanden. An der Schliessungslinie sitzeu auf 
den Ktappen zarte Vegelationcn. Der vordere Zipfel der Valvula tricuspidatis ist 
8 Mm. yon der Insertion am Annulus perforirt (Fig. 2 i). Die Substanzliieke hat 
eine triehterfSrmige Gestalt~ einen Durchmesser yon 3 Mm. und wird van einem 
rerdiekten narbig retrahirten Gewebe begrenzt, l)er h i n t e r e  Zipfei der Valvula 
mitralis und derjenige der Valvula tricuspidalis sind mit ihren Riindern verwaehsen 
und zwar in der Weise, dass die Vereiniguagsstelle auf das rudimentiire Septum 
ventrieulorum zu liegen kommt. Die Yerdickung betrifft aber nicht nur die Klappen~ 
sondern aueh die Sehnenchm'den~ namentlich die der Zipfel der Valvula tricuspi- 
dalis (Fig. 3 c ) .  Dieselben sind theilweise in dicke Staling% theils in kurze dicke 
Wfilste umgewandelt, yon denen einzelne Kalk enlhatten. An dem Annulus des 
Ostinm venosum commune liegen unter dem Endocardium mehrere ptatte and voll- 
kommen kaglige Erhabenheiten, die auf dem Durchschnitt zum Theil als kasige 
Heerde, zum Theil als schwielige und petrificirte Massen sick darstellen. 

Die ItShle der rechten Kammer ist welter and zerf/illt wie gewShnlich in zwei 
Abtheilungen, den eigentlichen Ventrikel und den Conus arteriosus, der gleicbfalls 
weiter ist (Fig. 3 G). Die Wandung der rechten Kammer hat am Genus arteriosus 
eine Dicke yon I Era., die der fibrigen Kammer ~--fi  Mm. Die Trabeculae csrneae 
sind auffallend st/irker, namentlich im Conus arteriosus; auch die Museuli papillares 
fiberschreiten in ihrer Breite und Dicke betr/ichtlich das gew~ihnliche Maass. 

Das Ostium arteriosum dextrum (Fig. 3 D) hat einen Durchmesser yon 2,3 Cm.; 
die halbmondf6rmigen Klappen sind dicker, besonders die Noduti Margagai starker 
entwickelt. Die Arteria puhnonalis hat einen Durchmesser yon 2~5 Cm., jeder 
Lungenast yon 2 Cm. In der Intima sind zahlreiche weissliche erhabene Stellen 
wahrzunehmen, die bald nur sehr klein sind, ba~d eine gr6ssere Ft~ehe einnehmen. 

Die HShle der liaken Kammer (Fig. 4 A) ist etwas weiter, die Museulatur da- 
gegen d/inner namentlich gegea die Herzspitze; an dieser misst die Wandung nur 
4 Mm., an der Basis des Ventrikels dagegen 11 Mm. Die Trabeculae earneae and 
Musculi papillares auffallend schw~icher als im normalen Herzen und in der rechten 
Kammer. 

Die Scheidewand der beiden Kammern besteht nut in der unteren tt~itfte (Fig. 4c). 
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Sic ist an ihrem nach oben geriehteten Rand halbmondfilrmig ausgesehweili ned 
]fiuft in einen kurzen hinteren und in einen stfirkeren ned l~ngeren vorderen Schen- 
kel ans. Der erstere reicht an der binteren Wand nicht bis zu dem Ostium veno- 
sum commune; der letztere dagegen erstreckt sich herauf his zwisehen die Ostia 
arteriosa. Mit dem hinteren Schenkel des Septum hiingt die hintere Klappe der 
Yalvula mitralis durch kurze und verdickte Sehnenchorden zusammen (Fig. 4 d ) ;  
mit dem vorderen Schenkel s teht  die vordere Klappe der Mitralis dnreh einen Thei[ 
ihrer Sehnenchorden in.Verbindung (Fig. 4 a). Gerade hinter diesem Schenkel gehen 
die Valvula mitralis und tricuspidalis in einander fiber. Der freie halbmondf6rmig 
ausgeschnittene Rand des Septum wird ton einem verdickten und mit kIeine a Vege- 
tationen besetzten Endocardium (iberzogen, w~ihrend das Endocardium kter Seiten- 

fliieben des Septum und der Wandungen der beiden Ventrikel normal ist .  Ebenso 
l~sst das Mioskelgewehe der le~zteren heine Ver~nderungen erkennen. Die RShe des 
Septum vnn der Spitze dee linken FlerzhSh]e his zu dee Mitre des halbmondffr- 
migen Ausschnitles gemessen betr@t 4 Cm, seine grSsste Dicke 1,5 Cm., die grSsste 

Breite 4 Cm. 
Das Ostium arteriosom sinistrum liegt nach links und vorn yon dem Aorten- 

zipfel der ~,|itralis (Fig. 4 g). Diese yon der Regel abweichende Stellung steht un- 
verkennbar im Zusammenhang mit dee sehrfigen Richtung der linken H/ilfte des 
Ostium venosum commune und des linken Atrium. Der Durehmesser des Ostiom 
arteriosum sinistrum betr/igt 18 Mm. Die halbmondfSrmigen Itlappen zeigen nor- 
male Form und Structur; nur die ~odali Arantii s ind  etwas dicker. Die Intima 

namentlich des Arcus aortae unit der Aorta descendens ist in derselhen Weise ver- 

~indert, win diejenige der hrteria pulmonalis. Der Durchmesser dee aufsteigenden 
Aorta ist gleich 22Mm. ,  der des Anfaegstheils der Aorta thoracica gleieh 17 Mm. 
Der Ductus arteriosus B(~taIli ist umgewandelt ztt einem soliden Strang, dee die 

gewShnlichen Verhiiitnisse darbietet. 

Von den in der detaillirten Besehreibung niedergelegten Be- 
funden sind folgende Abweiehungen yon der Norm wohl die be- 
merkenswerthesten: An der Stelle der Seheidewand dee VorhSfe 
ist ein vorwiegen d htiutiges Gebilde (Fig. 2 d) vorhanden, alas in 
seinem hinteren Abschnitt als eine continuirliche Membran erscheint, 
nach vorne abet in der Weise eiehelftirmig ausgeschnitten ist, dass 
zwisehen seinem sichelfSrmigen Rand und den beiden each yore 
verlaufenden hi~utigen Schenkeln (Fig. 2 e u. f) ein Auschnitt sich 
findet. Dieses membran(ise Gebilde ist nahezu perpendiculiir zwischen 
den heiden Vorhi3fen aufgestel~t, verl~iuft yon hinten und rechts 
each yore und links und geht mit seinem hinteren Rand in die 
hintere Wand dee VorhSfe fiber, wfihrend seine Schenkel in die 
vordere Wand des linken Vorhofes auslaufen. Das vordere Ende 
tier letzteren wird auf der reehten Seite yon einem museulSzen 
Wulst (Fig. 2 g) iiberlagert, dee yon dem vorderen oberen Abschnitt 
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der vorderen Wand des rechten Atrium in dessen HiShle vorspringt 
und einen llingeren Ausl~ufer nach oben und hinten, einen ktirzeren 
nach unten und hinten aussendet. Die Scheidung dcr Vorbiife 
durch die erwlihnte Membran einerseits und den musculSsen Wulst 
andererseits ist sehr unvollkommen, well sowohl durch den Aus- 
schnitt in der ersten, die nur in den vordersten Abschnitten durch 
den musculiJsen Wulst gedeckt wird, als unter ihr eine ergiebige 
Communication zwischen beiden Atrien bergestellt ist. - -  Die 8chcide- 
wand der Ventrikel (Fig. 3 b u. Fig. 4 c) theilt diese nut in der 
unteren H'alfte in zwei getrennte AMheilungen; nach oben reichen 
nur die wandst~ndigen Ausl~iufer des Septum hiJhcr hinauf, w~ihrend 
die mittleren Partien feblen, indem an dieser Stelle die 8cheidewand 
sichelfSrmig ausgeschnitten ist. Es ist somit auch zwischen den 
Ventrikdn eine weite Communication hergestellt, die allerdings bet 
ether gewissen Stellung der Atriove~ntricularklappen zum grossen 
Theil durch dieSe ver]egt wird, so dass nut nach unten tiber der 
Mitre des sichelfiJrmig ausgeschnittenen Septum eine rundliche Lticke 
(Fig. 4 0  bleibt, die bet jeder Stellung der Klappen eine Verbin- 
dung zwischen beiden Ventrikeln herstellt. - -  Zwischen den Atrien 
und den Ventrikeln ist nur ein Ostium venosum (Fig. 2 E )  vor- 
handen, an dessen einfachcm Annulus 5 Klappensegel (Fig. 2h  h) 
sich inseriren, Yon denen die 3 auf der rechten Seite gelcgenen 
(Fig. 3cc)hochgrad ige  Verdickung, Retraction und Petrification, 
der eine sugar den Zustand der Perforation zeigen, w~ihrend die 
auf der linken Seite befindliehen in geringerem Grade veriindert 
sind (Fig. 4 e  e). Die Ostia arteriosa und ihre Klappenapparate 
bieten normale Beschaffenheit dar; dagegen ist das linke Osgum 
arteriosum (Fig. 4 g) zu dem Am'tenzipfel der Mitralis in der Wcise 
abweichend geste!lt , dass es  statt nach hinten und rechts, nach 
vorn und links liegt. DieAorta erseheint etwas enger, die Pulmonalis 
ctwas welter wie gewiShnlicb; doch sind die Abweichungen yon der 
Norm keine sehr hochgradigen. Der Ductus Botalli ist geschlossen. 

Die oben erwiihnten Defecte der Atrien und Ventrikel, die 
anomale Communication zwischen den genannten Abtheilungen des 
Herzens, die abweichende Stellung und Bescbaffenheit der Klappen 
an dem Ostium venosum commune verdienen eine eingehende Be- 
sprechung und zwar um so mehr ais sie in Verbindung mit nor- 
maler Beschaffez~heit der Ostia arteriosa und ihrer Klappenapparate, 
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Sowie der aus dem Herzen entspringenden grossen Gefiissst~imme 
zu den selteneren, Wenn nieht seltensten Befunden geh~ren. Sie 
geben gerade dutch die letzterw~hnte eigenthtiniliehe Combination 
einen wichtigeren Beitrag zu der normalen und pathologisehen Ent- 
wieklun~sgesehiehte ab, als jene F/~lle, bei denen solehe Defeete in 
Gemeinsehaft mit erheblieheren Ver~inderungen an den Ostia arte- 
riosa und den grossen Get~ssen u Das Interesse des 
Falles wird noeh erh6ht dureh den Umstand, dass der Patient ein 
retativ hohes Alt6r erreiehte und dass genauere Angaben iiber die 
Erseheinungen w~hrend des Lebens und das Resultat der phvsika- 
lisehen Untersuchungen vorliegen. 

Bei der Er~rterung unserer Befunde und deren Verwerthung 
ftir die normalo und pathologisehe Entwieklungsgesehiehte will ieh 
yon dem an0malen Zustand des Septum atriorum ausgehen und 
versuehen, die eigenththniiche Form und Abweiehung yon der Norm 
auf  abnorme Vorg~pge bei der Entwieklung desselben zurt~ekzuftih- 
ren. Wenn ieh einem solchen Versuche eine Auseinandersetzung 
tiber die normalen Entwieklungsphasen des Septum atriorum voraus- 
sehieke, so gesehieht dies desshalb, well hier Verhiiltnisse in Be- 
traeht kommen, tiber die in der normaleu Entwieklungsgesehiehte 
eine vollkommene Einigung noeh nieht erreieht ist, die ferner in 
der pathologisehen Entwieklungsgesehichte des tterzens diejenige 
allgemeinere Anwendung noeh nieht erfahren haben, welche sie 
meines Eraehtens doeh verdienen. 

W~hrend die neueren embryologisehen Untersuehungen unsere 
Kenntnisse tiber die erste Anlage des Herzens und die vorg~inge 
in den  frtihesten Perioden wesentlieh bereiehert haben, ist unser 
Wissen ~ber diejenigen in den sp~iteren seit dem letzten Deeennium 
nieht wesentlieh gef~rdert werden; so sind z.B. unsereAnsehauun- 
gen tiber die Bildung tier Seheidew~nde, insbesondere iiber die-' 
jenige des Septum atriornm noeh Klekenhaft. I%eh den Unter- 
suehungen yon B a e r ' ) ,  R a t h k e ~ ) ,  Meeke l~ ) ,  W e b e r  4) und 
Vale  n t in 5) stellen die beiden Atrien urspr~inglieh eine gemeinsame 

I) Baer ,  De or. mammal. 
2) Rathke~ Nov. act. acad, N. C. XlV. Abth. |~ 
~) J. Fr. M e c k e | ,  Meekel's Arch. lL u. Meckel's Anat. Bd. lll. 
~) We be r ,  Meckel's Arch. 1827 und Hildebrandt's Anatomie. 
5) u  Entwicklungsgesch. 
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tttihle dar u n d e s  geht die Bildung der Scheidewand in dem tterzen 
der S~iugethiere yon der Mittellinie dec beiden frtiher getrennten 
Yentrikel aus, indem sich eine dtinne Falte yon tier vorderen Wand 
der gemeinsamen Vorhtife erhebt. Nach Va len t in  soll diese Falten- 
bildung (helm Schaaf) yon dem unteren den tlerzkammern anlie- 
genden Abschnitt der vorderen Wand ausgehen, w~ihrend die meisten 
Autoren darin tibereinstimmen, dass es der obere Theil der letzteren 
sei, an dem die Bildung der Scheidewand beginne~ Das weitere 
Wachsthum dieser Falte, die schon friihe einen muscultisen Charakter 
besitze, geschehe vorwiegend in der Richtung nach unten und riick- 
wiirts in tier Weise, dass sie, ehe sie die hintere Wand der Vor- 
hiife erreiche, mit einem halbmondf~irmigen Rand ende; es Werde 
somit tier gemeinschaftliche Vorhofsraum durch diese Scheidewand 
nur in der vorderen Hiilfte getrennt, w~hrend in der hinteren eine 
Oeffuung, dutch welche die beiden Atrien communiciren, bleibe. 
Diese im Innern erfolgende Theilung tier Vorhiife mache sich auch 
aussen dutch eine Einschniirung kenntlich, die aber erst nach der 
Entfernung der zu dieser Zeit grossen die Vorhiife tiberlagerndea 
tterzohren zur Wahrnehmung komme. Ueber die Vorglinge, welche 
den Verschluss der  oben erwiihnten Oeffnung vermitteln; sind uns 
eingehende Untersuchungen namentlich yon Wol f f  1), ferner yon 
Saba t i e r ' 2 ) ,  M e c k e l 3 )  und K i l i a n 4 )  tiberkommen. W~ihrend 
bis zum Anfang des dritten Mounts noch jede Spur einer Ver- 
schliessung des Foramen ovule fehlt, tritt nach den Forschungen 
der genanntea Aut0ren zu dieser Zeit zuerst an der rechten Seite 
tier Miindung der unteren Hohlvene ein klappenartiges 6ebilde auf, 
das nach den Untersuchungen yon Meckel  in e i n e r  Flucht mit 
dem Septum atriorum aufgestellt ist, so dass ,d ie  Scheidewand 
noch nich)t durchbrochen und was sp~iter als Eustachische Klappe, 
jetzt noch als ein Theil der ersteren erscheine." Sp~iter entstehe 
auch an der linken Seite der unteren Hohlvenenmiindung, die zu 
dieser Zeit vollst~indig im linken Atrium gelegen sei, eine Klappe: 
die Valvula foraminis ovalis. Im weiteren Verlauf der Entwicklimg 
soll nun eine OrtsveNinderung der unteren H()hlvenenmtindung und 

l) C. Fr. Wolff, Nov. comment, acad. Petropol. VoI. XX. 1776. 
2) Sabat ier ,  Hist. de racad, royale Paris 1778. 
a) Meekel~ hunt. Bd. IV. 
a) Ki l ian ,  Ueber den Kreislauf des Blutes im Kinde. Karlsruhe 1826. 
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der sie begrenzenden Klappen in der  Weise erfolgen, dass d i e  ge- 

nannten Theile yon linkS nach rechts rticken, so dass in demselben 

Maasse als die M~indung des Gef~isses in den rechten Vorhof ge- 

schoben wird und dem entsprechend die 

dem Septum atriornm sich entfernt ,  die 

sich diesem nlihert,  his sie endlich sich 

Eustachische Klappe yon 

Valvula foraminis ovalis 

vol lkommen an dasselbe 

anlegt. Es wtirde somit die Bildung der Scheidewand der Vorhiife 

erst dutch diese letzt crwlihnten Vorgiinge vervollstiindigt. Aehnliche 

Anscnauungen tiber die Bildungsweise der Scheidewand der  VorhiJfe 

sind auch i n ' d e n  Arbeilen y o n , R h o d e  1) und E c k e r  2) niederge- 

legt. Der erstere bezeichnet die Valvula Eustachii als Valvnla dex- 

t ra ,  diejenige des Foramen ovale als Valvula sinistra. Eine sehr  

eingehende Besprechung erfahren ferner diese Verhiiltnisse you 

Fr .  A r n o l d  3) sowobl in dem Lehrbuch der Ph:fsiologie Bd. I. 

2. Theil S. 1302, als in dem Handbuch der  Anatomie. lI. Th. II Abth. 

Abweichend yon den bis jetzt referirten Darstellungen ist diejenige 

welche R a t h k  e ~) in seiner Entwickhmgsgeschichte der Wirbelthiere 

1) Rhode, De foramine ovali. Z/irich 1837. Diss. 
2) Ecker ,  Beschreibung einiger F~ille yon anomaler Communication der Vorb6fe. 

Freiburg 1839. 
3) hrnold,rLehrbuch der Physiologie Bd.I. 2:Th. S. 1302. 1842. u. Hand- 

buch der Anatomie Bd. II. 2. Tb. 1851. 
4) R a thke ,  Entwiektungsgeschiehte tier Wirbelthiere mit einem Vorwort yon 

1/511iker 18fil. S. 186. Er sagt wSrtlich: ,,Bie Scheidewand (der Vor- 
kammern) nimmt ihre Entstehung in Form ether Falte oder vielmehr Leiste 
an der dem Ohrkanal gegeniiberliegenden Seite dieser hinteren Zelle (der 
gemeinschaftlichen Vorkammer) und links yon der Einm/indung des gemein- 
schaftlichen Stammes aller Venen, w/ichst yon da, nach zwei Richtungen sich 
verl/ingernd gegen den Ohrkanal und die mittlere Zelle des Herzens hin und 
erlangt bald die Form eines Halbmondes.. Zu derselben Zeit ferner w/ichst 
bet den Viigeln und Siiugeihieren im Inneren der mittleren Zelle aus deren 
nach unten gekehrten und schon am stiirksten ausgebuchteten Wandung eine 
Leiste hervor, die sieh einerseits bis an den Ohrkanal, andererseits bis an 
das Fretum verl/s und diese Leiste wandelt sich, indem sie aueh an 
tt~he immer zunimmt~ zuletzt in eine ziemiich dicke Scheidewand urn, welche 
die mittlere Zelle in die beiden sogenannten Ventrikel oder Herzkammern 
scheidet. Nachdem dies geschehen ist~ sendet die so eben erw~hnte Seheide- 
wand eineo blattart!gen d~inneren Fortsatz dutch den Ohrkanal, der sieh 
inzwischen schon sehr verkiirzt und erweitert hat, in die hintere Zelle des 
Herzens hinein. I)ieser Fortsatz aber verwachst demn~ichst mit den Enden 
(It~irnern) der in der hinteren Zelle entstandenen lialbmondf6rmigen Falta 
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gibt. Derselbe differirt in seiner Auffassung namentlich insofern, 
als er die 13ildung des Septum atriorum in eine Zeit verlegt, in 
der diejenige des SePtum ventriculorum noeh nicht beendet ist, 
wlihrend die Meisten der friiher erwtthnten Forseher das erstere 
naEh vollendeter Scheidung der Ventrikel sich entwickeln lassen. 
Ueherdies weieht R a thke  insoweit ab, als er die Ventrikelseheide- 
wand einen blattartigen Fortsatz in die Vorkammer aussenden l~isst, 
der mit den HSrnern der Seheidewand dieser verwaehse. Auf diese 
Weise sell eine die mittlere und hintere Zelle durchziehende Scheide- 
wand zu Stande kommen, welche letztere jedoch yon einer LOcke 
(Foramen ovale) durchbrpchen sei, die dadurch verschlossen werde, 
dass die Seheidewand der Ventrikel einen zipfelftirmigen Anhang, 
der das Foramen ovale nach der Geburt verlege, ausschieke. Nach 
K ~ l l i k e r ' s  ') Erfahrungea beginnt die Bildang des Septum atrio- 
rum erst nach der Vollendung des Septum ventriculorum in GEstalt 
einer niedrigen halbmondftirmigen Falte, die yon der Mitte der vor- 
deren Wand der Vorkammer und yore oberen Rande des Septum 
ventriculorum ausgeht. Bez[iglich der Vervollst~ndigung des Septum 
atriorum durch die Valvula foraminis ovalis stimmt Ki i l l iker  im 
Wesentlichen mit den frtiher genannten Autoren iiberein. L a n g e r  2) 
unterscheidet an dem Septum atriorum zwei Segmente, ein vorderes 
dickeres und ein hinteres diinneres. Je jiinger die Frucht, desto 
griisser sei der Abstand der beiden Segmente, indem das hintere 
nur  in der Gestalt einer Falte entwickelt sei, die neben der-Vena 
cava inferior aus der hinteren Vorhofswand austrete und rait ihrem 
concaven Rand nach vorn und links gerichtet sei, ohne den Rand 
des vorderen Segmentes zu erreichen. In demselben Maass als das 
hintere Segment, d. h. die Valvula semilunaris sieh verl~ihgere und 
wie ein Sehieber bis an das vordere heranrUcke, werde das Foramen 
ovale kleiuer, his endlieh dureh die Verklebung beider der Versehluss 

und. stellt nunmehr mit ihr zusammen eiae sich durch die mittlere und hin- 
tere Zelie des Herzens hindurchziehende, jedoch in der  letzteren Zelle durch- 
brochene Scheidewand dar. Noch etwas spiiter sendet die Scheidewand der 
Ventrikel unter steter VergrSsserung auch eiaen ziptligen Anhang aus, durch 

den nach der Geburt die Oeffnung in dieser Scheidewand des Herzens ver- 
schlossen werden soll und dieser Anhang ist die Ktappe des eifSrmigen Loches." 

1) K 611i k er ,  Entwicklungsgeschicht'e. 1861. 
~) L a n g e r ,  Anatomie. 1865. S. 315. 
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des letzteren hergestellt werde. Aueh Henle  1) liisst das Septum 
atriorum aus zwei Platten bestehen, die sieh einander entgegen- 
waehsen: die eine yon der oberen und vorderen Wand uud yon 
dem vorderen Theft der unteren Wand des Atrium, die andere yon 
der hinteren Wand und dem hinteren Theft der unteren Wand des- 
selben. Sir entstehen in Form niedriger halbmondf~rmiger S~iume, 
deren Spitzen so tiber einander greifen, dass die der vorderen Platte 
an der reehten Seite derjenigen dee unteren gelegen sind. Die 
Verkleinerung des Foramen ovale wird auf die Ann~iherung der 
Falten, wie bei L a n ge r, zurtickgeftihrt. 

Untersuchungen, welche ich an FStusherzen aus den verschie- 
denen Monaten, so wie an kindlichen Herzen aus dem ersten Le- 
bensjahre anstellte, ffihrten reich zu Anschauungen fiber die Ent- 
wicklung des Septum atriorum, Welche in den meisten Punkten mit 
den oben referirten tibereinstimmen, in anderen dagegen, welche 
mir fur die Lehre der pathologisehen Entwickhmg der Vorhofscheide- 
wand yon Bedeutung dfinken, abweiehen. Die Objecte wurden in 
der Weise pr~parirt, dass ich nach der Unterbindung der aus dem 
tterzen entspringenden grossen Gef~sse und der in dasselbe miin- 
denden venSsen St~imme dutch eine Hohlvene oder eine Lungenvene 
oder beide zugleich gew~hnlichen Spiritus unter schwaehem Druek 
his zu der mittleren Ausdehnung der H~hlen des Herzens injieirte 
und das Pr~parat dureh einige Tage in derselben Fltissigkeit frei 
sehwebend aufhiingte. Naehdem eine genfigende Erh~rtung der 
Theile erreieht war, wurde die ~iussere Wand nebst den angren- 
zenden Partien der oberen, hinteren und vorderen Wand abgetragen, 
so dass man die Stelle des Septum atriorum nebst den EinmUndungs- 
stellen der Hohlvenen zur freien Ansieht bekam. Bei Herzen yon 
Embryonen arts den ersten Monaten wurde zur Injection eine Mischung 
von gleichen Theilen Wasser und Spiritus, um eine zu starke 
Sehrumpfung der Theile zu vermeiden, verwendet; aueh Gemenge 
yon Talg und Waehs wurden bei ~lteren Embryonen in die Herz- 
h~hlen eingespritzt und dann deren Erh~rtung in reinem Spiritus 

versueht. 
Untersuchungen an naeh diesen Methoden pr~iparirten Herzen 

ffihrten zu folgendem Resultat. ~ Im Anfang ~les dritten Monates 
ist das Septum ventrieulorum vollstfindig gebildet und eine Seheidung 

a) H e n l %  Anatomie. Bd. IIL Abth, i.  S. 7 u. 8. 
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des frfiher gemeinsamen Ostium verJosum bewerkstelligt; auch das 
Septum atriorum ist bereits angelegt und zwar erstens in der vor- 
deren H~ilfte t ier  Vorkammern als eine offenbar musculSse Fair.e, 
die zu dieser Zeit noch sehr niedrig ist, wenig in den gemeinsamen 
Raum der Atrien vorspringt, an dem nberen Theil der vorderen 
Wand dieser sitzt und nach oben nnd hinten einen sehr kurzen, 
nach unten und hinten einen liingeren Fortsatz aussendct, der auf 
der Basis der bereits gebildeten Scheidewand der Ventrikel nach 
hinten~l~iuft, ohne aber die hintere Wand der Vorhiife zu erreichen. 
Zweitens finden sich sowohl an der rechten wie linken Seite der 
noeh grSsstentheils in den linkcn Vorhof sich einsenkenden unteren 
gohlvene zwei zarte Kl~ppchen, yon dencn das rechte bereits etwas 
gri~sser ist, in der Flucht des zuktinftigen Septum atriorum und 
des bereits gebildeten Septum vcntriculormn steht, w~ihrend das 
linke viel zarter, durchscheinender und etwas niederer ist, i ra  lin- 
ken Atrium liegt und sich als Fortsatz der linken Wand der unteren 
Hohlvene darstellt. Dicses springt mit seinem scharfen, halbmondfSr- 
mig ausgesehnittenen freien vorderen Rand in das linke Atrium 
vor, wlihrend sein hinterer Band in die Wand der bezeichneten 
Hohlvene sieh fortsetzt; der erstere liegt writer nach links und 
vorn, der letztere nach rechts und hinter1; die eine Flliche ist 
nach vorn und rechts, die andere nach hinten und links g erichtet. 

Zu Ende des dritten und Ani'ang des vierten Monates ist die 
Falte an tier vorderen Wand der Atrien sehon h~iher, springt mehr 
in diese vor, ihr nach hinten ge~,ichteter freier Rand ist halbmond- 
fiJrmig, nach oben und nnten liiuft sit in zwei HSrner aus, yon 
denen das obere dicker abet ktirzer ist, an der Decke der Vorhi~fe 
nach hinten zieht, die Mitte der oberen Wand abcr kaum erreicht, 
niemals tiberschreitet. Oer untere Schenkel dagegen ist l[inger, 
erstreckt sich auf dem Boden der Vorhi3fe resp. auf d e r  Basis der 
Ventrikelscheidewand nach hinten, zerf~illt aber ehe er die hintere 
Wand erreicht hat in zwei niedere F~iltchen, yon denen, das nine 
im Bogen nach .links, hinten und oben zieht und in der linken 
Wand der unteren Hohlv~enenmtind[mg an der Basis der linken 
Klappe ausl~luft, w~ihrend das andere gleichfalls im Bogen nach 
:rechts, hinten und oben ziehend an der Basis der reehten Klappe 
sich verliert. Diese beiden Fiiltchen stellen gleichsam eine Ums~iu- 
mung des unteren und zum Theil auch des linken und rechten 

Archly L pathol. Anat. Bd. LI, Uft. 2. 1 6  
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Abschnittes der Miindung der unteren Hohlvene dar. Diese letztere 

hat sehon zu dieser Zeit eine leichte Verschiebung nach rechts er- 
fahren, so dass die rechte Klappe (Valvula Eustachii) nicht mel~.r 

in der Flucht des Septum ventriculorum steht, wiihrend die linke 

Klappe (Valvula foraminis ovalis) nicht mehr so weir yon der Stelle 
der zuktinftigen Voi.hol~scheidewand absteht wie friihe~'. Die Gestalt 

der letzteren ist halbmondfiSrmig, die coneaxe 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 abet  beide noch sehr ktn'z sind und 
die vorderste Grenze des hinteren Dritttheils der Atrien weder oben 

noeh unten tibersehreiten. 

In~ 5. Monat prominirt d ie  x, ordere musculSse Falte schon 

stark in die Vorhiife, ist ziemlich hoch, exquisit sichelf~it~mig und 

so gelagert, dass der breiteste Theil der Sichel an dem oberen 

Abschnitt der vorderen Wand der Atrien sich findet, w~ihrend dcr 

kurze Fortsatz Uach oben und hinten, tier liingere nach unten und 

hinten auslliuft. Die Spaltung des hinteren Endes des letzteren in 
die zwei den unteren Rand dei �9 Mtindung der Vena cava inferior 

umfassenden Schenkel ist noeh deutlieher wie ft'iiher, so dass sie 

als ein denselben umsliumender Halbring erscheinen. Die Eustachische 

Klappe ist ziemlich gross und stark nach l'echts geriickt; die Valvula 

foraminis ovalis hat sich del. vordereu Falte mehr geniihert. Dem 

entsprechend ist auch die Einmiindungsstelle der unteren Hohlvene 

mehr naeh rechts versehoben. Die Schenkel der letztgenannten 

Klappe sind stlirker entwickelt, liinger und el'reichen ungef~ihr die 
Mitte des Bodens und der 9ecke des linken Atrium. 

Die vordeJ'e FaRe zeigt ins 6. Monat eine ausgiebige Entwick- 
lung in der Art, dass sie welt in die Vorhiife ~orspringt, den vor- 
deren Abschnitt dieser vollstlindig trennt. Am hSchstcn ist dieselbe 
nach oben und vorn; nach oben und hinten l~iuft sie in einen 
kurzen abet  dicken Schenkel aus,  der um ein ziemliches die Mitre 
der Decke der VorhiSf'e iiberschreitet, die hintere Wand abet  nicht 

vollst~.ndig erreicht. Der untere kurze Schenkel ~'eljiingt sich rasch, 

zieht alff dem Boden det �9 Atrien naeh hinten und theilt sich in die 
beiden oft erwlihnten Sche,.lkel, die an Masse nicht wesentlich zu- 
genommen haben. Die Einmtindung der unteren Itohlvene ist in 
der Mitte gelegen, so dass die eine H~ilfte dem rechten~ die andere 
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dem linken Atrium angeh~irt. Eme besonders deulliehe Ansehauung 
tiber dieses verhiiltniss gewinnt man, wenn man yon hinten dutch 
das untere Ende des Stamtnes der Vena eava inferior in die Vor- 
bSfe sieht. Die vordere museulbse Falte ist dann genau in der 
Mitte der Oeffnung, mit Weleher die nntere Hohlvene in die Vor= 
hg'fe miindet, senkreeht aufgestellt, w~ihrend man naeh links und 
reehts in die beiden tetzten bliekt. Aueh die bistal~z der Valvula 
Eustaehii und Valvula foraminis ovalis yon der Ebel~e, in tier die 
vordere Falte aufgestellt ist, ergibt sieh als eine nahezu gleiehe. 
Die Valvula foraminis ovalis hat sieh st~irker entwiekelt, so dass ihr 
mittlerer Theil hbher ist und welter naeh vorn in den linken Vorhof 
~-orspr'ingt; ihre Sehenkel sind l~nger geworden und ragen sehon tiber 
die Mitre des Vorhot'es hinaus mit den Schenkeln der Vorderen Platte 
sieh kreuzend, indem sic naeh links urld vorn in den vorderen 
Absehnitt des linken Vorhofes zu liegen kommen, w~ihrend die 
letzteren naeh hinten und reehts geriehtet und in dem binteren 
Absehnitt des reehten Vorhores gelegen sind. 

in den sp~iteren Monaten werden der KSrper und die tt~rner 
der vorderen museulSsen Falte breiter und dicker (Fig. I g, h u. i) ~). 
lhr Wachsthum seheint aber ferner nut in dem Maasse fortzusehrei- 
ten, als dies der Zunahme des Bodens und der Oecke der gorhbfe 
in derselben Riehtung entsprieht. Ihre Formverh~iltnisse werdan 
sp~iter nicht mehr wesentlieh ge~indert, viehnehr erscheint die Platte 
immer als ein die vordere Halfte der Vorhbfe seheidendes museu- 
lgses Gebilde, dessen naeh hinten geriehteter sic!telfgrmig ausge- 
sehnittener Rand in Gemeinsehaft mit den It~rnern eine rundliehe 
Ltieke begrenzt (Fig. 1). Nut insofern finder sieti sp~ter eine we- 
sentliehe Versehiedenheit, als in den letzten Perioden des Fi3tallebens 
die museultise Eins~iumung dieser Ltieke aueh entspreehend der 
hinteren Wand der Vorh6fe vervollstgndigt wird, w~ihrend fraher 
e ine museulbse Begt'enznng gerade an dieser Stelle fehlt. Dureh 
eine Einsehnth'ung din' hinteren Wand des Vorhofes seheint sie mir 
nieht bewerkstelligt zu werden, vielmehr glaube ieh sie auf Reeh- 
nung dee Ortsvergnderung des linken Sehenkels des unteren Homes 
und tier Verbindung dieses mit dem hinteren Ende des oberen 

l) ObgMch das Iterz cinem 10monatliehen F45tus angeh6rt~ lassen sich doch an 
ihm die VerMttnisse, wie sie gewghnlich in frfiheren i~fonaten getroffen wet~ 
den~ demonstriren. 

1 6 "  
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Hornes bringen zu dtirfen, wie ich Spiiter er(irtern werde. W~ihrend 
die Bestandtheile der mt~scul(isen Platte keine wesentliehen Form- 
verlinderungen mehr erfahren, zeigen diejenigen der Valvula fora- 
minis ovalis (Fig. 1 b) ausgiebige Wachsthumsphl!nome , Lage- und 
Ortsveriinderungen. Sie betreffen in geringerem Grade die Schenkel, 
welehe noeh stlirker und llinger warden, so dass sie in die vordere 
Wand des tinken Vorhofes am Boden und der Decke auslaufen mit 
dan Schenkeln der museulSsen Platte in der friiher beschriebenen 
Weise sich kreuzend. Auffallender sind die Verlinderungen an den 
mittleren Theilen der Klappe, deren ausgesehnittener freier Rand 
dam siehelfiJrmigen Rand der vorderen museulSsen Platte immer 
mehr sieh nlihert. Gleichzeitig rUekt die Klappe abet aueh yon 
links naeh reehts, so dass ehJe Ann~hernng nieht nur yon hinten 
naeh vorn, son.dcrn auch yon tier Seite her erfolgt, bet welcher 
Ortsveriinderung die Klappe immer mehr perpendieullir zu stehen 
kommt, w~ihrend sie frtiher mehr schief gegen die muscal(ise Platte 
gestellt war. Im 10. Monat endlieh hat sich die Klappe des eifiJr- 
migen Loches nicht nur mit ihren Schenkeln, sondern aueh mit 
ihrem ausgeschnittenen Rand iiber denjenigen der vorderen Platte 
hinausgssehoben, gleichzeitig an diese mehr oder weniger angelegt 
und perpendicul~ir gestellt. Diese Ortsver~inderung der Klappe" yon 
links nach rechts einerseiis und die Umwandlung der mehr schiefen 
in eine perpendiculiire Stellung andererseits sind es nun auch, die 
mir die Vervollst~indigung des M~tskelringes an der hinteren Seite 
und die Verbindung des linken Schenkels des nnteren Horns der 
Muskelp!atte mit dem hinteren Ende des oberen Hornes dieser zu 
vermitteln scheinen. Ich hatte wiederholt hervorgehoben, dass yon 
dem hinteren Ende des unteren Hornes zwei Schenkel auslaufen, 
yon denen der eine im Began nach rechts hinten und oben ziehe 
und an die Basis tier Eustachischen Klappe zu liegen komme, 
wlihrend der andere nach links oben und hinten an der Basis der 
Valvula foraminis ovalis gelegen set. In demselben Maasse als 
diese Klappe yon links naeh recllts riiekt und mehr perpendieullir 
zu stehen kommt, wird aueh der M~skelzug an ihrer Basis sieh der 
Muskelplatte n~ihern und mehr perpendiculiir aufgestellt werden in 
der Weise, dass er den hinteren Rand der Klappe umgreifend naeh 
oben und vorn gerichtet ist und so als unmittelbare Fortsetzung 
des unteren Hornes, welehe endlieh mit dem hinteren Ende des 
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oberen IIornes sich verbindet~ erscbeint. We t  das Verhalten des 
nnteren Hornes nur in den sp~iteren Monaten beobaebtet, kSnnte 
leieht zu der Anschauung kommen, dass dass elbe einfacb kreisf0r- 
mig um das Foramen ovale herumgewachsen . se iund  tiber diesem 
mit dem hinteren Ende des oberen Homes sich verbunden habe. 
xNiihrend der linke Schenkel des unteren Homes diese Lagever- 
~lnderungen erf~ihrt, zeigt der recbte an der Basis der Eustachischen 
Klappe gelegene die den Form: und Ortsvertinderungen dieser ent- 
sprechenden Metamerphosen. - -  [)urch die Annliherung der Valvula 
foraminis ovalis an die muscnliise vordere Platte und die Wacbs- 
thumsVsrbliltnisse der ersteren kommt es zu der Bildung eines 
Kanales, der in Scbiefer Richtueg yon hinten und reehts nach vorn 
und links und gleicbzeitig yon nnten nach oben vevliiuft, nach vorn 
in den linken Vorhof, naeh hinten in die unte~;e Hohlvene mtindet. 
Seine Wandungen werden nach links von den mittleren Theilen 
der Valvula foraminis ovalis, nach rechts yon denjenigen der museu- 
liJsen Platte gebildet. Sein e Mtindungen erscheinen beide schlitz- 
fiirmig. Naeh der Geburt legt sieh die Klappe des eif~rmigen Loebes 
vollkommen an dis linke Fl~iehe der musculSsen Platte an, um 
fr[iher oder sp~iter mit ihr zu verwachsen.  Die Verschmelzung ge- 
schisbt aber gewiibnlich nicht an dem frsien Rand, sondern so, 
class der Rand und die angrenzsnden Partien der Klappe des sif(ir- 
migen Loehes mit einer yon dem freien Rand der museul~sen Platte 
mehr oder weniger nach vorn gelegenen Stene verl(ithet wird; der 
letzters springt desshalb bald mehr bald weniger stark in das rechte 
Atrium vor. In demselben Maasse als die Klappe des eif~rmigen 
Loches der musculi~sen Platte sich n~ihert, kommt  die Einmtindung 
der unteren Hohlvene mebr in das rschte Atrium zu liegsn, bis sie 
endlieh mit beendigter Aunliherung beider vollkommen aus dem lie- 
ken Atrium ausgcsehlossen ist. - -  

Die eben angeftihrten Beobachtungen fiihrsn reich z u  folgender 
Anschauung tiber die Entstehung des Septum atriornm. Dasselbe 
setzt sish aus  zwsi Platten, einer muscul~sen und einer bautigen 
(Pars carnosa und Pars membranaeea), zusammen. Die erstere 
ist zu Anfang des dritten Monates in Form einer Falte angelegt, dis 
yon der vorderen Wand sieh erhebt und zwei Schenkel aussendet, 
yon denen der sine k~irzere each oben und bin~en an der Deeke 
des Vorbofss hinlliuft, withrend der tintere liingere auf dsr Basis 
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des zu dieser Zeit schon gebiideten Septum ventriculorum nach 

hinten zieht. Man kSante den einen als Crus carnosum superius,  
den anderen als Crus carnosum inferius Septi a r io rum bezeichnen. 

Diese genannten Theile stellen durch fortgesetztcs Wachsthum, 
d .h .  dnrch Verliingerung der Schenkcl und der mittlereu sichel- 

ffirmig ausgeschnittencn Partien am Ende des sechsten Monates ein 

Gebildc dar, das die vordere Hiilfte der VorhSfe vollstlindig trennt, 

w~ihrcnd nach hinten cine weitc Communication zwischen diesen 
besteht. Diese L[icke w i r d  nach vorn dutch den ausgeschnittenen 

Rand der Pars carnosa septi nach oben und u n t c n  dutch deren 

beide Schenkcl begrenzt. Eine musculSse Begrenzung nach hinten 

kommt erst dadurch zu Stande, dass der in die li~ke Wand dcr 
untercn Hohlvene auslaufcnde und an der Basis der Valvula fora- 
minis ovalis gelcgene Fortsatz des unteren Schenkels gleichzeitig 

mit dieser der Ebene dec Pars carnosa sich niihert und mit seincm 

nach oben gerichteten Ende nach vollcndetcr Anlcgung der ersteren 

an die letzte~'e mit dem hinteren Ende des oberen Schenkels ver- 

schmilzt. - -  Die Pars membranacea Scpti atriorum cntsteht in Form 

einer halbmondf~rmigen Falte an der linken Wand der untercn 

Hohlvene, steht urspriinglich welt nach links yon der Pars carnosa 
ab,  und ist i n  linken Vorhof in der Weise aufgestellt,  dass ihr 

freier halbmondfSrmiger Rand nach vorn und links, ihr hinterer 
Rand nach rechts gerichtet ist ; tiberdics steht sic nicht gcnau perpcn- 
dicul~ir, so dass ihre recl)te Fli~che ctwas nach oben und vorn, ihre 

linke nach untcn und hinten sieht. Die Falte ist ursprtinglich schr 
nieder, wird abet spiiter hSher, sendet nach oben und unten Schen- 

kel aus (Crus membranaccum superius et infcrius), yon clench d c r  

erstere an der oberen Wand, der letztcre am Boden des linkcn 
Vorhofcs hinli~uft. Das Wachsthum des KSrpers and der HiJrner 

dcr Pars membranacea wird in der Richtung nach vorn fortgesctzt, 
so dass sich KCirpcr und Schenkel der Pars membranacea und car- 
nosa entgegenwachscn. W~hrend sich die Schenkel beider schon 

in sehr friiher Zcit so kreuzen, dass die Crura carnosa nach hinten 
und rechts, die Crura membranacea nach vorn und links zu licgcn 
kommen, stehen zu der Zeit die freicn ausgeschnittenen Riinder 
noch ziemlich welt yon einandcr ab; spiiter riicken sie sich abet  
gleichfalls n~iher, his sic sich in einer noch sNiteren Zcit ebenfails 
mehr oder weniger kreuzen,  so dass  der frcie Rand der Pars mere- 
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branacea in den linken Vorhof zu liegen kommt und nacb vorn 
gerichtet ist, Wiihrend derjenige der Pars carnosa in dem rechten 
Vorhof gelegen und nach hinten gerichtet ist. Ansser dieser An- 
n~iherung yon vorn nach hifiten, hat auch eine solche yon links 
nach reehts start; sie wird aussei~liesslich dutch die Ortsveriinderung 
der Pars membranacea bewcrkstelligt, wlihrend die erst beschriebene 
wenigstens in den frtiheren Motlaten auf Rechnung beider Platten 
kommt, wenn aueh spiiter das Vorriicken der Pars membranacea 
das Vorwiegende ist. Die seitliche Ann~herung kommt dadurch zu 
Stande, dass die Pars membranacea eine Versehiebung yon links 
nach rechts crflihrt nnd zwar ist die Excursion des freien Rarities 
eine betr~ichtiichere als die der Basis entsprechend dem weiteren 
Abstand des ersteren-yon der Pars carnosa. Gleichzeitig kommt 
aber die Pars .membranacea mehr perpendicnliir zu stehen. Mit 
dieser Lageveriinderung der Pars membranacea geht die Versehie- 
bung der Einmiindungsstelle der unterer~ Hohlvene Hand in Hand, 
so dass sie, wlihrend sie urspriinglich vollst~indig im linken Atrium 
lag, spliter ganz in das rechte Atrium zu liegen kommt. 

Der Vollst~ndigkeit wegen sei noch erwiihnt, dass grosse Diffe- 
renzen in der Entwicklung tier einzelaen Theile vorkommen, so 
dass bald der eine bald der andere ein prlivalirendes Wachsthum 
erf~ihrt. Oiese Verschiedenheiten habe ieh weniger in den frtiheren, 
sondern namentlieh in den spiiteren Perioden gefunden. Sie be- 
ziehen sich namentlich auf die Gri~sse tier beiden Platten, beson- 
ders der hinteren, die in den einen Fiillen eine bedeutende Breite 
besass, wiihrend sie in anderen Herzen, die gleichalterigen Embryo- 
hen entnommen waren, schm~ler erscbien und dem entsprechend 
rnit ihrem ffeien Rand denjenigcn der muscul6sen Platte nicht oder 
kaum erreiehte. I n  Fig. 1 ist eia Beispiel dieser Abweichung ab- 
gebildet. [n dem Septum atriorum findet sieh eine Liieke, wiihrend 
zu dieser Zeit, d. h. am Ende des F~tallebens die Valvula foraminis 
ovalis mit ihrem freien Rand denjenigen dee vorderen Platte wenn 
nicht tiberragen, so doch zum mindesten bertihren sotlte. Am 
auffallendsten treten diese Differenzen an Herzen aus den letzten 
Monaten des FiJtallebens und den ersten l~lonaten des extrauterinen 
Lebens hervor; hier finder man zahlreiche Sehwankungen in dem 
gegenseitigen Verhalten der beiden Platten, und zwar sowohl der 
mittleren Theile als ihrer Schenkel. Bald erscheinen die Schenkel 
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beidcr Platten oder nur einer Platte ktirzer, bald sind die der einen 
Platte unverhiiltnissmiissig lang. Zahlreiche Schwankungen zeigen 
sie ferner in ihrer Hiihe. In dem einen Fail tiberragen sich die 
freien Riinder beider Platten sehr bctrlichtlich, in dem anderen er- 
~'eichen s i e  sich ebcn. Wel~,n aucla diese Abweichungen noch dies- 
seits der Grenzen normaler Schwankungen, wie wit sie imGebie t  
der Entwicklungsgeschichte hiiufiger finden, liegen, so ist doch auf 
dcr anderen Seite nicht zu verkennen, dass sie Ueberglinge zu wirk- 
lich pathologischen Formen darste!len. 

Die Abweichung des S~ptum atrior~m in dem oben beschrie- 
benen Falle auf Anomalien der Entwicklung unter Anwendung der 
vorhin er~irterten Gesetze zuriickznfiihren, ist eine sehr nahe gelegle 
und wie mir dtinkt nicht zu schwierige Aufgabe. Der muscul(ise 
Wnlst an der vorderen Wand der Atrien entspricht der mangelhaft 
entwickelten Pars carnosa septi, deren Scbenkel in ihrem Waehs- 
thum zuriickgeblieben sind. Dies gilt insbesondere yon dem unte- 
ten Schenkel, der beinahe vollst~iadig fehlt, und yon dessen auf 
dem Boden tier Atvien zh der hinteren Wand verlanfendem Theil 
keine Spur vorhandea ist. Die Abtheilung der vorderen Hiilfte der 
Atrien ist s ta t t  eine vollst~ndige zu sein der geringen Entwicklung 
der Pars carnosa entsprcchend nut ebcn angedeutet; demzufolge 
fehlt auch jene yon den Schenkeln und dem sichelfiirmig ausge- 
schnittenen Rand dieser eingesiiumte Incisur. Der Mangel einer 
muscul~isen Falte an der hinteren Wand der Atrien scheint mir in- 
sofern yon Bedeutung, als er die oben auseinandergesetzte Betbei- 
ligung d e s  hinteren Endes des unteren Homes der Pars carnosa 
an tier Bildurig des Muskelringes an dieser Stelle noch wahrschein- 
licher macht. K~me dieser dutch eine Einschniirung der hinteren 
Wand der Atrieu zu Stande, so wiirde fiir sein Fehlen bier kein 
wabrscheinlicher Grund geltend zu machen sein. So hochgradig 
dem Gesagten zufolge die Bildungshemmung der Pars carnosa ist, 
so vollstiindig hat sich die Pars membranacea entwickelt, die hier 
als eiue in der hinteren H~ilfte der Atrien aufgestellte, diese in 
ihrem oberen Abschnitt wenigstens vollst~indig scheidende h~utige 
Platte erscheint. Sie sendet nach vorn und oben, vorn und unten 
je einen h~iutigen Schenkei aus, welche in Gemeinschaft mit dem 
halbmondf0rmig ausgeschweiften Rand einen ovaleu in der vorderen 
tIillfte der Atrien gelegenen Ausschnitt ums~iumen, der yon rechts 
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und vorn her dtirch die rudiment~re Pars carnosa begrenzt wird. 
Naeh den friiheren mitgetheilten Ansehauungen tiber die Erseheinung 
und Entwicklungspbasen der Pars membranacea sepii atriorum in 
den verschiedenen Perioden des Fiitallebens wird es meiner Ansicht 
nach keiner besonderen Reweisftihrung bediirfen, class dieses h~utige 
Gebilde wirklich mit der Pars membranacea septi identiseh ist. 
Eine Vergleiehung der in Fig. 1 und 2 sich entsprechenden Theile 
l~isst wohl jeden Zweifel als unberechtigt erseheinen. Ja ich glaube, 
die in diesem Fall dorch die gehemmte Entwickhmg der Pars car- 
nosa bedingte eigenthiimliehe Erseheinung der Pars membranacea 
darf als ein lehrreicher Beitrag zt~ dcr Entwicklungsgeschiehte des 
Septum atriorum und ei,~e Besffitigung der frtiher gegebencn Aus- 
einandersetzungen iiber diesen Gegenstand bezeichnet werden. Bet 
der normalen Entwiekhmg dieser Theile ist der yon den Schenkeln 
und dem sichelfi3rmig ausgeschweiften Rand der Pars carnosa um- 
sliumte in dem hfnteren Abschnitt der Atrien gelegene h usschnitt 
die auffallendste Erscheinung, wiihrend die yon den Schenkeln und 
dem halbmondf(irmig ausgeschnittenen Rand der Pars membranacea 
begrenzte und in der vorderen Hiilfte des linken Vorhofs situirte 
Incisur deshalb weniger in die Augen springt, well sie sp~ter sich 
entwiekelt, an der linken Seite der Pars carnosa sich wegschiebt 
und so bc ider  Betrachtung der Theile yon der rechten Seite durch 
diese zum Theil verdeckt wird. In unserem Falle dagegen treten 
Platte, Schenkel, sowie dei' zwischen diesen geiegene Aussclmitt 
wegen der Entwicklungshemmung der Pars carnosa so recht scharf 
hervor und ist derselbe deshalb ein recht wichtiger Beleg fiir die 
Richtigkeit der Ansehauung, dass sieh alas Septum atriornm aus zwei 
Platten, ether muscultisen und ether h~iutigen, zusammtlnsetzt, yon 
denen jede zwei Schenkel und einen ausgeschnittenen Rand, zwischen 
denen eine ovale Oeffnung eingeschlossen ist, besitzt. Einige Ah- 
weichungen der Pars membranacea septi finden sich hier, die abet 
zum Theil nur scheinbare, zum Theil wirkliche sind. Eine schein- 
bare Abweichung ist die Lage des Foramen ovale wetter nach vorn, 
deshalb weil der Ausschnitt zwisehen den Schenkeln an der gewiihn- 
lichen Stelle gelegen ist, w~ihrend die Liicke nut dutch die zuriiek- 
gebliebene Entwickhmg der Pars carnosa wetter nach vorn zu liegen 
l~am, indem in Folge dieser die Kreuzung tier Pars carnosa und 
membranacea ungewShnlich sp~it, el. h. in dem vordersten Abschnitt 
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der VorhiJfe zu Stande kam. Eine wirkliche Anomalie bietet die 
Pars membranacea beztiglich ihrer Dicke dar: wiihrend sie gewShn- 
lich als zartes membrantises durchscheinendes Gebilde sich darstellt, 
ist sie hier dick und derb, ausserdem ist ihr unterer Rand st~irker 
ausgeschwcift als gewShnlieh. Die derbe Beschaffenheit erkliirt sich 
wohl dadurch, dass die sonst durch die Pars carnosa wesentlich 
verstiirkte Pars membranacea das einzig scheidende Gebilde zwischen 
beiden VorhSfen hier abgibt und allein dem Druck der beiden in 
den Atrien vorhandenen Blutsliulen ausgesetzt war. Die eigenthiim- 
liche Form des unteren Randes liisst sich vielleicht auf die abnorme 
Stellung des linken Atrium zum Ostium venosum commune und 
die dutch die letztere bedingte ungewShn!iche Riehtung des aus 
dem linken Atrium sich ergiessenden Blutstroms zuriickftihren. 

Da sich in unserem Falle das abweichende Verhalten des Septum 
atriorum aus anomalen Vorgiingen bei der Entwieklung in so ein- 
facher Weise erkl~ren llisst, liegt es  nahe den Versuch zu machen , 
diese Grundsiitze auf die am Septum atriorum iiberhaupt vorkom- 
menden Defecte und Abweichungen anzuwenden und zu prtifen, in 
wie weir sich diese auf anomale Vorgiinge bei der Entwicklung zu- 
r[ickf[ihren lassen. Es  ist ein soleher Versuch um so mehr gerecht- 
fertigt, als in den meisten Handbiicheru der pathologischen Anatomie 
und den meisten Lehrbiichern der Herzkrankheiten die verschie- 
denen Abweichungen des Septum atriorum nut aufgezlihlt werden. 
Die ersten iihnlichen Versuche haben meines Wissens R h o d e  (1. c.) 
und E e k e r  (l. c.) in den dreissiger Jahren gemacht, In der neuesten 
Zeit haben W a l l m a n n  ~) ned_ P e a c o c k  ~) diesen Gegenstand noch 
am ausfiihrlichsten erSrtert. 

Die in der Literatur in grosser Menge verzeichneten Fiille yon 
Anomalie des Septum atriornm lassen sich each ihren anatomischen 
Charakteren in folgende Rubriken unterbringen: 

I. A b w e i c h u n g e n  des  S e p t u m  a t r i o r u m  an der  S t e l l e  
d e r  F o s s e  ova l i s .  

Sie sind die zahlreichsten nnd 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. 1859. 
~) Peacock, Malform. of the heart. 1866. 
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A. Im Septum:atriorum findet sieh ein k u r z e r  KanaJ ,  der 
ungef~ihr gleich welt yore Boden und der Decke der Atrien entfernt 

ist, yon rechts und hinten naeh links and vorn, zuweilen ausser- 
dem in schiefer Richtung yon unten naeh oben zieht, an der erst- 
genaflnten Stelle in den reehten Vorhof, an dec letztgenannten in 
das linke Atrium mandet. Seine Mandungen sind meist schlitz- 
fiirmig, sein Lumen yon beiden Seiten abgeplattet, seltener mehr 
rund. Die reehte Mandung wird naeh vorn yon einem museulSsen 
Wulst eingesiiumt, tier naeh hinten ausgesehweift ist, sein linker 
yon einem h~iutigen Ring umfasst, dessen Coneavitlit naeh vorn 
sieht. Die linke Wand wird dureh die mittleren und vorderen Ab- 
sehnitte tier Pars membranaeea septi atriorum, die reehte dureh die 
mittleren und hinteren Theile der Pars earnosa gebildet. 

Ein soleher Kanal wird bei Iadividuen jeden Alters, m~inn- 
lichen und weibliehen G-esehleehts, mit und ohne andere Arlomalien 
im Herzen und den grossen 6eflissst~immen, sowie in dem Respi- 
rationsapparate so lq~iufig getroffen, class B o t a l l  und Fo l iu s  ein 
solehes Verhalten ftir das normale hielten. Klob  und W a l l m a n n  
haben naehgewiesen, dass  in 44pe t .  aller Leiehen ( 8 0 0 )  eine 
Spalte der Art im Septum atriorum vorhanden sei. Diese Abwei- 
ehung ist zweifelsohne vollkommen bedeutungslos, well Ungehbrig- 
keiten der Circulation des Blutes weder dureh sie bedingt noeh 
ermiiglieht werden, so lange normale I)ruekverhNtnisse in beiden 
Atrien statthaben. Ein Ueberstriimen des Blutes :aus dem reehten 
in alas linke Atrium, denn nur ein solehes kann bei der Besehaf- 
fenheit des Kanales in Betraeht kommen, ist zm o Zeit der Diastole 
wie Systole tier Atrien unter solehen Verh~iltnissen undenkbar, lm 
ersten Moment fiillen sieh die beiden Vorhiife gleiehzeitig "und es 
wird a[ff die Klappe des eifiirmigen Loehes yon der linken Seite 
mindestens ein eben so grosset Druek ausgeabt wie yon reehts. 
Aus demselben Grund Wird aueh zur Zeit tier Systole ein Ueber- 
stri3men aus dem reehten in den linken Vorhof nieht erfolgen kiin- 
hen und zwar um so weniger als dureh die Contraction der Theile 
die C ommunieationstiffnung noeh verkleinert wird. Selbst in jenen 
Fiillen, in denen eine bedeutende Steigerung des Druekes im reehten 
Vorhof (bei Erkrankungen des Herzens und der Lungen z. B.) zu 
Stande kommt, ist ein solehes geberstrtimen nieht sehr wahrsehein- 
lieh, weil die Besehaffenheit tier Wandungen und Niindungen des 
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Kanales sowohl im Moment der Systole als Diastole dasselbe ge- 
v~iihnlich nicht begtinsggen. Nur in einem Falle liesse sich ein 
solches Erei~niss erwarten, wean nehmlich erstens der Kanal sear 
weit w~re und wean zweitens die untere Hohlvene eine abnorme 
Stellung ihrcs in den rechten Vorhof sich einsetzenden Abschnittes 
in der Weise darb~te, class dieser gleichsam als Verllingerung des 
im Septum atrioram gelegenen Kanalcs erschiene, dana mtisste die 
MiJglichkeit des Ueberstri~mens yon Blat nicht aus dem rechten Atrium, 
sondern aus der unteren Hohlvene in das liuke Atrium im Moment 
der Dias(ole, nicht in dem der Systole der VorhSfe zugegeben werden. 

Die Entstehung dieser Abweichung erkl~irt sich in der Weise, 
dass die Pars carnosa uud membranacea septi atriorum mit ibren 
Schenkeln and Kiirperu in normaler Weise sich entwickeln und 
tiber einander schieben, dass aber die Anl(ithung des freien Randes 
der l etzteren niichst demjenigen der ersteren nicht effolgt ist. Die 
Erkl~irung der zuletzt erwlihnten hbweiehung in dcr Stellung der 
unteren Hohlvene zu dem Septum atriorum resp. zu dem in diesem 
gelegenen Kana{e ist eine sear einfache. Sie kommt auf Rechnung 
der nicht vollendeteu Ueberwanderung der unteren Hohlvene aus 
dem linken in den rechten Vorhot' und der yon dieser abh~ingigen 
Stellungsveriinderung der unteren Hohlvene. 

B .  Das S e p t u m  a t r i o r u m  ist n~ichst dem s i c h e l f S r -  
migen  Rand des Limbus Vieussen i i  yon e iner  k l e i n e n  
Lticke d u r c h b r o c h e u .  Solche Oeffnungen finden sich am h~iu- 
figsten in dem oberen, seltener in dem mittleren, noch seltener in 
dem unteren Dritttheil der Fossa ovalis. Sie werden bach hinten 
yon einem scharfen membrani~sen Saum, nach vorn yon einem mehr 
abgerandeten musculi~sen Ring begrenzt; manchmal ist auch ihr 
hinterer Rand mebr dick und abgerundet. Die oberen und unteren 
Abschnitte der Oeffnung sind bliufig eckig, in anderen Fitllen rand. 
Die Zahl der in der Literatur verzeichneten hierher gehi~rigen Fiitle 
ist seAr gross. 

Auch dieser Abweichung kommt meines Erachtens keine grosse 
Bedeutung zu. Im Moment der S)~stole der Atrien wird die Oeff- 
hung ia Folge der Contraction der Theile sich sehr verkleinern, so 
class, selbst eine geringe Druckdifferenz in beiden VorhSfen voraus- 
gesetzt, kein UeberstriJmen yon Blut statt hat. Zur Zeit der Dia- 
stole der VorhSfe wtirde ein solches nur dann denkbar sein, wenn 
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die Richtung des aus tier unteren Hohlvene in den re&ten Vorhof 
in Folge abnormer Stellung dieser gegen das Septum atriort~m ge- 
richtet w~ire und selbst dann wlire die Quantit~it des tiberfliessendert 
Blutes durch die enge Liicke eine verschwindende. 

Bei dem' Zustandekommen solcher Liicken kommen verschie- 
dene Vorg~nge in Betracht. Zunlichst kiinnle man sich denken, 
dass sie auf ein beschrlinktes Wachsthum tier Pars carnosa zuriick- 
zufiihren seien, in der Weise dass diese in Folg e ihrer mangelhM- 
teren ~usbildut)g die Pars membranacca nicht erreicht und ihren 
Rand nicht wie gewShnlich iiberschritten babe. In Solchen F~illen 
mtisste die Pars carnosa schmliler sein und die Liicken weiter yarn 
sitzen als in dem folgenden Falle. Je nachdem de r  mittlere Theil 
oder der obere oder  der untere Schenkel vorwiegend van dieser 
Abweichung in der Entwicklung betroffen warden wlire, miisste die 
Lticke mehr in der Mitre, mehr oben oder unten in der Fossa 
ovalis ihren Sitz haben. Im Ailgemeinen gilt aber als Regel, dass 
solche Lticken viel hiiufiger auf Rechnun 8 van Wachsthumsanoma- 
lien der Pars membranacea kommen. Bass sie besonders hlinfig 
im oberen Dritttheil der Fossa ovalis getroffen werden, erkl~rt sich 
vielleicht aus den hiiufiseren Entwicklungsbehinderungen desselben, 
w~hrend der untere Schenkel fast immer stlirker ist. Schlicsslich 
sei noch erwlihnt, dass eine Ausgleichung dieser Fehler in der Ent- 
wicldung des Septum atriorum bei den Hemmungen der Pars car- 
nasa durch excessives Wachsthmn der Pars membranacea und um- 
gekehrt denkbar ist. Wiihrend der letztere Fall wahl seltener ist, 
scheint der erstere h~nfiger vorzukommen, wenigstens findet man 
zuweilen neben einer auffallend schmalen Pars carnosa eine sehr 
breite verschlosSene Fossa ovalis. 

C. An de r se lben  Stel le  f i nden  sich zuwei len  zwei 
schiefe  Kan~ile oder  m e h r e r e  k le ine  Li icken,  und zwar so- 
wahl in der Mitte des vorderen Randes der Fossa ovalis, als an 
dem oberen und unteren Rande dieser. Bald sind sie s~immtlich 
an tier erstgenannten Stelle, bald an dem oberen und untercn Rand, 
bald in der Mitre und einem Baler beiden der Blinder gelegen. Die 
in der Mitte befindlichen erscheinen bald als kurze schiefe Kan~ile, 
oder abet als mehr Baler weniger welt klaffende Liicken, die am 
oberen und unteren Rand vorkommenden gewlihnlich in der erst- 
genannte n Form. Ihre Bildung ist wahl bauptsiichlich auf einen 
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ungewShnlicben Vorgang der Verliithuog der Pars membranacea mit 

der Pars carnosa zurLickzuf~ihren. So k~innen z. B. zwei sehiefe 
Kan~ile durch eine Verl@~ung dcr n~i:ttleren Abscbnitte der Pars 

mcmbranacea mit denen der Pars earnosa, w~ibrend sir  an den 

unmittelbar dartiber und darunter gelegenen Stellen ausbleibt, ent- 
stehen. A u f  der anderen Seite sind aher auch hier wirkliehe Hem- 

mungea des Wachsthumes der Schenkel und des Kiirpers weniger 

der Pars carnosa, hauptsiichlich der Pars ~nembranacea zu beriiek- 
siehtigen; dadurch dass diese glciehzeitig an dem K(h'per und an 
einem oder beiden Sehenkeln in der Entwicklung zuriickbleibt, 
kSnnen an verscbiedenen Stellen gleichzeitig Liicken entstehcn. 

D. An d e r S t e l l e  d e r F o s s a  o v a l i s w i r d  e i n e  g r ~ i s s e r e  
I 

L( icke  g e t r o f f e n .  Dieselbe weehselt in ihrer Griisse und Form 
ziemlicb bedeutend, lhr 'Dureblnesser sehwankt zwisehen einigen 

Linien und 1 - - 2  Zoll; ihre Form ist bald rundlieh, bald  mehr 
oval, seltener eckig. Ihre B~inder werden nach vorn dHrch den 

siehelf6rmigen Band der Pars carnosa~ nach hinten dutch den halb- 

mondf~h'migen Rand tier Pars membranacea oder durch einen gleich- 
falls museuliisen Halbring gebildct; nach oben und unten werden 
sis bald durch mehr musculiise, bald. dutch mehr h~iutige SehenkeI 

begrei3zt, deren concav ausgesehweifte Seite gegen die Oeffoung 
gerichtet ist. Der hintere Rand ist seltener dtinnhiiutig, gewi~hnlich 

ve~'diekt, zuweilen museulSs. 
Sold~e Lticken werden gleiehzeitig mit Persistenz des Ductus 

arteriosns Botalli und ohne eine solche geh'offen und zwar sowohI 

bei sonst normaler Bescbaffc~d~eit des Circulationsapparate s ais com- 
binirt mit Erkrankungen dieser Theile. V~lle tier ersten Art wur- 

den mitgetbeilt yon P l a n e u s  ~), J i i r i n e  ~), A l b i n 3 ) ,  M o r g a g n i 4 ) ,  
H a i l e r S ) ,  ~ , teckel6) ,  S p r y T ) ,  G r e e n S ) ,  S c h u l e r S ) ,  Biel~~ 

t) Plancus, De sang. per cot motu. 
2) Ziirine, Meal. observ, and inquir. Vol. VI. 
s) Albin~ De moth. cans. et sed. ep. XVII. (~torgagni). 
4) Morgagni, daselbst'. 
~) Haller~ Element. physiolog. Bd. VIII. L. XXX. 
~) ~Ieckel, Path. Anat. Bd.I. t812. 
7) Spry, ~iem. o t: the med. soc. Viii. Vol. 
s) Green, Philosophical transact. Vol Ill. 
~) Schuler ,  De morb. coerul. Oenipont. Disser. 1810. 

10) Biel, De foram, ovalis murat. Diss. Berlin 18i7. 
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E n g l i s e h  ' ) ,  W i n s l o w  ~), L e v e l i n g  3), Ot to  ~), H o r n e r  ~), 
Ulr~a~ 6), ]~ . . . . .  ~), E c k e r  ~), F r i e d b e r g  9), Mayo le), W a l l -  
m a n n  ~J), K lob  J~); P e a c o c k  ~) und A. Was die Bedeutung 
solcber ohne gleichzeitige attdere Ver~nderung an dem Hcrzen und 
den grossen Gef~ssst~mmen vorkommenden Lticken betrifft, so w~re 
zun~chst zu erw~ibnen, dass man sic zuwcilen bei Individuen findet, 
die Erkrankungen der Lungen (ehronisebe Pneumonie, Tuberculose, 
Empbysem etc.) dart@ten. Man hat daraus den Schluss gez0gen, 
dass bride Affectionen in einem Connex in tier Weise sttinden, dass 
die Beschaffenheit des Septum atriorum dutch die im Verlauf sol- 
chef Erkrankungen im rechten Vorbof auftretcnde Drucksteiger,mg 
erzcugt werde; und zwar giaubt e man, dass dutch diese schon tte- 
stehende kleine Defecte vergr~ssert oder alas bereils verschlossene 
Foramen ovale wieder er~ffnet werden k~nnten und Blut aus dem 
rechten in das linke Atrium in gr~sserer oder geringerer Quantit~it 
iibergef~ihrt werde; ja man hat die Ersel~einungen der Cyanose auf 
diese Vorg~nge zur~ickftihren wollen. Die Untersnchungen yon 
W a l l m a n n ,  KIob  und A., die nachgewiesen haben, dass solche 
Ltieken unter den verschiedensten Verb~ltnissen, beiIndividuen mit 
und ohne Erkrankung des l%spirationsapparates getroffen werden, 
sind einer solehen Ansehauung nicht fSrderlicb. Dass bei kleineren 
Ltieken ein solches Ueberteeten yon Blut wahrscbeinlich nicht start 
babe, wurde oben schon hervorgehobcn. Auf dee anderen Seite ist 
a priori nicht in Abrede zu stellen, dass bei sehr grossen Oeff- 
nungen und einer bedeutenden Differenz des Druckes im reehten 
und tinken Atrium ein solehes Ereigniss im Moment der Systole 

~) Englisch, Malform. of the heart. London 1814. 
~) Winslow: l~ldm, de Paris 1717 u. 1725. 
~) Leveling, Observat. anat. 1787. 
4) Otto, Seltene Beob. Bd. I u. ]I. 1815. und Patho/. Anatom. 1830. 
5) HorneT, De cyanosi, Dissert. ~Iiinchen 1823. 
6) Ulrich, Rust's Magaz. XXII. 1826. 
~) Burns, Disseas.. of the heart. 
s) Ecker, J. e. 
9) Friedberg, Die angebor. Krank. des tterzerJs 18~. 

1o) /~Iayo, Lend. med. Gaz. 18~3. 
z,) Wallmann~ 1. c. 
l~) Klob, 1. e. 
la) Peacock~ I. c. 
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eintreten kSnne; zur Zeit der Diastole dagegen glaube ich nicht, 
dass eine in Betracht kommende Mischung yon Blur zwischen den 
beiden Atrien bei  normaler Stellung der Hol~lvenen statt habe. 
Ueberdies muss man in Anschlag bringen, dass bei tier Contraction 
der VorhSfe die Lticke nicht unwesentlich verkleinert wird. Jeden- 
falls abet spielen diese Vorgiinge bei der Enistehung der Cyanose 
keine wesentliche Rolle, wie schon aus der Thatsache hervorgeht, 
dass man bei Individuen grosse Oeffnungen im Septum der Vor- 
hiife getroffen hat, ohne dass Sic je cyanotiseh waren (Meckel ,  
Eeker  u. h.). In jenen Fitllen, in dencn eine Differenz des Druekes 
im rechten und linken Atrium nicbt start hat, wie dies als Regel 
dann angenommen werden darf,-wenn diese Liicken bei sonst nor- 
maler Besehaffenheit des Circulations- und Respirationsapparates 
vorkommen, ist die Annahme des UeberstrSmens yon Blur aus dem 
einen in das andere Atrium wohl kaum berechtigt, wenn nicht die 
Stellung tier Hohlvcne zu dem Septum atriorum in. der frtihcr an-  
gedeutetenWeise veriindert ist. Dean im Moment der Systole :wird 
abgesehen van der Volumensreduction der Liicke bei gleichem Druck 
l~ein Ueberstriimen hSchstens eine Vermengung der sich unmittelbar 
beriihrenden Blutschichten erfolgen. Zur Zeit der Diastole der Atrien 
wird ein UeberstrSmen yon K~rpervenenblut in das linke Atrium 
nut unter einer Bedingung eintreten kSnnen, wenn die Stellung tier 
unteren Hohivene zu dem Septum der Vorb~fe io der Weise alte- 
rift ist, dass ihre Mtindung dem Septum nliher steht als gewiihnlich 
und die Ltieke in diesem in der Riehtung tier ersteren liegt, d. h. 
dass ein Verhliltniss zwischen Septum atriorum, und Einmtindungs- 
stelle der unteren Hohlvene vorhanden ist, das dem in den letzten 
Monaten des lntrauterinlebens bestehenden mehr oder weniger voll- 
kommen entspricht, ~ Diese Anschaut~agen tiber die Bedeutung der 
Stellung der unteren Hohlvene zu dem Septum atriorum sind nieht 
das l~esultat einer theoretischen Reflexion, sie basiren vielmehr auf 
Beobachtungen, namentlich auf der Beobaehtung eiues Falles, in dem 
durch diese anomale Stellung hochgradige St~irangen und endlich 
tier Tod bedingt wurden. Die ausftihrlichere Mittheilung desselben 
behalte ieh mir fiir eine geeignetere Zeit vor. 

Bei anderweitigen Anomalien des Herzens und der grossen 
Gel'~issstlimme trifft man das For. ovale sehr hiiufig often. Eine 
besonders nahe Bcziehung schcint abet zwischen den Stenosen des 
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Conus pulmonalis, des  Ostium pulmonale, den Ver.engerungen nnd 
Obliterationen tier Arteria pnlmonalis einerseits and tier Persistenz 
des Foramen ovule, andererseits zu bestehen. Wenigstens finder 
man in der Literatur eine grosse: Zahl van F~illen verzeichnet, in 
denen das Foramen ovale often war, wenn eine der bezeichneten 
Abweichuegen des Con~s pulmonalis, des Ostium pulmonale oder 
tier Arteria pulmonalis vorhanden war und zwar gleicOzeitig mit und 
DAne Transposition tier grossen Gefiissst~mme, mit J) nod ohne t) 

1) San d i for t~  Chir. and phys. Vers. Bd. 2., Nev.in, Med. obs. and inquir. 
Vol. Vl. C a l l i o t ,  Act. Hafner. I. A b e r n e t h y ,  Bull. de ]a sac. de todd. 
de Paris. 1807. Pa lo is ,  daselbst. 1809. Gal lo i s ,  daselbst. T. IV., Knox, 
Edinb. reed. and surg. jgurn. VokXI. R ibes  , Bull. de ]a facu], de todd. 
T. IV. Haase~ Dissert. de morbo coeruleo. 18t3.~ T rave r s  9 Farre on 
malformat. I81~l., Leadam,  D.aseibst, F l e i s c h m a n n ,  l.eichen/iffnunge~. 
:1815. Hein~ Deistis cord. deformat. G6tting. Dissert. 1816. H e s s e l h a c h ,  
Bericht der anat. hnstalt zu W/irzburg~ Marx, Morb. coerol, exemp], memor. 

): Diss. Berlin 1820., I-]uet, Bull. de so. m@. ll.~ Dorsay,  Ne~'-engl. journ. 
VoI. L, a b e t ,  Bull. de sc. todd. T. II. Jakohson~ Meckel's Archly II. 
Nasse,  LeichenSffnungen. Bd.t. Mii[ler~ Horn's Arch. 1822. G i n t r a %  
Sur la cyanose. 1824. Chevers ,  New-engI. journ. Val. X. 1821. Hahn ,  
Oesterl. Jahrh. 1. Dure t ,  Corvisart, essai sur Ies malad, du coeur. Cor-  
v i sa r t ,  ibid. J a c k s o n ,  New-engI. jouro. VoI. IIL Basedow,  Hufeland's 
Juurn. 1828. Landonzy ,  Arch. gdn@. demdd. Ser. Ill. T.I/I. Bloxham, 
Meal. gaz. VoI. XV., Lexis, LanceL t835. Klng,  Cynopath. exempl, nonnull. 
Diss. Berl. 1 8 4 0 . . H o i s t ,  Hufeland's Joarn. 1837. Lou i s ,  path.-anat. 
Uaters. Howsbip~ Pract. observ, f l i l d e n h r a n d ,  Arch. gdngr, de todd. 
3. Set. 'Vol. XIV. Denurd ,  Bull. de la sac. anat. 1849. Va le t t e ,  Gaz. 
todd. de Paris. 2. Ser. Vol. XlIl. Nappe r ,  Land. mad. gaz. VoI. XXVII. 
Dufour ,  Bull. de la sac. anat. 1852. B~ickert~ Dorsc!~, Herzmuskelentz. 
Erlangen1855. W i n t r i e h ,  dasdbst; Boki tans 'ky ,  Wochenbl. d. Zeitschr. 
d. k. k. Gesellsch. d. herzte zu Wienl No. ~4. 185-~. 8 u h l ,  Zeitschr. L 
rat. Med. N.F. Bd. VIII. Nunneley ,  Path. Transact. VoI.XIII., S a n d e r s o n ,  
ibid. Vol. X., Russe l -Beyno lds~  ibid. VoI. VIH. Guble r ,  Compt. rend, 
de la sac. de biolog. 1861. Deu t sch ,  Giinsburg. Zeitschr. II., Meyer~ 
DiesesArch. Bd. XII. Peacock,  ].e., L e B a r i l l i e r ,  Jour. deBord. 2. Set. 
Vol. Vl. Kussmau l ,  Zeitschr. L rat. Med. XXVI. Heine ,  Angebor. Air. 
d. Ost. art. dextr. 1861. H o u s t o n ,  Dubl. hasp. rep. Vol. V. Spita]~ 
Edinb. med. andsurg, journ. Yol. 49. D o u g l a s ,  Med. gaz. Vol. XXXl. Baly, 
Path. trans. VoI. X. S m i t h ,  Land. reed. gaz. 1842. Bednar~ Itrankh. 
d. Neugeboroen u. A. 

~) Taecon i ,  De Bonnen. scient, et art. inst. at acacl, comment. T. VL 1783. 
Morgagni~ Desed. et cans. morb. Ep. XVII. Sei ier ,  Horn's Arch. Bd. VIII, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LI. Itt~. 2. 1 7 
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Defect des Septum ventriculorum. In der grossen Mehrzahl der 

Fiille handelt es sich wohl um w~ihrend des intraateriaen Lebens 

aufgetretene Vertinderungen. Fiir eine solche Annahme scheint mir 

wenigstens die Beschaffenheit des Foramen ovale za sprechen, dessert 

Verschluss wegen des im rechten Atrium unter solchen Verhiiltnissen 

vorhandenen hiiheren DruckeS nicht in der gewShnliehen Weise er- 

folgte, indem die das Septum atriorum zusammensetzenden Gebilde 

in ihrem Wachsthum behindert wurden. Es soll damit die Mtiglich- 

keit der WiedererSffnung eines bereits verschlossenen Foramen ovale 

bei spiiter eintretenden Stenosen und Obliterationen des Conus p~fi- 

monalis, Ostium pulmonale und der Arteria pulmonalis keineswegs 

in Abrede gestellt werden. 13erticksichtigt man aber, dass solche 

Anomalien vorwiegend wahrend des Intrauterinlebens zu Stande 

kommen, so wird man gern einr~tumen, dass der erstere Vorgang 

die Regel, der letztere die Ausnahme bildet. Zuweilen eombiniren 

sieh noch mit den Affectionen des Conus pulmonalis, Ostinm pul- 

monale nnd der Arteria pulmonalis solche des Ostium venosnm 

dextrum mit und ohne Dcfecte des Septum atriorum; so z. B. in 

den F~illen yon C h e r r i e r ~ ) ,  B o n n i s s e n t ~ ) ,  Obe tS) ,  B e r t i n ~ ) ,  

Ha l lowelS) ,  L o m b a r d a ) ,  UrbanT) ,  C r a i g i e  ~), S p i t t a  9), Lea -  

redX~ S t r u t h e r s ~ ) ,  G o r d o n " 2 ) ,  S p e e r t 3 ) ,  P e r a t r i ~ 4 ) ,  

Fleischmann~ Bildungshemmungen. Gamaye, New-engl/Journ. VohlY. 
Urban, Jahrb. d. ~rztl. Yer. zu M(inchen. 1841., Craigie, Edinb. reed. 
and surg. ]ourn. Vol.~0. Spitta, Med. ehir. trans. Vol. 29. l~ednar, 
Krankh. d. Neugebor. Eeker, 1. e. Carson, Edinb. reed. and surg. journ. 
Vol. 62., Lordat~ Gintrac, 1. e. Ollivier, Bull. de la sue. anat. Vol. 36.~ 
Gueniot, ibid. 37. Bernard, Arch. ggngr. 1856. Hare, PEacock S. 71. 
Bertinu. Bresehet, Lallemand, hnat.-path. Unters. Strutheos,  Monthly 
]ourn. 1852. Polini~re, Biblioth. mad. T. 57.~ Peacock, I.e. 

1) Cherrier, Th~se. 1820. 
2) Bonnissent,  Bey. todd. VI. Vol. 2) Ohet u. Pinel, Daselbst. 
~) Bertin, Gintrae. 1. e. Obs. 52. ~) Hallow el, hmer. journ. Vol. 22. 
8) Lombard, M~m. de la soc. de phys. et d'hist, nat. de G~n/~ve. Vol. 8. 
7) Urban, Tiedemann's Yereng. d. Pnlsadern. S. 116. 
s) Craigie, Edinb. reed. and surg. journ. Vol. 60. 
a) Spitta, l~ied, chir. transact. Vol. 29. 

xo) Leared, Dublin journ, of reed. so. N.S. Vol. 60. 
It) Struthers 1. c. t2) Gordon, Trans. of path. soe. Dublin t854. 
la) Speer, Med. tim. and gaz. N.S. Vol. 11. 
st) Peratri~ Bull. de la soe. anat. 2. Ser. T. 3. 
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Wilks  t), And rew  2) u. A. 3). Auch bier wurde das Foramen 
ovale mehr oder weniger welt often gefunden, ein Zustand der sich 
wohl gleichfalls aus der Behinderung des Wachsthumes des Septum 
atriorum in Fo]ge der Drucksteigerung im rechten Atrium erkl~rt. 
Zuweilen ist dos Ostium venosum dextrum allein hocbgradig retra- 
hirt oder vollstlindig oblitcrirt, ohne dass analoge Zust~inde an der 
Arteria pulmonalis oder dem Cohos pulmonalis sich nachweisen 
lassen [ f l aase  4), B u r d a c h  ~), Otto 6), D e l m a s  7), K r e y s i g  s), 

Val le ix~) ,  H o l m e s ' ~  T h y g e s e n ~ l ) ,  P e a c o c k ~ ) ] .  Unter sol- 
chen Verhiiltnissen pflegt das Foramen ovale sear welt zu sein und 
muss das aus den Hohlvenen in alas rechte Atrium eii~strtimende 
Blot in griisserer 0der geringerer Ouantitlit dtlrch dasselbe bet der 
Systole der VorhSfe in das linke Atrium iibertreten, yon w o e s  in 
den Ventrikelabschnitt des Herzens gelangt. Dieser zeigt dann ge- 
wtihnlich mehr oder weniger hochgradige Defecte seiner Scheide- 
wand, sowie h~ufig Abweichungen der aus ibm entspringenden Ge- 
ffisse in der Art, dass nur ein Gef~ss aus demselben entspringt, 
das bald den Charakter der Arteria pulmonalis bald den tier Arteria 
aorta besitzt. In dem ersten Fall verliiaft das Gef~ss nach Abgabe 
der PulmonaI~ste als Aorta weiter, in dem zweiten versorgt die 
Aorta durch den Ductus arteriosus Botalli die Longen mit Blut. 
Settener sind die angebornen und mit Persistenz des Foramen ovale 
vorkommenden Betractionen oder Obliterationen des Ostium veno- 
sum sinistrnm [Leadam~3) ,  Clark  and Owe n 14), V e r n o n  ~5), 
C o r v i s a r t  ~6), LouistT),  Can ton  ~8), Mayne ~9), Peacock~O)]. 
Auch in diesen F~llen finden sich Combinationen mit Defecten des 

1) W i l k s ,  Path. transact. VoI. X. 2) Andrew,  Daselbst. Vol. XVl. 
a] Hein ,  1. c., P o l i n i ~ r e ,  ]. c. a) Haase ,  I. c. 
5) B u r d a c h ,  De morbos a cordis structura. 6) O t t o ,  ]. c. 
7) De lmas ,  Rust's und Casper's Repert. Bd. XII. 
s) K r e y s i g ,  Krankh. d. Herzens. 
a) Val le ix ,  Arch. gdndr, de todd. Ser. lI. T. VIII. 

1o) H o l m e s ,  Peacock, Malform. 
11) T h y g e s e n ,  De cyanos, spec. Kiel. Diss. t842. 
1~) Peacoek~ I.c.  l~) L e a d a m ,  Farre, Malform. 
u) Clark  and OWen, Lancet. ]868. 
1~) Vernon ,  Med. chir. transact. Vo1:39. 1o) C o r v i s a r t ,  l.c. 
17) L o u i s ,  I.e. 18) Can ton ,  Path. transact. Vo].II. 
19) May ne, Transact. i847. 20 ) P e a c o c k ,  I. c. 

17"  
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Septum ventriculorum und Abwcichungen der aus den Vcntrikeln 
tretenden grossen Gefiisse. Dass bet ether vollstliudigen Obliteration 
alles Blut dutch das Foramen ovalc in das rechte Atrium tiber- 
stri~men muss, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Endlich 
set noch erwiihnt, dass ein offenes Foramen ovale neben Defecten 
des Septum ventriculorum mit und ohne Transposition der nieht 
ver~inderten grosseu Gefiisse ~etroffen wird. In diesea F~llen wird 
ein Zusammenhang zwischen den versehiedenen Abweichungen in 
der Weise, dass man sich die eine dutch die andere erzeugt denkt, 
-kaum anzunehmen seia. Vielmehr handelt es sich hier um mehr 
zufiillig neben einander vorkommende Entwieklungsanomalien (c/: 
Meyer,  dies. Arch. Bd. XII.). 

Bet der Erklfirung der Entstehung solch gr(isserer Liicken im 
Septum atriorum werde ich vorwiegend jene beriicksichtigen, die 
unabh~ngig yon anderen Verlinderungen des Herzens und der grossen 
Gef~sse hauptsiichlich durch eine mehr selbstlindige Hemmung der 
Entwickhmg zu Stande gekommen sind, weil in den anderen F~illen 
je nach dcr Zahl und Beschaffenheit der solche Liicken bedingen- 
den Momente und je naeh d em Grad und der Zeit.ihrer Einwir- 
kung die Form, Gri~sse und Begrenzung der Oeffnungen so wescnt- 
liche Verschiedenheit darbietea werden, dass es sehwer fallen miichte, 
eine gewisse Gesetzm~ssigkeit herauszufinden. Bet der Eriirterung 
der Bildungsweise der Lticken der et'stgenannten Art kommen fol- 
gende Verh~fltnisse in Betracht. Zunlfchst kiinnten L(icken yon be- 
deutenderem I)urchmesser dadurch entstehen, dass das Wachsthum 
der Pars carnosa gehemmt wurde, w~hrend die Pars membranacea 
in normaler V~Teise sich entwickelte. Sie w~ireu dutch ihre Lage 
in der vorderen Hiilfte des Septum sowie durch die geringe Breite 
der sie nach vorn, oben und uaten begrenzenden Muskellagen, so- 
wie dutch die im Verh~iltniss zu diesen bedeutende Breite der sie 
nach hinten umsitumenden h~iutigen Theile eharakterisirt. Das wie 
es scheint seltene Vcrkommea der dm'ch solche Vorg~inge begriin- 
deten Liickcn mag einmal darin seinen Grund haben, dass St~irun- 
gcn in dem Wachsthum der Pars carnosa im Allgemeinen seltener, 
wean sic aber vorhanden sind, leicht einen exeessiven Charakter 
annehmen und zu der Eatstehung der Defecte des hSchsten Grades 
Veranlassung geben, namentlich abet darin, dass Entwicklungshem- 
xnungen der Pars carnosa gerin~eren Grades d urch ein r 
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Wachsthum dee Pars membranacea ausgeglichen werden. Fiir eine 
solche Annahme speicht der nicht gerade seltene Befund, dass die 
an dee Stelle der Fossa ovalis gelegenen membrantisen Gebilde zu- 
weilen yon ungewiShnlicher Breite im Verh~Itniss zur Beeite des 
Limbus Vieussenii und der ibm anliegenden muscultisen Gebilde 
sind. Viel hiit~fig'er schehien solche Oeffnungen zu Stande zu kom- 
men dt~rch Entwicklungshemmungen dee Pars membranacca, die 
wohl wenigee die Schenkel dieser als den eigenilichen K~irper be- 
leeffen, d. I1. die sogenannte Valvula foraminis ovalis bleibt in ihrem 
Wachsthum zue[ick. Die Grade diesee Abweichung sind sebr ver- 
schiedene, bald fehlt our circa ein Deitttheil, bald mangeln zwei 
Dritttheile dee Pars membrat)acea; zuweilen ist yon dieser ausser 
den Schenkeln our ein ganz sehmaler Saum vorhanden; dies sind 
die F~lle yon sogenanntem Mangel der Valvula foraminis ovalis, wie 
sic yon P l ancus ,  Meeke l~  Ul r i ch ,  M o r g a g n i ,  Peacock  u.A. 
bei'ichtet werden. Die GrSsse dee Liicken steht selbstverstlindlich 
in direetem Verh~ltniss zu dem Grad der Entwicklungshemmung dee 
Pars membranacea. Fehlt ein Deitttheil, so ist die oeffnung kleiner, 
am griJssten dagegen bei dem sogenannten Mangel dee Valvula fo- 
raminis ovalis oder wie maa vielleicht pr~ciser sag~en w(irde, bei 
dem Mangel des gri3ssten Tbeils dee Pars membraJmcea. 

E. D i e V a l v u l a f o r a m i n i s  ova l i s  wied yon e i n e r  ode r  
m e h r e r e n  Li icken duechbohe t .  Diese Qeffnungen, welche ihre 
Entstehung einem Voegang veedanken, der die bereits gebildete 
Valvula foraminis ovalis oder riehtiger gesagt Pars membranacea 
septi ah%eum hetrifft, zeigen in ihrem Sitz, ihrer Gr~sse, Form und 
Zahl vielfaehe Yersehiedenheiten, je nachdem dee Prozess, welcher 
ihr Zustandekommen vermittelt, mehe den Cbarakter einer Bildungs- 
hemmung, einer einfachen Atrophic oder einer wirklichen Ulceration 
besitzt. --- Liicken, bei derea Bildung lediglich eine Entwickhmgs- 
hemmung in Betracht kommt, sind meistens mehrfaeh, Yon unregel- 
m~issiger Form, bald mehr rundlich bald mehe eckig; ihre R~inder 
werden durch ein sehr zartes, duecbscheinendes oft our auf schwar- 
zero tiintergrunde erkennbares Gewebe dargestellt; ja zuweilen ist 
die Pars membranacea vallkommen siebfi3rmig duechb('oehen und 
gleicht mebr oder weniger vollstiindig einem Floe. Ganz ~ihnlieh 
erseheinen aueh die vielleicht durch Druckatrophie zu Stande ge- 
kommenen Liicken. Pclan hat nehmlich in einer ganzen Reihe vort 
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F~illen [Pa lo i s l ) ,  Ga l lo i s2 ) ,  Hein3) ,  Miil ler~),  EekerS) ,  B r e -  
s c h e t 6 ) ,  A b e r l e  7)] solche Liicken gleichzeitig mit Stenosen und 
Obliterationen des Conus und der Arteria pulmonalis, sowie des 
Ostium pulmonale und bei Rctractionen des einen Ostium venosum 
gefunden und daraus den Sehluss gezogen, dass die Oeffnungen 
durch den Druck, dcr unter solchen Verhliltnissen in einem der 
Atrien bedeutend gesteiger t werden k~nne, erzeugt seien. Die MiJg- 
lichkeit eines solchen Ereignisses ist nattirlich nicht in Abrede zu 
stellen, auf tier anderen Seite ist aher nicht ausser Acht zu lessen, 
dass des Vorkommen soleher Liicken gleichzeitig mit den erwlihnten 
Verlinderungen ein mehr zuf~illiges nicht in urslichlichem Connex 
stehendes skin kiJnnte. Eine Anschauung, die urn so weniger yon 
der Hand gewiesen werden darf, als in der That solche Oeffnungen 
und reticulirte Zeichnungen der Pars membranacea septi fast noch 
h~ufiger [MeekelS) ,  V ieussensg ) ,  M o r g a g n i l ~  S a n d i f o r t ~ ) ,  
S c h u l e r ~ ' ) ,  Gunz~S), O t t o ' 4 ) ,  P a g e t ' 5 ) ,  Bell~s),  W a l t e r  ~) 
u. A.lS)] unter u getroffen werden, die die Annahme einer 
Entstehnng durch Druckatrophie' nicht zulassen. Dass solehe Lticken 
gleichzeitig mit einem offenen Foramen ovale oder richtiger gesagt 
mit einer Oeffnung, die dutch Ausbieiben tier Verl~ithung der Pars 
membranacea und carnosa oder der gewShnlichen Kreuzung dieser 
bedingt ist, vorkommen, ist leicht verst~ndlich ( S c h u l c r ,  P a g e t ,  
W a l t h e r ,  E c k e r ,  B r e s c h e t ) .  - -  Ausserdem kommen in aller- 
dings sehr seltenen F~llen an der Pars membranacea septi endo- 
carditisehe Prozcsse vor,  die mit Ulceration einhergehen und mit 
Perforation dieser enden. Solche Lticken sind bald nu t  klein, bald 
grSsser, unregelm~ssig geformt und werden yon einem Gewebe, des 
verdiekt wulstig ist und unverkennbare Spuren der Endocarditis 
darbietet, begrenzt ( P e a c o c k ,  1. c.). 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch einigcr anderen Anorna- 
lien des Septum atriorum gedenken. Zaweilen sind fiber des mehr 

1) Palois, l..c. 2) 6allois, 1. c. 6) Hein, l.c. 
4) Miiller, Horn's Arch. 1829~. 5) Eeker, 1. c. 
6) Breschet, 1. c. 7) Aberle, Oesterr. Jahrb. 1844. 
s) Meckel, 1. c. 9) Vieussens, h c. lo) Morgagni, 1. c. 

it) Sandifort, 1. c. 12) Sehuler; h c. 
1~) 6unz, Hailer, Element. phys. Bd. VIII. L. 30. 
14) Otto, 1. c. 1~) Paget~ 1. e. 1~) Bell, Ecker, 1. c. 
17) Walther, Observat. anat. 18) Horner, 1. c., Thor% I. c. 
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oder weniger welt offene Foramen ovale Filhmente gespannt, die 
bald einfach, bald mehrfach und dann h~iufig netzfiirmig angeordnet 
Sind. In dem yon d ' h l t o n  1) beobachteten Fall war das Foramen 
ovale fiir einen klcinen Finger durchgiingig und die scharfen Riinder 
der Oeftmmg waren mit netzf~irmisen Filamenten besetzt. H e u e r -  
m a n n  2) sah einen fibriisen Strang, der das Foramen o~'ale theilte. 
E c k e r  8) beschreibt eincn grosse n Defect des Septum atriorum, tiber 
dessen oberen Abschnitt 3 zarte Filamente verliefen, die nach vorn 
zu einem einzigcn Faden sick ~'ereinigten. K lug  4) berichtet yon 
cinem ,,Foramen ovale aperture fills fibrosis cancellatum". Auch 
T h y g e s e n  8) fund das oftene Foramen ovale mit einigen Fiiden 
tiberspannt. Die Bildung solcher Fiiden kann wohl auf versehie- 
dene Weise zu Stande kommen, einmal indem die Entwicklungs- 
hemmung der Pars membranacea yon vornhercin eine so hoch- 
gradige ist, dass nur diese Filamente gebildet wurden, h~ufiger aher 
wohl in der Art, class die bereits mehr oder weniger vollstlindig 
entwickelte Pars membranacea spiiter auf dem Weg einer an meh- 
reren Stellen gleichzeitig auftretenden Atrophic aus einer zusam- 
menh~ngenden Membran in ein System yon Fiiden sich un~wandelte. 
Die sogenannten reliculirten Formen der Valvula foraminis ovalis 
stellten dann ~ Ueberglinge zu diesen Fadenbildungen dar. Endlich 
ki~nnten solche Filamente das Product eines wirklichen Neubildungs- 
prozesses sein, der an dem often gebliebencn Foramen ovale auf- 
getreten wiire. Das sind wohl die Verhliltnisse, die im Wesent- 
lichen bei der Entstehung soleher Gehilde in Betracht kommen. 

In einigen F~llen hat man eine mehr oder weniger starke 
W~ilbung der normal entwiekelten und mit tier Pars carnosa ver- 
l~theten Pars membranacea nach der einen Seit}~ namentlieh naeh 
links wahrgenommen. R o k i t a n s k y  (1. c.) hat einen Fall mitge- 
theilt, in welchem bei Verschluss des Ostium arteriosum dextrum 
das Foramen ovale gross,  die Valvula foraminis ovalis diinn uncl 
nach dem linken Atrium hin gedrlingt waren. Solche Befunde sind 
deshalb yon Bedeutung, well sic darauf hinweisen, dass bei Vet- 

1) d'Alton, De cynopath, spec. 1824. 
=) Heuermann, Hailer, Element. physiol. B.V.L. 30. 
a) Ecker, 1. c. Fall IV. 
~) Klug, Cynopath. exempl, l)iss. Berlin 1840. No. 50. 
t) Thygesen, 1. c. 



256 

schluss der arteriSsen oder ven~isen Ostien eine Drucksteigerung in 
dem entspreehenden Atrium eintreten kann, die zur Erzeugung einer 
Deviation tier Pars membranacea septi geniigt, fereer deshalb, weil 
dadurch die Annahme einer durcb Druck herbeigeftibrten Atropbie 
und Perforation dieser an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Bei Stcnosen 
des Ostium pulmonale scheinen solche Vorglinge namentlich dann 
einzutreten, wenn das Septum ventriculorum vollst~indig ist, seltener 
bei Defect desselben, well ein solcher, wenn er einigermaassen aus- 
8iebig ist, eine bedeutende Steigerung des Druckes verhindert. In 
den F~llcn yon S e h u h b e r g  1) und 51uhn ~) war es nicht die 
Valvula foraminis ovalis, die each dem linken Atrium vorgewSlbt 
wurde, sondern die abnorm stark entwickelte Valvula Eustachii war 
dutch das Foramen ovale in alas linke Atrimn in Form eines hiiu- 
tigen Sackes umgcstiilpt worden. Eadlich sei hier noch der ano- 
rnalen Anordnung und des anomalen Verhaltens der Fasern der 
Pars carnosa gedacht, die zuweilen in radi~rer Richtung gegen das 
Foramen ovale verlanfen, sowie der Fixation der Valvula foraminis 
ovalis durch eigene Papillarmuskcln [ B e c k h a u s  a)]. 

II. L f i c k e n  o b e r -  u n d  u n t e r t i a l b  de r  F o s s a  oval is .  

Oeffnungen, die fiber der Fossa ovalis gelegen sind, scheinen 
verh~iltnissm~ssig selten zu sein. In der Literatur gelang es mir 
nur einen yon P e a c o c k  (1. c.) bcrichteten Fall aufzufinden, in dem 
eine kreisfSrmige 6 Linien im Durchmesser besitzende Oeffnung 
tiber der Fossa ovalis vorhanden war, wlihrend 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, zurtickgeffihrt werden. Wie oben 
gezeigt wurde, sind dies vorwiegend der obere Schenkel der Pars 
carnosa und derjenige der Pars membranacea septi, die sp~iter 
zu einem gemeinsamen die Fossa ovalis am oberen Rand umsliu- 
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 Steile solche Lticken zu Stande 

~) Schuhberg, Dieses Arch. Bd. XX. 
3) Nuhn, Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 2~. 
a) Beckhaus, De deform, cord. cong. Berlin |825. Diss. 
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kommen. Dass solche Oeffnungen (lurch Atrophie oder Ulceration, 
welcbe an eiaem aormal entwickelten Septum auftreten, entstehea 
kOnnen, ist a priori nicht in Abrede zu stellen. Ich war aber nicht 
im Standel Belege fiir das Vorkommen solcher Vorg~nge in der 
Literatur aufzufinden. 

Viel h~ufiger wnrden Lficken nnter der Fossa ovalis getroffen. 
Moreau  I) sah in dem untercn Abschnitt dieser eine linsengrosse 
Oeffnung mit glatten tl~ndern. Der Umfang der Oeffnung wurde 
obcn durch den halbcirkelfiJrmig ausgeschnittenen nnteren Rand des 
Seplum~ nach unten ,dutch die Eustachische Klappe und die ent- 
sprecbende Partie der inneren Wand des linken Atrium" gcbildet. 
Die letztgenannten Theile vcrliefen gerade und stellten ,,die Sebne 
des Bogens, der dutch den Ausschnitt der Fossa ovalis" erzeugt 
war, dar. In dem 6. der yon Ecke r  (l. c.) beschriebenen F~iile 
hatte die Oeffnung eine clliptische Form, ihr horizontaler Durch- 
messer betrug 10Lin., ihr verticaler 7Lin. Sic war nach unten 
yon dem Septum ventriculorum und normalen Endocardinm, dos 
ununterbrochen nach reehts in die Valvula trieuspidalis, nach links 
in die Valvula mitralis sich fortsetzte, begrenzt, nach oben dagegen 
yon einem platten Fleischbogen, iiber dem die 4 Lin. welt klaffende 
Fossa ovalis lag, einges~umt. In einem anderen (VII) Fall fand 
E c k e r  im u nteren Theil des Septum atriorum eine yon glatten 
ebenen R~indern umscblossenc, stumpfdreieckige Liicke, deren stumpfer 
Winkel gegen das Septum ventriculorum gerichtet war, tiber dessert 
Scheitel die Valvula tricuspidalis und mitralis continuirlich in ein- 
andcr iibergingen. Nach oben von dieser Ocffnung lag eine durch- 
sichtige our aus den beiden Platten des Endoeardium bestehende 
Pattie: die Fossa ovalis des Septum atriorum. T h i b a u t  ~) bat 
einen ,ihnlichen Fall beobachtet, in welchem an der Stelle, wo die 
Scheidewlinde der Ventrikel und Atrien zusammentrafen, eine grosse, 
unregelm~issige Oeffnung vorhanden war~ dutch die s~mmtliche HiJh- 
leo des Herzens in Verbindung standen. In dem Falle P e a c o c k ' s  
(1. c.) wurde wine solehe Communication durch ein Segel tier VaN 
vula tricuspidalis verhindert. Dagegen bestand in dem Falle, den 
T h i b e r t  ~) und F o u q u i e r  mittheilen, eine Verbindung zwischen 

1) M o r e a u ,  Gintrac, 1. c. 
~) Thibaut, Bull. de l'acad, de todd. :1819. S. 225. 
~) Thibert und Fouquier~ Meckel's Arch. Bd. VlI. S. 246. 
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den beiden Mrien dutch zwei Oeffnungen, yon denen die eine an 
der Stelle des Foramen ovale, die andere im unteren Theil des 
Septum atriorura tiber dee Ventrikelscheidewand sass. 8ie war yon 
franzigen P, iindern eit)gesiiumt und vermittelte eine Communicatien 
aller vier Herzhtihlcn. Hiite r ~) berichtet yon. einer 1-~ Zoll hohen 
und 1-~ Zell breiten Oeffnung, deren unteres Ende unmittelbar an 
den Ring der Valvula tcieuspidalis und mitralis, deren Insertienen 
sich beriihrten, stiess, wlihrend die vorderen, hinteren und oberen 
Abschnitte derselben yon der musculSsen Substanz des Septum 
atriorum, fiber welcher das Foramen ovale lag, umgeben wurden. 
Ganz ~ihnliche Beschaffenheit besassen die Oeffnungen auch in 
] ' i i nge l ' s  ~) und B e d n a r ' s  8) Fiillen, in denen unter der verschlos- 
senen Fessa ovalis Defecte im Septum atriorum vorhanden waren. 
Ieh 4) selbst babe einen solchen beschrieben. Die Vorkammerscheide- 
wand trennte die Atrien nur unvollst~indig und hatte einen gegen 
das Ostium venosum commune gerichteten halbmondfSrmigen Aus- 
schnitt, liiber dem die Fossa ovalis lag. Das Feramen ovale war 
geschlossen. 

Ich habe iiber diese Fiille hier ausftihrlicher berichtet, well die 
meisten derselben genau besehrieben sind und se einen wichtigen 
Beitrag for die Lehre yon der pathelogischen Entwicklung des 
Septum atriorum abgeben, namentlich aber deshalb, wail sic Ane- 
malien darstellen, deren Bedeutung ftir die normale Entwicklungs- 
geschichte des Septum atriorum erst dann ersichtlich wird, wenrt 
es sich um die spiiter stattfiodende Beantwortung der Frage han- 
delt, welche Rolle dem basalen Theil des Septum atriorum bei der 
Scheidung des untersten Absehnittes der Atrien und des Ostium 
venesum commune zuf'~illt. 

Die Erkliirung der Entstehung solcher Ltieken ist nicht schwierig, 
wenn man yon der frtiher eriJrterten Anschauung ausgeht, dass der 
basale Theil des Septum atriorum durch eine Verschmelzung des 
unteren Herns der Pars membranacea mit dem unteren Schenkel 
der Pars carnosa zu Stande komme. Hemmungen der Entwicklung 
des einen oder anderen namentlieh aber des letztgenannten 8chen- 

')  t l i i t e r ,  Dieses Arch. Bd. XXX. 
2) Tfingel~ Dieses Arch. Bd. XXX. 
3) Bednar~ Krankh. d. Neugebor. 
~) J. hrnold~ l)ieses Arch. Bd. XLI!. 
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kels werden in alien jenen Fiillen, in denen nicht durch ein exces- 
sires Wachsthum des anderen Horns eine Ausgleichung erm(iglicht 
wird, zu der Bildang solcher Defecte fiihren mtissen. Ausserdam 
spielen bei der Entstehung dieser Ltickcn Anomalien in der Ver- 
schmelzung der basalen Theile des Septum atriorum und ventrica- 
lorum mit einander eine Rolle - -  Verh~iltnisse, deren Er~rterung 
sp~iter folgt. 

IlL H o c b g r a d i g e  Defec te  des  S e p t u m  a t r i o r u m .  

Die  hierhergehih'igcn Abweichungen der Vorhofscheidewand 1) 
]assert sich trotz ihrer scheinbar sear differenten Erscheinun 8 doch 
in einzelne Rubriken einreihen, wenn bei der Aufstellung dieser 
genetische Gesichtspunkte zu Grunde gelegt werden. Von solchen 
ausgehead lassen sich, wie mir diinkt, ganz naturgem~iss fol- 
gende hrten yon mangelhafter Entwicklung des Vorhofseptum /mter- 
scheiden: 

A. H o c h g r a d i g e D e f e c t e  d e r P a r s m e m b r a n a c e a  sept i .  
Sie erscheinen gewiihnlich als rundliche oder ovale im hinteren Ab- 
sclinitt des Septum oder ziemlich nahe der hinteren Vorhofwand 
gelegene Lticken, deren Riinder zuweilen scharf, meistens mehr ab- 
gerundet sind and bald eine mehr musculiise, bald eine mehr binde- 
gewebige Beschaffenheit besitzen. Der Befund eines die Oeffnung 
kreisfiirmig begrenzenden Muskelbandes (Ecker  u. A.) erkl~irt sich 
aus de~l frtiher dargelegtea genetischcn Verh~iltnissen in der ein- 
fachsten Weise. Ich batte frtiher als wahrscheinlich bezeichnet, dass 
die Vervollst~adfgut~g des yon der Pars carnosa dargestellten Muskel- 
ringes an der hinteren Seite in der Art vermittelt werde, dass der 
linke Fortsatz des unteren Schenkels der Pars carJmsa, der an der 

1) S t ande r t~  Philosoph. transact. 1865. J / i r i n e ,  Med. observ, and inquir. 
Vol. YL L a w r e n e o ,  Farre, On malform, of the heart. 1814. F l e i s c h -  
m a n n ,  LeiehenSffnungen. 1810. Marx~ More coerul, exemp], memor. 
Diss. Berlin ~820. M a u r a n ,  Peacock, Malform. of the heart. B u r d a e h ,  
I)e morbosa eordis structura. 1829. L o u i s ,  Beeh. anat. patholog. 1826. 
Rhode  , De foram, oral. Diss. giirich 1837. E e k e r  (l. c.) Fail 1, II, lIl, 
IV u. V. J o u n g ,  ~Ieckel's Arch. IV. Val le ix ,  Bull de Ia soc. anat. 1834 
u. Arch. gdndr, de todd. ~Ser. I[. T. VIII. S m i t h ,  Amer. reed. tim. 1%.3. 
I. 1860. V i r ehow,  Arch. XXII. 1861. R a u c h f u s s ,  Petersb. reed. geit- 
schrift. Bd. VI. 1864. D e n t s c h ,  Giinsburg's Zeitschr. Bd. II, King,  
Cyno]path. exemph nonnuli. 1840, 
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Basis der Valvula foraminis ovalis auslaufs, dsr Lagever~inderung 
dieser entsprechend in die Flucht der iibrigcn 2hells der Pars car- 
n~a zu stehen komme und mit seinem freien naeh oben und vora 
gerichtsten Ends mit dem hinteren Ende des oberen Schenkels 
dieserverschmelze. Denkt man sich nun den gri~ssten Theil der 
Pars membranacea fshlend, so wird die an ihrer Basis befindiiche 
Muskehnasse nach vollendeter Aufstsllung die hintere muscul(ise Be- 
grenzung der Liicke abgebea miissen. Ich hatte friiher erwlihnt, 
dass der rechts Fortsatz des unteren Horns der Pars earnosa, 
wiihrend der linke zur Valvula foraminis ovalis ziehs, an der Basis 
der Valvula Enstachii sich verliere. Ieh komme hier deshalb darauf 
zuriick, well in zweien der yon Ecker  beriehteten F~ille (IV u. V) 
hervorgehoben wird, dass der die Oeffnnng begrenzends Wulst naeh 
rechts abbiege und ind i s  Valvula Eustachii iibergehe: ein Befund 
de rnur  dann verstlindlich wiFd, wenn man dis Beziehung der Fort- 
slitzs des unteren Schenkets der Pars carnosa septi zu. der Valvula 
foraminis ovalis und Eustachii kennt, d e r  aber auf der anderen 
Seits als sine schiitzbare Illustration dieser Verhliltnisse bezeichnet 
werden darf. 

B. H o c h g r a d i g e D e f e c t s  d e r P a r s c a r n o s a s e p t i  a t r i o -  
rum. Ia diesen Fiillen liegt dis ovals Oeffnung im vorderen 
Abschnitt des Septum. Der Unterschisd zwisehen dieser and dsr 
vorigen Form ist somit schon insol'ern ein auffiilliger, als iu dem 
vorigen Fall dis Scheidung der vordersn Abschnitte der VorhSfe, 
in diesem diejenige der hinteren sin mehr oder weniger vollst~in- 
dige ist, ferner iusofern als in dera vorigen Fall tier sichelfiirmigs 
freis Rand nach hit~ten, in diesem nach vorn gerichtet is t .  Dazu 
kommt noch dis Differenz iu der Beschafl'enheit des Scheidewand- 
rudimentes, das untsr den erstgenannten Verhliltnissen musculiis, 
unter den lstztgenaanten hiiutig sein wird; nut  nach vorn pflegt 
ein mehr oder weniger entwickelter musculSser Wulst sich zu flu- 
den, der die yon dem sichelf(h'mig ausgeschnittenen l~and and den 
Schenkeln der Pars membranacea septi umsliumte Oeffnung begrenzt. 
Die Schenkel dieses Wulstes sind in vielen Fiillen gleichfalls in der 
Entwicklung zurtickgeblieben, in anderen dagegen vorhanden, be- 
findsn sich abet doch meistens im Z'ustand des gehemmten Wachs- 
thumes. Einen in diese Katsgorie gehSrigen Fall hat Louis  mit 
dsnWorten mitgethsilt: ,Ls trou botal conserv(~, liss% poli~ mem- 
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braneux en arribre formait un cerele imparfait ant6rieuremeul et d'un 
poucr d e  d i a m ~ t r c , .  AtlcII d i e  y o n  R l a o d e  berichtete Beobachtung 
muss wobl bier eingereiht werden, wenn aueh seine Deuttmg, wie 
aus seinen eigenen Worten hervorgei)t, etwas abweicht: ,,In septa 
atriorum dimidium septum, quod a parle anteriore ad posteriorem 
pertinere oporteat, ira ut incisura semilunaris ejus retrorsum spectet 
plane perversum." ~lir scheint die Annahme einer solchen Um- 
drehung gegentiber dec einfacheren oben gegebenen Erkliirungs- 
weise nieht gerecbtfertigt; diese Umdrehung is t  vielmehr nur eine 
scheinbare durch den Mangel der Pars carnosa vorget~uscbte, in- 
dem der halbmondfi3rmige Rand der Pars memhranacea, der sonst 
durch die Pars carnosa verdeckt wird, frei zu Tage tritt. Der Fall 
endlich~ mit dessen Analyse wir uns in diesen Zeilen beschMtigen, 
ist ein typischer Repr~isentant dieser Ahweichung 'des Septum 
atriorum. 

Ieh hatte bisher namentlieh diejenigen Formen des hoehgra- 
digen Defectes der Pars.carnosa in Betracht gezogen, hei denen 
die Entwicklungshemmung die Schenkel und den Kiirper in ziemlieh 
gleichmiissiger Weise betrifft. Zuweilen kommt es aber vor, dass 
dieser ungewtihnlich stark in der Entwicldung zurtickgeblieben ist, 
wlihrend einer der beiden Schenkel, fast niemals .aber beide ein 
annlihernd normales Waehsthum erreichten. Ha t  dies z. B. an dem 
oberen Sehenkel start, dann finder man einen an der oberen und 
zum Theil auch noch an der vorderen Wand dee Vorh~ife gelegenen 
muscultisen Bogen, an dem der mehr oder weniger entwiekelte 
membrantise Theil wie ein Vorhang aufgehlingt erscheint ( E c k e r  
Fall I). Ist dagegen der untere Schenkel gebildet worden, so er- 
halt man einen muscultisen Strang, tier in dem unteren Absehnitt 
der vorderen Wand entspringend auf dem Septum ventriculorum 
nach der hinteren Wand zieht und den Stfitzpunkt fiir die Klappe 
abgibt. In den F~llen, in welchen das Septum ventriculorum fehlt, 
erseheint dagegen dieser untere Scbenkel als ein fiber das bald 
"einfache bald doppelte Ostium venosum gespanntes Muskelband, unter 
dem die unteren Abscbnitte der Atrien in welt oftener Communi- 
cation stehen, w~ihrend fiber ihm nach vorn eine rundliche Lficke~ 
nach hinten die Pars membranaeea Septi gelegen ist. 

C. G l e i e h z e i t i g e  h o c h g r a d i g e D e f e c t e  d e r P a r s  ca r -  
nosa  und m e m h r a n a c e a  sept i  a t r i o r u m .  Werden bride das 
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Septum atriorum Zusammensetzenfle Platten namentlich in ihren 
IKbrpern von einer hoehgrafligea Entwicklungshemmung getroffen, 
dann finder man an der hinteren und vorderen Wand zwei Ringe 
oder besser gesagt bogenf~irmige Leisten, deren ausgeschweifte 
meistens abgerundete Ri~nder gegen die HShle der Vorhbfe gerichtet 
sind und deren nach oben und unten ziehende Fortsiitze an der 
I)ecke und auf dem Boden des Atrium sich vereinigen und einen 
die beiden Atrien nut unvollstlindig trennenden Ring biiden. Dieser 
sliumt eine grosse Oeffaung ein, durch die die Vorhiife in welt 
oftener Communication stehen. Die Beschaftenheit des Ringes ist 
in dem vorderen, oberon und unteren, ~ sowie in dem hinteren Ab- 
schnitt zuweilen muscul~is, h~ufig an der letztgenannten Stelle, sol- 
tenor in der ganzen Circumferenz hliutig odor voltkommen sehnig: 
Versehiedenheiten in der Anorduung, die won  davon abhiingen, 
ob vorwiegend Rudimente der Pars earnosa odor solche der Pars 
membranacea an der BildKmg des Ringes sigh betheiligen: Ausser- 
dem ist denkbar, dass in Folge ehroniseh entztindlieher Vorglinge 
frtiher musculi~se Theile spi~ter einen mehr bindegewebigen Charakter 
annehmen. Solche L~icken stellen einen h~heren Grad der friiher 
hereits besehriebenen an der Stelle der Fossa ovalis getegenen For- 
men dar. In manchen Fallen ist die Entwicklungshemmung eine 
so excessive, dass nm' Abschnitte dieses Ringes an der oberen odor 
vorderen, hinteren oder unteren Wand gebildet werden. Kommt 
nut der nntere gegen die Basis des Septum ventrieutorum gerich- 
tote Tt~eii zu Stande, so wird eine eigenthOmliche Erscbeinung 
namentlich in jenen Fiillen erzeugt, in denen der basale Theil der 
Ventrikelscheidewand odor diese in ihrer Totalit~it fehlt ( S t a n d e r t ,  
L a w r e n c e ,  S m i t h ,  V i r e h o w  n. A.). Man sieht dann tiber das 
Ostium venosum, das nut unvolist~indig odor gar nicht getheilt sein 
kann, odor zwischen den beidenOstia venosa ein mehr odor weni, 
get hohes und diekes Band ausgespannt, das yon der vorderen zu 
der hinteren Wand der Vorhi~fe, die u n t e r  sich und hi~ufig aueh 
mit den Ventrikeln eommuniciren, verlliuft. Solche B~nder sind" 
oft rein fleisehig oder hiiutig, oder theils musculSs, theils membra- 
niJs, je naehdem sich an ihrer Zusammensetzung vorwiegend der 
untere Schenkel der Pars earnosa odor derjenige der Pars mem- 

branacea betheiligt. 
D. V o l l s t i i n d i g e r  M a n g e l  des S e p t u m  a t r i o r u m  wurde 



263 

yon Mery~),  Wi l son2) ,  Ring3) ,  Mardcha l4) ,  PozzisS),  Clar6),  
M a y e r  7), B r e s c h e t  s), W i l t k e  9), K l u g  so), T h o r e  ~) und B e r -  

n a r d  ~) beobachtet und zwar meistens mit hochgvadigem Defect 
oder vollst[indigcm Mangel des Septum ventriculorum combinirt. 
Ueber die Entstehungsweise dieser Formen bedarf es wohl nach 
den bereits gegebenen EriJrterungen keiner Erliiuterung. - -  

Da man diese hochgradigen Defectedes Septum atriorum sehr 
hiiufig gleichzeitig mit Stenosen und Obliterationen des Conus pul- 
monalis, tier Arteria pulmonalis und des Ostium pulmonale, sowie 
des Ostium venosum dextrum und sinistrum trifft, so lag es nahe, 
ihre Entstehung mit diesen Veri~nderungen in der Weise in Zusam- 
menhang zu hringen, dass man sich den Defect ira Septum atriorum 
dutch die Drucksteigerung erzeugt dachte, wie sic unter solchen 
Verhliltnissen in htiherem oder geringerem Grade in dem einen 
oder anderen Atrium zu Stande kommen muss. In jenen F~illen, 
in denen in Fnlge der Obliteration des cinch Ostium venosum, 
alles aus den Ktirpervenen in das rechte Atrium oder aus den Lun- 
genvenen in das ]inke Atrium einstrtimende Blut die Lticke in der 
Scheidewand der Vorhiife passiren muss, um in cinch tier Ventrikel 
beziehungsweise eines der grossen Geflisse oder in Aorta uud Pul- 
monalis zu gelangen, kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass in 
der That die Entwicklung des Septum atriorum dutch die Verh~It- 
nisse in hi~herem Grade behindert werden musste. Eine andere 
Frage ist abet  die, ob die bei einer Stenose des Conus puhnonalis 
oder des Ostium pulmonale in dem rechten Atrium bestehenden 
Drucksteigerung zu der Erkl~irung der Entstehung so hochgradiger 
Defeete ausreicht. Die MiJglichkeit einer solchen Beziehung zwischen 

~) Mery, Mdmoir. de Paris. 1700. 
2) Wilson, Philosoph. transact. 1798. 
s) Ring, Farre on malformat. 1814. 
4) Mardchal, Journ. gdndr, de mdd. t822. 
5) Pozzis, Miscell. curios. 1673. 
6) Clar, Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. 1857. 
~) Mayer, Gr/ffe's u. WaIther's Journ. Vol. X. 
s) Breschet, Rdpert. gdndr, d'anat. T. 1L 1826. 
~) Wiltcke, Hufeland's Journ. 1825. 

Jo) Klug, 1. e. 
It) Thore, Arch. g~!ndr. 4. Ser. Vol. I. 18~3. 
12) Bernard, l'gnion m~fl. 1860. 
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beideu Anon3alien ist nicht in Abrede zu stellen; doch darf man 
bet der Discussion dieser Frage nieht ausscr Acbt lassen, dass in 
ether grosscn Zahl yon F~llen hochgradi~e Defecte des Septun3 
atriorun3 neben andercn Anon3alien des Herzcns (Defect des Septun3 
ventriculorun3, Transposition der grossen GeP, issstiin3n3c) getroffcn 
werdcn, die in eine solche urslichliche Beziehung zu den ersteren 
nicht gebracht wcrden kiJnnen, da sic keine Drucksteigerung in dem 
einen oder anderen Atriun3 erzeugcn, so wie dass in ether anderen 
Zahl yon F~llen der Defect" des 8eptnn3 atriorun3 die einzige Ab- 
weichung war, die im Herzen gefunden wurde. Die letztgenannten 
Forn3en n3iissten dcm Gesagten zufolge als reine Entwieklungshen3- 
n3ungen aufgefasst werden. 

Beztiglich der Mischung des Blutes bet hochgradigen Defecten 
des Septun3 atriorun3 ist hervorzuheben, dass in allen jenen Fitllen, 
bet dencn in Folge ether hochgradigen Stcnose oder Obliteration 
des einen Ostium venosum Blut aus dem einen Vorhof in den an- 
deren iiberstriJmt, inn Moment der S~ystole der Atrien eine ausgie- 
bige Mischung des Blutes erfolgen muss. Ob eine solchc auch in3 
Moment der Diastole der VorhiJfe statt hat oder richtiger gesa~t, 
ob Blur aus den Hohlvenen, beziehungsweise der unteren Hohlvene, 
direct in das linke Atrium stri~n3t, h~ingt yon der Stellung der Miin- 
dung dicses Gef~isses zu den3 letzteren ab. Man hat nehmlich 
wiederholt beobachtet, dass diese n3ehr gegen das linke als rechte 
Atrium gcrichtet war, ja dass sic vollkommen in3 linken Atrium 
lag. In diesen F~llen findet man diejenige Beziehung der unteren 
Itohlvene zu den3 linken Atrium und zu den3 Septun3 atriorun3, so- 
wie dasjenigc Verhalten des letzteren wie es oben als den3 Herzen 
eines 5--6monatlichen FStus eigenthtimlich geschildcrt wurde; nur 
ist die Vorhofscheidewand hfiufig noch unvollkon3n3ener als bet sol- 
chert Embr~'onen. Ob bet geriugerer Druckstcigerung im rechten 
Atrium (z. B. bet Stenosen des Conus pulmonalis) eine Blutmischung 
start hat, ist n3ir zwcifelhaft; sie ki~unte in3 Moment der S)stole in 
Folge des Uebertrittes geringer Mengen Blutes aus den3 rechten 
in's liuke Atrium zu Stande kommcn, ist abet jedenfalls eine nicht 
sehr ausgiebige. In3 Moment der DiastOle kann eine Blutmischung 
nut dann eintrctcn, wenn die Miindung der unteren Hohlvene ab- 
norm zum linken Atriun3 gestellt ist, in diesen3 Falle ist abet die 
Ul~sacbe derselben nicht in der Drucksteigerung, sondern in den3 
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abnormen Verhalten der Hohlvencnmiindung zu suchen. Ist keine 
Druckdifferenz zwisehen beiden Atrien vorhanden, so wird zur Zeit 
der Systole selbst bei grossem Defect der Vorhofscheidewand eia Aus- 
tausch des Blutes nur in den Randzonen statt haben, wenn die Atrien 
in ihren Wandungen gleiche Besehaffenheit und normale Stellung zu 
den Ventrikeln darbieten; wird abet die Museulatm, des einen Atrium 
unverh~i!tnissm~issig dicker oder seine Stellung zu dem Ostium venosum 
ver~indert, dann ist eine ausgiebigere Misehung des Blares denkbar. 

Naeh diesen Auseinandersetzungen tiber die verschiedenen For- 
men, Grade, die Bedeutung und Eatstehungsweise der Defecte des 
Septum atriorum im All~emeiuen wollen wir zu den Abweichungen 
des Herzens in unserem Falle, deren ErSrterung uns noch ertibrigt, 
zurtickkehreu, und zwar zun~ichst uns mit dem Defect des Septum 
ventriculorum besch~iftigen. Dasselbe besitzt die Form einer drei- 
eckigen Platte, deren Spitze gegen die Herzspilze gerichtet ist, w~ib- 
rend die Basis nach oben und hinten liegt. Die letztere ist sehr 
tief halbmondfiJrmig aus$eschnitten. Die Sehcnkel des Dreieeks 
verlaufen an der hinteren und vorderen Wand der Ventrikelh8hle 
naeh oben und reiehen viel weiter aufw~irts als die Mitre des aus- 
geschnittenen abgerundeten Randes; namentlich ist der Schenkel, 
welel~er die Ostia arteriosa der Arteria pulmonalis und der Aorta 
trennt, sehr lang. Diese Abweichun~ der Ventrikelscheidewand ge- 
hiJrt in die Kategorie der h~iufiger vorkommenden Defecte und ist 
yon den gcw~hnlicheren Formen haupts~ehlich dadurch unterschie- 
den, dass der Mangel nicht nut die Pars membranaeea septi, son- 
dern auch noch einen grossen Theil der angrenzenden Pars carnosa 
betrifft. Die Eutstebung und Bedeutung dieser Abweichungen ist 
eine allgemein bekannte und bedarf keiner weiteren Erfirterung; 
nur so viel sei bier noeh bemerkt, dass dutch den Defect eine weite 
Communication zwisehen den basalen Theilen beider Ventrikel her~ 
gestellt w~ire, wenu diese nieht zum grossen Theil, d. h. his auf 
eine naeh unten gelegene bohnengrosse Stelle dureh die Stellung 
tier Segel tier Valvula mitralis und tricuspidalis verhindert w~ire. 

Einer etwas eingehenderen Besprechung bedarf die Anordnung 
des Ostium venosum; das hier einfach ist und yon einem einfaehen 
Annulus, an den sieh 5 Klappensegel ansetzen, ein~es~tumt wird. 
Unmittelbar tiber dem Ostium venosum stehen die beiden Atrien, 
unmittelbar unter ihm die Ventrikel in weir oftener Communication 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LI. ml .  2. 1S  
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uucl es stellt somit eine Verbindung zwiseher~ d6n s~mmtliehen 
It~hlen des Iterzens her. Vou besonderem Interesse scheint mir 
die EL'~rterung der Frage, unter welchen Verh~ltnissen kommt die 
Bildung eines solchen Ostium venosum commune zu Stande, oder 
richtiger auf welche'Weise u n d  dutch welche Gebilde wird unter 
normalen Verh~iltnissen die Tt'ennung des Ostium venosum commune 
i~ zwei venSse Ostien bew.erkstetligt? Denn die Beantwortung der 
letzten Frage schliesst die der anderen selbstverst~ndlich eiu. Die 
gewtihnliche Anschauung ist die, dass des Ostium venosum commune 
ausschliesslich dutch den basalen Theil des Septum ventriculorum 
in zwei Oeffnuugen getrennt werde. Ich habe bereits bei ciner 
anderen Gelegenheit (dieses Archiv Bd. XLII) naehzuweisen versucht, 
dass dicse Ansicht dem Thatbestand nicht vollkommen entspreche, 
dass vielmehr ilem untercn (basalen) Abschnitt des Septum atriorum 
gleichfalls cine wichtige Rolle bei der Trennung des Ostium venosum 
commune zukomme. Als Belege ftihrte ich an, dass in dem tter- 
zen der Batrachier, deren Vorhofscheidewand z~ar ziemlich tier her- 
unter reiche, abet im basalen Theil nicht entwickelt sei, ein ein- 
laches Ostium venosum sich finde, wlthrend das der Ophidier bei 
einem sehr wenig cntwickelten Septum ~ ventriculorum zwei Ostia 
venosa besitze. Ausserdem stellte ich in einer Tabelle eine grSssere 
Zahl yon Missbildungen des Herzens zusammen und wies darauf 
bin, dass bei einem Manget des basalen Theiles des Septum atrio- 
rum gewShnlich ein Ostium venosum commune gctroffen werde, 
wiihrend bei vollkommenem Defecte des Septum ventriculorum zwei 
Ostia venosa vorhanden seinkiinnen, in Anbetracht dieser That- 
sachen hielt ich reich zu dcm Ausspruch berechtigt, dass bei der 
Trennu!~g des Ostium ven0sum commune die Entwicklungszustiinde 
des basalen Theiles der Vorhofscheidewand eine grtissere Rolle spiele, 
als diejenigen des gleichnamigen Theiles dec Ventrikelscheidewand, 
wenn auch nicht in Abrede zu stellen sei ~, dass die vollstiindige 
Trennung erst dutch die Verschmelzuug beider erreicht werde, A n  
diesen Anschauungen ~laube ich auch heute festhalten: zu dtirfet), 
nachdem'wir in Unserem Falle-in den Entwicklun-gszust~nden des 
basalen Theiles der Vorhofscheidewand einerseits und dem Vorhan- 
densein eines 0stium venosum commune andercrseits einen weite- 
tea Beleg ftir die Richtigkcit derselben geworinen haben. Ueberdies 
bin ich heute noch im Stande einige wcitere Gesichtspunkte zu 
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Gunsten dieser Ansicht fiber die Vorg~inge bei der Trennuug des 
Os.tium venosum commune geltend zu machen. Die meisten Embryo- 
logen scheinen anzunehmen, dass die Bildtmg der Vorhofscheide- 
wand erst im 3. Monat beginne, nachdem zu Ende des 2. Monates 
die Bildung tier Ventrikelscbeidewand und die Trennung des Ostium 
venosum commune durch dlese bereits beendet worden sei. An 
Fiitusherzen aus dem Anfang des 3. Monates fund ich nicht nur 
das Septum ~entricu]orum bereits entwickelt, das Ostium venosum 
commune bereits 8etrennt, sondern auch den basalcn Thei! der 
Vorhofscheidewand angelegt, der als eine auf der Basis tier Ven- 
trikelscheidewanil ton der vorderen zu der hintercn Vorhofwand 
ziehcnde in das Lumen der Atrien vorspringende Leiste sich pr~sen- 
tirte. Aus diesem Befund glaube ich den Schluss ziehen zu dfirfen, 
dass die Entw!cklung nicht erst im Anfang des 3. Monates, sondern 
schon zu Ende des 2. Monates somit zu einer Zeit be~inne~ in der 
die Bildung des Scptum vcntriculorum beendet wird oder mit ande- 
ren Worten, dass der basalt Theil des Septmn ventrieulorum und 
der basale diesen begrenzende Abschnitt des Scptum atriorum gleich- 
zeitig gebildet Werden. Unter solchen Verhliltnissen, d. h. bei die- 
ser Isochronie der beiden Vorg~inge wird die friiher entwickelte An- 
schauung tiber die Rolle des basalen Theiles der Vorhofscheidewand 
bei der Trennung des Ostium venosum commune um so mehr an 
Wahrscheinlichkeit gewi~nen. " 

Bekennen wir uns z u  diesen Ansichten fiber die Bedeutung 
des basal~n Theiles d e s  Septum atriorum ftir die Trennung des 
Ostium veilosum 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 Abweichnn~en, 
welche ich oben als unter der Fossa oval(s gelegene Lficken auf- 
geffihrt babe, leichter verst~ndlich. Sic si~!d das Erzeugniss einer 
Entwicklungshemmung derjenigen Theile der Yortiof- und Ventrikcl- 
scheidewand, durch deren Verschmelzung die Trennung der vier 
Hiihlen des Herzens beendet wird. So ei~kl~rt sich in der  einfach- 
stefi Wcise ihre anai0mische Erscheinung, ihre Begrenzung nach 
oben dutch den basalen Theii des Septum atriorum, nach unten 
durch die entsprechende Pattie des Septum ventriculorum, sowie 
die Verbindung aller, vier. Herzhiihlen untcr einander durch diese 
Ltieken. Der Grad der vo~lendeten Trennung des Ostium venosum 

" ' " " 1 8 "  
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commune steht in umgekehrtem Verh~iltniss zu tier Gri~sse der Lfieke, 
je gritsser diese, desto unvollst~indiger die Scheidung; unter diesen 
Verhliltnissen wird es dann nicht wunderbar erscheinen, dass die 
Theile der Valvula tricuspidalis und mitralis fiber dem unteren Rand 
des Defectes continuirlich in einander tibergehen, w~ihrend eine analoge 
Beziehung zwischen dem Endocardium des linken und rechten Vor- 
holes an dem oberen Rand der Oeffnung statt hat. In manchen 
Fiillen wurde eine Ausgleichung des Defectes dadurch hergestellt, 
dass das eine Klappensegel der Valvula tricuspidalis in demselben 
Maasse hiiher hinaufriickte, als das Septum atriorum in seinem unte- 
ten Abschnitt in tier Entwicklung zuriickgeblieben war. Ist dieses 
�9 ~icariirendc Wachsthum des Segels der Valvula tricuspidalis zum 
Verschluss der Oeffnung nicht ausreichend, dann erh~ilt man einen 
schiefen Kanal, tier yon rechts oben nach links unten verlliuft, an 
der erstgenannten Stelle in das rechte Atrium, an der letztgenannten 
in den linkeu Venlrikel miindet; Abweichungen der Art sind mehrere 
in der Literatur verzeichnet. 

Ehe ich diese Betrachtungen tiber das Ostium venosum com- 
mune abbreche, sei noch der Stellung der Atrien zu diesem gedacht. 
Das rechte Atrium steht met seinem Hiihedurchmesser senkrecht 
fiber demselben nnd zwei Dritttheile dieses entsprechen der Mtindung 
des rechten Vorhofes; das Iinke Atrium dagegen ist schief zu dem 
linken viel kleineren Abschnitt des Ostium venosum commune in 
der Weise gestelit, dass das obere Ende des Hi~hendurchmessers 
stark nach links, das untere nach rechts abweicht, start perpendiculiir 
auf dem Querdurchmesser des Ostium venosum zu stehen. Ueber- 
dies ist das linke Atrium viel kleiner als das rechte. Die Erkl~rnng 
dieser Abweichungen, d. h. der ungewi~hnlichen Kleinheit und Stel- 
lung des linken Atrium ist nicht gerade einfacb. Zwei Deutungen 
scheinen mir denkbar. Einmal kann man annehmen, die Entwick- 
lungshemmung des linken Atrium sei eine primlire und die Ste!lung 
desselben zu dem Ostium venosum dutch sie erzeugt; oder aber 
man denkt sich die Kieinheit des linken Atrium durch den Zustand 
des Sept,am atriorum in tier Weise bedingt, dass das "linke Atrium 
in Folge der mangelhaft eingetretenen Scheidung yon dem rechten 
Vorhof in dem Zustande verharrte , in welchem es in den letzten 
Monaten der Fiitalperiode getroffen wird. Die schiefe Stellung des- 
selben zu dem Ostium venosum kiime dann auf Reehnung der 
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pr~ivalirenden Entwicklung des rechten Atrium w~ihrend des extrau- 
t~erinen Lebens. Bekennt man sich zu der gewiss richtigen Au- 
schaUung, prim~ire Entwicklungshemmungen der Theile nur in jenen 
F~illen anzunehmen, in denen ein anderes Entstehungsmoment der 
hbweichung nieht 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 prim~ren Entwicklungshemmung doch nicht auskommen werden. 

Die Weite und Besehaffenheit der Ostia arteriosa und ihrer 
Klappenapparate ist, abgesehen yon der geringen Volumenreduction 
des Ostium aortae, die aber nicht in einem pathologischen Vorgang, 
sondern, wie ieh sparer eriirtern werde, wahrseheinlich in den Cir- 
culationsverh~iltnissen ihren Grund hat, normal. Dagegen ist die 
Stellung des Ostium arteriosum sinistrum zu dem der reehten Seite 
eine ungew~ihnliche, indem die Oeffnungen statt hinter einander 
mehr neben einander liegen. Noch auffallender ist aber die Ab- 
weichung der Stellung des Ostium arteriosum sinistrum z u  dem 
Aortenzipfel der Mitralklappe, indem es nach vorn statt naeh hinten 
yon diesen sich finder. Es erkl~irt sieh dies einmal aus der mehr 
nach vorn geriickten Lage des in Rede stehenden Ostium und zwei- 
tens aus der ungewShnlichen 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 Lticke desselben 
verschliesst. Diesetbe Rolle k~immt auf der rechten Seite dem einen 
Zipfel der Trieuspidalis zu. Durch die beiden genannten Klappensegel 
wird somit ein solcher Versehluss des Septumdefectes herbeigefiihrt, 
dass im Moment der Diastole der Ventrikel nur nach unten eine 
bohnengrosse Stelle ungedeckt bleibt. 

Die Cireulationsverh~iltnisse miigen in unserem Falle ziemlich 
eomplieirte gewesen sein. Naeh der anatomischen Anordnung der 
einzelnen Theile des Herzens zu sehliessen, liisst sich mit einiger 
Wahrscheinliehkeit folgendes Bild derselben entwerfen. Im Moment 
tier Diastole der Atrien ist das Blut aus den K~irpervenen in das 
reehte Atrium,.aus den Lungenvenen in den ]inken Vorhof einge- 
striimt. Dass bei dieser FtiIlung der Atrien eine Misehung des 
Blutes stattgefunden habe, ist wahrseheinlich; ob sie aber eine aus. 
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giebige gewesen, ist trotz der GrSsse der Defecte in dem Septum 
mehr als zweifelhafL Ich hatte oben ausgeftihr't, dass im Zustande 
der Erschlaffung der VorhSfe cine Mischtmg yon Blut selbst bei 
grossen Lticken in der Vorhofscheidewand nut in den sich beriih- 
renden Schichten statt babe  und dass nut unter einer Bedingung 
eine gr(lssere Quantit~t KSrpervenenblutes in das linke Atrium ge- 
lunge, wenn nehmlich die untere Hohlvene zu diesem eine unge- 
wi~hnliche Stellung einnehme. Da in unserem Falle eine solche 
Abweichung nicht vorhanden is t ,  so wird die Annahme einer nur 
geringen Blutmischung in den Vorbiifen in dem Moment der Diastole 
gerecbtfertigt erscheinen. Etwas ausgiebiger mag sie im Moment 
der S~'stole gewescn sein wegen dec etwas st~irkeren Entwickhmg 
der Mnsculatur des rechteu Vorhofes; doch darf man nicht ver- 
gessen, dass dieser viel welter war und dass die Drucksteigerung 
in ibm nach Er~iffnung des weiten Ostium venosum commune keine 
bedeutende gewesen sein m a g . -  Im Zustande der Diastole der 
Ventrikel wurde der reehte Ventrikel yore rechteu Vorhof aus, der 
linke Ventrike! veto linken Vorhof aus mit Blut g.eftillt; ausserdem 
erhielt aber tier linke Ventrikel yore rechten Atrium aus eine ge- 
wisse Menge yon Blut. Wenigstens glaube ich dies nach der Stel- 
lung des rechten Atrium zu dem l inken Ventrikel vermuthen zu 
dtirfen, die der Art ist, dass das rechte Atrium mit scinem linken 
Abschnitt gerade tiber dem Theil des Ostium venosum commune 
liegt, welcher dem linken Ventrikel entspricht. Ueberdies scheint 
mir ftir eine solche Fiilhmg die relativ bedeutende Weite des linken 
Ventrikels, die in keinem Verh~ltniss zu der Capacit~t. des linken 
Atrium steht, zu sprechen. Auf der anderen Seite ist allerdings 
zu berticksichtigen, dass im Moment der Diastole der Ventrikel eine 
geringe Mcnge yon Blut aus ~lem rechten in den linken Ventrikel 
iibergetreten sein kSnnte durch die you den Klappensegeln nicht 
bedeckte bohnengrosse Oeffaung. Meiner Ansicbt nach ist abet 
Uebertreten yon Blut, sowie die Mischung desselben im Zustaud 
der Erschlaffung der Ventrikel eine verschwindende. Aus dem 
linken Atrium in den rechten Ventrikel mug trotz der schicfen 
gegen diesen geneigten Stellung des letzteren nieht viel Blut gelangt 
sein, weil eine Kreuzung tier aus dem rechten Atrium in den reeh- 
ten und linken Ventrikel einerseits und aug dem linken Atrium in 
den linken Ventrikel-andererseits sieh ergiessenden Blutstr(ime nieht 
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wahrscheinlich ist. Was die Blutmischnng an der Stclle des Ostium 
venosum selbst betrifft, so hat sie wobl gleichfalls nur in den sich 
bertillrenden Schichten der beiden BlutsliUlen stattgcfilnden. Im 
Moment tier Systole der Ventrikel wurde das Blut aus dem rechten 
Ventrikel in die Arteria pulmonalis, aus dem linken Ventrikel in 
die Aorta gepumpt; ausserdem kann abet Blut aus dem rechten in 
den linken Ventrikel durch den grossen nun der Deckung dm'ch 
die Klappen beraubten Defect in tier Ventrikelscheidewanfi tiber- 
getreten seth, wej]a der Druck im rechten Ventrikel viel hliher war, 
.wie im linken. Auf den ersten Blick scheint die bedeutendere 
Dicke tier Musculatur im rechten Venlrikel eine solche Differenz im 
Druck auf das unzweifelhafteste darzuthun. Beriicksichtigt man aber, 
dass auf der rechten Seite eine hochgradige Insufficienz der Klappen 
vorhanden war, w~ihrend die links gelegenen Klappen ziemlich suf- 
ficient wa~'en, so wird man einr~umen mtissen, dass dutch diese 
Yerh~iltnisse jcdenfalls eine Verminderung der Drucksteigerung be- 
dingt war. Immerhin mag anch jetzt noch im Moment der S)'stole 
Blut aus dem rechten in den linken Ventrikel, glcichzeitig aber 
auch in's rechte Atrium getreten sein. Aus diesen Eriirterungen 
geht hervor, dass die Aorta jedenfalls gemischtes Blut erhielt; denn 
wenn wit auch yon 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 nut, sondern auch aus dem rechten Ventrikel Ktirper- 
venenblut in grtisserer Me~lge gelangte. Die Pulmonalis dagegen 
wurde mit vorwiegend ventisem Blut angeKillt; die Mischungen in 
den Atrien und dem Ostium venosum commune waren zu unbe- 
deutend, um hire wesentlich in Betracht zu kommen. Dies mtigen 
die jedenfalls w:ihrend der letzten Lebensjahre vorhandenen Zust~indc 
der Blutvertheilung und Blutmischung geweseu seth. Sie sind 
charakterisirt durch die Mischung des Blutes in dem linken Ventrike], 
die Ftillung des arteriellen Gefiissbezirkes mit gemischtem Blut, die 
des kleinen Kreislaufes mit vm'wiegend veniisem Blut nnd" dutch 
die in Folge dcr Insufficienz der am rechten Abschnitt des Ostium 
,venosum commune gelegenen Klappen bedingte Stauung im rechten 
Vorhof und ~entisen Kreislauf. Die letztere erkl~rt das Auftreten 
tier ttydropsien und Oedeme in den letzten Lebensperioden. Wollte 
man annehmen, dass diese Circulationsverh~ltnisse seit der Geburt 
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bestanden haben; so bliebe es unerkl~irt, warum diese Erscheinungen 
erst so split eingetreten sind, w~ihrend die sie bedingenden bruck- 
verh~iltnisse schon lange vorhanden waren. Das sprite Eintreten 
der Hydropsien und Oedeme scheint mir darauf hinzuweisen, dass 
die Steigerung in dem Bezirk der Kiirpervenen erst spliter zu Stande 
gekommen ist. Es mag sich dies aus der Ausgleichung, die durch 
die Dilatation und Hypertrophie im rechten Vorhof vermittelt wurde~ 
erklliren. Allein diese Ausgleichung kann wohl nur eine verhltlt- 
nissmltssig kurze Zeil, jedenfalls nicht vom 1. bis zum 42. Lebens- 
jahre, das Eintreten der H~idropsien und Oedeme verhindert baben. 
Vielmehr diinkt es mir wahrscheinlieh, dass in den friiheren Lebens- 
perioden eiue Stauung im rechten Vorhof nicht existirte oder mit 
anderen Worten, dass die Entstehung der Insufficienz erst in die 
spitteren Lebensperioden zu verlegen ist. 

Hier schliesst sich am naturgemiissesten die EriJrterung der 
Frage an, ob und in welchen genetisehen Zusammenhang die Be- 
schaffenheit der Klappen des Ostium venosum mit den Defeeten des 
Septum atri0rum und ventrieulorum zu bringen sei. Ich hatte frtiher 
ausgeftihrt, dass bei angeborner Stenose und Retraction des einen 
Ostium venosum Lticken ira Septum atriorum entstehen mtissen, 
well dies der einzige Weg sei, auf dem Blut in einen Ventrikel 
beziehungsweise in einen der grossen Gef~issstlimme gelangen kiinne; 
ich hatte ferner hervorgehoben, dass man h~iufig bei Stenosen und 
Obliterationen des Conus pulmonalis und der Arteria pulmonalis 
Oeffnungen in dem Seplum atriorum finde und sich diese dureh 
die Drucksteigerung erzeugt denke, wie sie unter solchen Verh~ilt- 
nissen im rechten Vorhof zu Stande komme. Man k(innte daher 
aueh in unserem Falle die Defecte der Seheidewlindc auf eine durch 
den Zustand der Klappen bedingte Drucksteigerung im rechten Vor- 
hof zuriiekzuf'tihren geneigt sein. Gegen eine solche Auffassung 
muss ich aber folgende Bedenken geltend maehen. Zunlichst habe 
ich einzuwenden, dass eine Insufficienz der Klappen wlihrend des 
intrauterinen Lebens wahrseheinlich gar nicht vorhanden war. Die 
Griinde for diese Annabme habe ich so eben entwickelt. Zweitens 
daft man nicht vergessen, dass die Entwiekhmg der ven~sen Klappen, 
wenigstens deren weitere Ausbildung erst zu einer Zeit erfolgt, in 
weleher die Ventrikelseheidewand bereits gebildet, der basale Theil 
des Septum atriorum angelegt, die Scheidung des 0stium venosum 
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commune beendet ist, d. h. im 3. Monat. Es kann somit eiue Er- 
kraukung derselben unmiiglich zu der Entstehung yon Scheidewand- 
defecten in Beziebung gebracht werden. Vielmehr werdeu wit uns 
entschliessen mtissen, diese als prim~re Entwicklungshemmungen 
anzusehen und zwar um so mehr als an den grossen Gef'~ssst~im- 
men und deren Ostien keine Ver~inderungen sich finden, die das 
Zustandekommen der Defecte erkl~iren. Gerade dutch diese Ab~ 
wesenheit yon Anomalien an den letztgenanuten Stellen wird der 
bier beschriebene Fall nicht nut zu einem besonders interessanten, 
sondern auch zu einem sehr seltenen. Wenn auch Lticken in den 
Scheidewiinden h~ufig getroffen werden, so gehiiren die griisseren 
Umfanges schon zu den selteneren Befunden. Fast in allen F~illen 
der letztgenannten Art waren aber Anomalien der grossen Gefliss- 
stiimme, Stenosen und Obliterationen derselben oder ihrer Ostien, 
vollst~indiger Mangel des einen oder anderen derselben oder zum 
mindesten Transpositionen vorhanden. Von alledem findet sich bier 
nichts, vielmehr zeigen Aorta und Pulmonalis, wenn wir yon der 
geringeren Weite der ersteren und der endarteriitischen Verdichtung 
der intimalen Bekleidung beider absehen, normale Verh~iltnisse. 
Vielleicht erkl~iren gerade diese letztgenannten Eigenthtimlichkeiten 
die Lebensf~higkeit des Individuums. Bezii$lich der Erkl~irung des 
hohen Alters, welches dasselbe erreichte, mtissen wir auf die obeu 
eriirterten Zustlinde der Circulation recurriren. Sehen wir yon den 
Folgezust~inden tier Insufficienz bet der Beantwortung dieser Frage 
ab, so sind die Mischung des Blutes im linken Ventrikel und die 
Speisung des arteriellen Kreislaufes die wichti8sten Anomalien, die 
bier in Betracht kommen, die aber, wie es scheiat, nicht geniigen 
um die Lebensf'ahigkeit eines Individuums in Frage zu stellen oder 
dessen Lebensdauer wesentlich abzuktirzen. Auf die Discussion der 
Entstehungsursache der Cyanose will ich hier nicht eingehen; nur 
soviel sei bemerkt. Die Mischung des Blutes ist nach unseren Er- 
fabrungen nicht ausreichend, um die Cyanose zu erklliren; ein hoher 
Druck im Venensystem hat in den friiheren Lebensperioden bet 
unserem Kranken nicht bestanden, sonst mtissten friihzeitiger tIy- 
drops und Oedem eingetreten seth; es spielen somit bet dem Zu- 
standekommen der Cyanose, die, wenn sie congenital ist, tiberdies 
in ganz anderer Form auftritt als die.acquirirte, noch andere Facto- 
ren eine Rolle, 
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Erkltirung der Abbildungen. 
Tafel I. 

In Fig. I i s t  das Herz eines lOmonatlichen FStus, in dem die Pars membra- 
nacea und carnosa nicht in dem gewShnlichen Grade sich fiber einander geschoben 
haben, abgebildet. - -  Der gr6sste Theil der hinteren (a), ~usseren (b), vorderen (c) 
und oberen (d) Wand des rechten Atrium (A) ist entfernt. B entspricht dem 
rechten Iterzohr, C der oberen H0hlvene. Die untere Itohlvene (D) ist nahe der 
Einmfindungsstelle in den rechten Vorhof abgesehnitten. An der rechten Seite der 
letzteren findet sich eine niedere Falte (e),  die Valvula Eustachii, a n  der linken 
Seite ein hiiutiges Gebilde (f),  dessen ausgeschnittener Rand nach vorn und links 
gerichtet is/, w/ilirend sein hinterer Rand in die linke Wand tier unteren Hohlvene 
fibergeht. Die Schenkel dieser Pars membranacea septi atriornm werden dutch die 
pars carnosa (g) verde&t, deren ausgeschnittener Rand nach hinten sieht. Der 
obere Schenkel (h) dieser lauft an der Decke der Atrien, der untere (i) auf dem 
Septum ventriculorum nach hinten. Der letztere theilt sich eheer  die hintere Wand 
erreicht in zwei Leisten, yon denen die rechte (k) an der Basis der Valvula Eustachii 
sich verliert, die linke (1) dagegen die Basis der Valvula foraminis ovalis ums~tu- 
mend im Bogen zuerst nach hinten und oben, dann nach vorn zieht, mit flem 
oberen Schenkel der Pars carnosa sich vereinigt und so den muscul6sen die Fossa 
ovalis umgebenden Ring vervollst/indigt. 

Fig. 2 zeigt das Herz des 4~j~hrigen Mannes yon 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 l~lfindung 
(b) schlitzf6rmig, die untere Hohlvene (C) aufgeschnitten. Der ihre Einmfindung 
in das rechte Atrium eins/iumende Ring (c) entspricht dem Rest tier Valvula. Eu- 
stachii. Die Scheidung des rechten Vorhofes yon dem linken (D) ist sehr nnvoll- 
standig und wird in dem hinteren Abschnitt dutch ein membranSses Gebilde (d) 
vermittelt, dessert hinterer l~and an der hinteren Wand der VorhSfe befestigt ist, 
w~hrend der vordere halbmondfSrmig ausgeschnitten ist. Nach vorn gehcn yon 
dieser Seheidewand 2 h/iutige Schenket, ein oberer (e) und unterer (f) ab. An 
tier vorderen Wand der Vorh6fe sitzt ein mnsculSser Wulst (g),  die rudiment'&e 
Pars carnosa septi atriorum. - -  Dieser begrenzt in Gemeinschaft mit dem ausge- 
schnittenen Rand und den hgtutigen Schenkcln der Pars membranacea eine ovule 
Lficke. Der gegen alas Ostium venosum commune (E) gerichtete Rand der Scheide- 
wand ist ausgeschweift. An dem letzteren sitzen 5 Klappen (h, h), yon denen eine 
i.i) perforirt ist. 

Fig. 3. Der recbte Ventrikel (A) ist yon vorn und in er6ffnetem Zustand ab- 
gebildet; seine Wandungen (a) sind dick, seine Musculi pectinati und Trabekeln 
stark entwickelt. Das Septum ventriculorum (b} hat einen ausgeschnittenen nach 
oben gerichteten Rand. Das Ostium venosum commune (B) wird yon Klappen 
einges~iumt, deren freie B/inder and Sehnenf/iden (b, b) stark verdickt und rctrahirt 
sind. Einige derselben inseriren sieh am freien Rand des Septum ventriculorum. 
Der Conus pulmonalis (C) and das Ostiam lauJmonale (D) zeigen die gew6hnlichen 
Form- und Lageverh/iltnisse, 
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In Fig. 4 ist der linke Ventrikel (A) v0n vorn und in eriiffnetem Zustande 
dargestellt. Seine Wandungen (a, a) sind im Allgemeine n. yon mittlerer Dicke, ver- 
jtingen sich aber gegen dig Herzspitze (B). An dem halbmondffirmig ausgeschnit- 
tenen Band (b) dos Septum ventriculorum (c) inseriren sich Sehnenfiiden (d, d) 
der Valvula mitralis (e), zwischen diesen findet sich eine etwas tiefer ausgeschnit- 
tene Stelle (f). Das ostium aortae (g) liegt nach vorn yon dem einen ZipfeI der 
Mitralis. 

XIII. 

Ueber normale und pathologische Localtemperaturen. 
Von H e i n r i c h  J a c o b s o n  in Kiinigsberg. 

Zur experimentellen Prtifung der tiber 4ie Natur des Fiebers 

aufgestellten Hypothesen unternahm icli an Thieren thermoelectrische 

Messungen nomaler  Localtemperaturen. Es lag nahe, in de r  Un- 

sicherheit unserer physiologischen Erfahrungen auf diesem Gebiete 

einen Grund ftir die Divergenz der neueren Fiebertheorien zu 

suchen, weft sie yon durchaus abweiehenden Annabmen tiber dis 

Vertheilung tier Temperatur im gesunden Organismus ausgehe. In 

einer yon L e y d e n  und mir *) angestellten Versuchsreihe sind jene 
Messungen auch auf den fiebernden KiJrper ausgedehnt worden. 
Da sie in nahem Zusammenhange mit friiheren stehen, tiber die 

M. B e r n h a r d t  und ich ~) vorlliufigen Bericht 8egeben haben, so 
fasse ich ihre Resultate zusammen und scbicke eine speciellere 

Mitthe!lung tiber die Methode voraus, die in der Pathologie noch 

keine Anwendung gefnnden und wesentliche Vorz[ige vor der frtiher 
gebriiuchlichen aufzuweisen h a t .  

Bekanntlich muss der Thermomultiplicator, dessen man sich 
bisher allgemein bediente, wfihrend fortlaufender Beobachtungen 
w i e d e r h o l e n t l i c h  graduirt wenden. Dieser mtihsamen und manche 
Fehlerquellen einschliessenden Vorarbeit sind wit seit Einftihrung 
einer leicht transportablen Spiegelboussole fiberhoben. In der ihr 

yon W i e d e m a n n  s) gegebenen Form,  in der sie seit mehreren 

1) Ceniralblatt f. d. reed. Wissensch. |870. No. 17. 
2),1. c. 1868 No. 41 und ]869 No. t9. 
a) Wiedemann~ Die Lehre yore Galvanismus: T. IL S. 199, 


