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T, 

Ueber eine complicirte Missbildung des Herzens. 
Von Prof.  R u d o l f  M a i e r  in Fre ibur~ .  

(liierzu Tar I. Fig. a - -  b.) 

Das hier beschriebene Pr~iparat wurde der hiesigen patholog.-anat. Anstalt yon 
Herrn pr. Arzt S a l z e r  in Carlsruhe zum Geschenk gemacht. Derselbe hatte zu- 
gleich die Gfite mir noch folgende Notizen fiber den Fall znkommen zu lassen: 
Das Herz gehSrte einem weiblichen Neugebornen, welches als drittes Kind yon 
gesunden Eltern stammt. Der Geburtsverlauf war normal. Das Kind schrie gleich 
nach der Geburt. Am Tage nachher fieIder tlebamme die Weikheit und Schlaff- 
heit tier Extremit/iten anf~ die auch weni6 lebhaft bewegt wurden. Auch soil die 
Nahrungsaufnahme in den ersten Tagen spiirlich gewesen sein, in der Nacht yore 
/~.--5. Lebenstage trank abet das Kind reichlich Milch und es erfolgte normaler 
Stuhl und Urinabscheidung. Am Morgen des 5. Tages veranlasste ein einmaliger 
lauter Schrei die Hebamme, nach dem Kinde zu sehen, doch wurde keine Ursache 
davon gefunden. Als das Kind aber zum Bade entkleidet wurde, seien die unteren 
Extremit~iten auffallend gelbweiss gewesen. Bald nach dem Bade kam aus dem 
Monde hellrothes, schaumiges Blut. In den Tfichern, mit denen dasselbe abge- 
wischt wurde, fand sich eine Anzahl etwa kreuzergrosser Blutflecke. Nach dem 
Hinzutreten des Arztes (Dr. S a l z e r )  trat noch einmal et~'as B!ut mit Speichel 
gemischt aus dem Munde. Respirationsbewegung wurde nicht mehr wahrgenommen, 
aber einzelne HerztSne waren deutlich rein zu h6ren. Eine genauere Auscultation 
war be ider  Aufregung der zahlreichen Umgebung nicht mSglich. Die Herzth/itig- 
keit stand auch bald still. - -  Das iilteste liind derselben Eltern starb t�89 Jahre 
alt pl6tzlich an allgemeiner Herzhypertrophie. Die hejahrte Mutter des raters leidet 
seit einiger Zeit an al!gemeiner Herzhypertrophie, sonst sollen keine Herzaffectionen 
in der Familie vorgekommen sein. (Die beiden letzten Angaben wurden Herrn 
l)r. Sa l z e r  yon dem It ausarzte der gamilie gemaeht.) - -  l)io Leiche war ira Ver- 
hiiltniss zum expectorirten Blute auffallend blutleer. An den Lungen schieferblaue 
erbsen- bis bohnengrosse Partien unter das Niveau eingesunken. Das Herz hat 
4�89 Cm. in der L~nge und 4 Cm. in der 8reite. Man kann eine vordere und eine 
hintere Fl~che, einen stumpfen linken und sch~irferen rechten Rand unterscheiden. 
Es zeigt sieh ferner eine obere Vorhofs- und eine untere Kammerabtheilnng. An 
:der vorderen Fl/iche, die sieh eben dadurch als solche charakterisirt~ liegen fiber 
der Ventrikelabtheilung die Anfiinge der grossen Geffissstiimme und reehts und links 
davon die Leiden lterzohren. Doeh sind sehon hier einige Anomalien zu erwahnen. 

Ers t ens  nehmlich ]iegen die Geffissstlimme nicht in der Mitte, sondgrn stark nach 
rechts geriickt, zweitens liegen sie nicht hinter sondern neben einander und zwar 
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die Pulmonalis am weitesten nach rechts and neben ihr medianw~irls die Aorta 

und drittens ist der Stature der Art. pulmonalis sehr stark (1 Era. breit) ent- 

wickelt, w~ihrend der Truncus der Aorta viel geringer (~ Gin.) ist. Endlich ist dos 

reehte Herzohr nicht sowohl nach aussen und rechts als vielmehr nach oben nod 
rechts gelegen und n u t  dos linke Herzohr hat seine richtige Stelle. Der Coons 

arteriosus dexter ist ganz rechts nod eben dadurch kommen die beiden Gef~iss- 

stlimme neben einander zu liegen, da auch der Ursprung der Art: pulmonalis zur 

Seite nod nach rechts ger/ickt ist nod so den der A~)rta fret liisst. Die Pulmo- 
nails zeigt an diesem Priiparat ouch die TheiIung in einen griisseren Ast, der zur 

Aorta •eht nod zwei nach unten gelegene weitere Aeste zu den Lungen, welche 

im Caliber wenig geringer sind als der erstere. 

Die obere Abtheilung des ganzen Herzens, die Yorhofsabtheilung, zeigt sich 

yon 5 Gef/issen durchbrochen, yon den beiden Venae cavae und yon 3 Lungen- 

venen. Die Anordnung dieser Gefiisse ist aber h~ichst regelwidrig. Es zeigt sich 

nehmlich nicht sowohl eiae Transposition der einzelnen Abtheilungen als vielmehr 
ein totales Itinfiberr/icken s/immtliCher Gef~issst~imme auf die linke Seite. Auf tier 

ganzen rechten Partie dieses Gesammtvorhofes findet sich kein einziges Gef~ss var 

u n d e s  ~'ird dieselbe vorzugsweise yon dem sehr vergrSsserten Herzohr und einem 

grossen Trabekelwerk eingenommen, dos die inneren Wiinde dieser Abtheilung um- 

spinnt. Auch in der Mitte ist die Wand intact und erst links finder man die Ein- 

mfindung der Geflisse. Da ist einmal, zun/ichst der Mitte, die obere Wand yon 

tier Vena cava superior (1 Cm. breit) und welter nach links die hintere Wand yon 

der Yena cava inferior (1 Cm. breit) durchbruchen. Nach vorn nod unten yon der 

Vena cava superior, also an der vorderen Herzfl~iche gelegen, sind die Mfindungs- 

stellen zweier kleiner Gef/isse (Lungenvenen), in gleicher HShe neben einander, yon 

welchen jedes den U mfang yon 3 Mm. hat. Wieder naeh ab~,iirts davon, also immer 

auf der vorderen Fliiche der ganzen Vorhofsabtheilung, liegt dana ein gr~sseres 
Gefass (6 Mm. im U.)~ dos sich als tier gemeinschaftliche Stature zweier anderer 

Lungenvenen ausweist. Nach unteu yon diesem legt sich dann dos linke Herzohr 

oaf die Grenzlinie zwischen Vorhuf und Kammer. Aufgeschnitten zeigt nun der 

innere Raum sich als ein einziger und ungetheiiter, es fehlt dos Septum atriorum 
und man hat also die doppelte hnomali% dass einmal die sonst rechts in den 

rechten Vorhof mfindenden Gef/isse links liegen und in die Abtheilung einmfinden, 
die sonst den linken Vorhof repr/isentirt und dass zweitens beide Vorhiife mit eta- 
under eommuniciren oder vielmehr nor eine HShle bilden. Dos Aussehen tier in- 
nereu Oberfl/iche dieser gemeinschaftlichen HShle ist nun yon recbts nach links 
gegangen folgendes. Zu wettest nach rechts ist die Partie des sebr grossen rechten 
Herzohres, dos sich, wie scbon gesagt, durch sehr retches und starkes Trabekel- 
werk auszeichnet. Welter nach links springt yon tier vorderen Wand, fiber dos 
GewSlbe der oberen Wand zur hinteren ziehend und dort allm/ihlich an der Basis 
des Vorhofes slch verlierend~ eine hliutise Membran 5 Mm. breit in die HShle vor. 
Diese Falte zieht sich so t dass sie yon rechts die Einmfiudungsstellen beider flohl- 
venen flankirt, mit ihrem oberen schmalen Saum die obere, mit ihrem breiteren 
mittleren TheR die untere. Sie lliuft daher durchaus nicht gerade van vorn nach 
hinten, sondern yon vorn und reehts bach hinten und links. Wenn man sich den 
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mchr nach reehts and unten als nach yarn 8eriehteteo eoncaven Rand verl/ingert 
denkt naeh abw~rts, dann wfirde in der That eine Trennuug des gemeinsehafttiehen 
Vorhofes in eine vordere mehr linke uad elne hintere mehr rechte B/ilfle erfolgen, 
so dass sammtliche Gefiisse in die vordere Abtheilung miindeten, huf der anderen 
Seite der Vena cava inferior, also bier nach links, findet sick keine Klappe. Bei 
normaler Entwickelung der Theile hat dieser noch in der Mitre des gemeinsamen 
Vorhofes einmfindende Venenstamm zwei Klappen, eine rechte und eine linke, die 
rechte wird zur Valvula Eos/achii, die linke zur Pars membranacea des spiiteren 
Septnm. Hier haben wir eine Umsetzung tier Theile van rechts naeh links. Bie 
reehts yon der Vena cava inferior repr~sentirte dann den h/iufigen Theil des nicht 
zu Stande gekommenen Septum, die linke fehlte. Unten an der Einmiindungsstelle 
der oberen Hohlvene beginnt ein dicker Fleischwulst sich van tier vorderen Wand 
abznheben, tier van yarn and oben and links nach hinten und oaten and rechts 
zieht und an der Basis des Vorhofs am rechten Winkel des Ostium venosum auf- 
h6rt. Der Anfang dieses Fleisehwulstes ist also durch die Miindung der Vena cava 
inferior yon dem heutigen Vorsprung der eben erw/ihnten Klappe getrennt. Diese 
starke im Laufe halbmondfSrmig ~gestaltete, mit der Concavitlit nach links und unten 
schauende Muskelleiste k/innte man also als den tleischigen Theil des nicht zu 
Stande gekommenen Septum betraehten, als den vorspringenden Fleisehbalken~ der 
im normalen Herzen sick als Tubercutum Loweri noch kennzelchnet. Schaut man 
so van hinten her in den Vorhof, so wird die vordere Abtheilung van der hinteren 
durch zwei gebogene mit ihrer Concavitiit gegeneinander sehanende Vorspriinge, 
einen h~iutigen and einen fleischigen, unvollkommen van einander getrennt, der 
h~iutige links, der fleischige rechts. Belde bilden die nach ohen convergirenden 
Bogen eines gothischen Fensters. Ware hier eine Vereinigung erfolgt, so wfirde in 
dcr That eine Scheidung sick gebildet haben in eine vordere und hintere Abtheilung, 
ein Septum atriorum, das nicht yon vorn nach hinten sondern x, on rechts nach 
links ging. In die hintere Abtheilung h/itte abet dann kein Gef/iss gemiindet. - -  
An der vorderen Wand nach unten yon der Vena cava superior kommen dann die 
drei Einm~'indungsstetlen tier Lnngenvenen~ van denen die gr/Jssere finch besonderes 
interesse hat. An dem unteren Abschnitte ihrer inneren Miindungsstelle finder sich 
nehmlich, van rechts nach links verlaufend, ein h/iutiger klappenartiger Vorsprung, 
dessen Basis also an tier vorderen Wand unter dem genannten Gefasse ist, dessen 
scharfer freier Band gegen die hintere Wand scbaut. Auch diese Klappe ste/It 
einen halbmondfSrmig gestalteten Vorsprung dar yon 5 Mm. Breite in der mittleren 
st~rksten Ausdehnung. Man kann in der That in der Deutung zweifelhaft sein, ob 
diese Klappe nicht vielmehr die Bedeutung des hiiutigen Theils eines nicht zu Stande 
gekommenen Septum habe~ besonders da durch seine gedachte vSIfige Entwickelnng 
in der That eine Scheidung in der Art eingetreten w~ire, dass in die dadnrch iaach 
yarn abgesperrte hbtheilung nnr die Lungenvenen, in die hintere nur die beiden 
Hohladern zu liegen gekommen w/iren, hl)er diese Klappe entspricht in ihrer 
Lage weder dem richtigen ar t  noeh ist ihr gegenfiber eine fleischige hbtheilung 
zu erkennen. 

Es geht nun aus diesen Erfnnden hervor, dass es sich nicht nut um die eine 
hnoraalie handelt~ dass die (ief~isse des reehten Vorhofes auf tier linken Seite des 
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gemeinsamen Vorhofas einmiinden, sondern dass auch der linke Vorhof sich vor 
den rachten geschoban hat. In der That ist des, was bisher als gemeinschaftlicher 
Verbal hezeichnet wurde, eigantlich nor rechter, dar in der ganzen Breite auf der 
Basis der Ventrikel augitzt. Des was der Eiamfindung seiner Gafiisse nach als 
linker Vorhof zu baanspruchan ist, bafindet sich nicht neben sondern vor dam 
rechten Vorhof, ist eigentlich mehr nine Ausbuchtung seinar vorderen Wand, ist 
ein reiner Appendix desselben. An der vorderea Wand des rechten Vorhofs re(laden 
nach der Beihe unter einander die Lungenvenea and sanz untea anf der Basis des 
Ventrikels liegt dann des ]inke Herzohr. Eine ~iussere Grenzmarke findet sich ausser 
dieser Einmiindung der Gefasse nieht. Im Innern aber l~nnen wir els soleke alas 
h~iutige klappenartige Segel betrachten, welches des untere Segment des Ein- 
miindungskegels der grossen Lungeavenen umgiebt. Da dar linke Vorhof vor dam 
raehten sleht, so miisste eia Septum atriorum, wenn nines vorhandan w~ire, sich 
ouch nicht yon vorn nach hinten, sondern yon rechts nach links ziehan. Das ist 
ouch die Bich/ung, die diese illappe hat, welche aher, wie erw~ihnt, aus anfleren 
GrSnden winder nicht in dieser Bedetltung aufgei'asst warden kann. Sin hatte 
spiiter offenbar nur die Bedentung einer Gef~ssklappe. lhre Fnnctionirung war 
wahrseheinlich di% bei Contractionen des 6anzen Vorhofes sich vet die M/indn•g 
der Vene zu lagern und so eiae Riickstauung des Blu/as in des Gef~iss zu ver- 

hindern. 
Der fiir beide flerzhiilftan gameinschaftliche Vorhof hat ouch nur ein Ostium 

venosum, durch des man in nine sahr ger/iumige KammerhShle gelangt~ die belde 
Seiten des Herzans einnimmt und so den Anschein bat, a{s ob sin fSr die gemein- 
schaftliche nines Saptum entbahl:ende VantrikalhShle anzusehan sei. Des wiire aber 
nicht richtig, sin stellt nut die Kammer einer Herzh/ilfte und zwar der rechten dar. 
Sowie nehmlieh der allardings gameinsehafttiche Vorhofsraum dock immerhin noch 
in zwai Abtheilungen sich trennen l/isst, eine kleinare vordere, welche dem linken 
und eine gr5ssere hinter% walche dam rechten Vorhof entspriiche, so findet man 
ouch nnd neck "del deutlicher, dass der scheinbar gemeinschaftIiehe Veatrikelraum 
aus ~wei Abtheilangen bestebt, yon denen wieder tier kleinere vordere als linker, 
dar grSssare hintere als rechter Ventrikel a.nzuspracben ist. Des gamainschaftliehe 
grosse Ostium venosum iie~t auf der linken Herzseite, eben auf jener, we sammt- 
liche Gef~sse einmiinden, die rechte Seite des gemeinschaftlichen Vorhofes ist eigent- 
lich nur ein !iusserst vergrSssertes rechtes Herzolm Denkt man sich ein normal 
gebautes Iterz in seine zwei Abtheilungen rechts und links gesehieden, die beiden 
Septa also in einer idealen Medianebene getrennt, so class immerhin noch jede 
Iterzh~.lfte die vollkommene Umwandang hes~isse und denkt man sich nun das linke 
Herz vor des rec]~te gesetzt, die hintere Wand des linken Herzens auf der vorderen 
Wand des rechten aufllesend und heide dann mit einander versehmelzend, so wfirden 
diese Wiinde jetzt die trennenden Septa fiir VorhSfe und Kammern abgeben. In 
diesam Falle miissten dann die Hohlvenan in die hintere Abtheilung, die Lungen- 
yemen in die vordere hbtheiiu~g abfiiessen. Des geschiekt bier und alas ist die 
eine UnregeIm~iss~gkeit dieses tterzens. Denkt man sieh nun des Saptura atriorum 
verschwunden, so hat man einen gemeinschaftliehen Hohlraum und des ist die 
zweite Unregelmiissi~keit des vorliegenden Falles. Dann wiirden abar die Hohlvenan 
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each in der hinteren Abtheilung noah rechtersei[s einm~indea und die Lungenvenen 
in der vorderea linkerseits, l)as geschieht aber nich[, es rn(inden auch die Itohl- 
venen linkerseits ein and dos ]st eine dritte Anomalie. Man hat also nieht bias 
eine Verschiebung tier H~hlen des Herzens, sondern aoch eine Umkehrung. lfl 
jenem 6edachten Herzen mfisste ferner aus dem, wean auch gemeinschaftlieh ge- 
wordenen Vorhofe eta Ostium venosum anterius dutch eine zweizipfelige Klappe 
nod eia Ostium venosum posterius durch eine dreizipfelige abgeschlossen sein. Es 
mOsste der Conus arteriosus dexter jelzt links, der Conus arteriosus sinister jetzt 
rechts sein. Dasis t  aber hier nicht der Fall uad besonders f/ir letzterea Punkt 
wiederho]t sich bier f/Jr den rechtea Veatrikel~ was oben f~r den reehten Varhof 
galt, es finder ein~ Umdrehung van links nach rechts statt. Die Arteria pulmoaalis 
seakt sich am rechten Rand der hiaterea (reehten) Kammer ein und kommt so 
wibder auf die reehte $eito der Aorta za liegen, die ihre Stelle beibehaltea hat. 

Das Ostiam venosum des hinterea (rechten) Herzens ist links, start rechts. An 
diesem Ostium er~'artet man nun eiae dreizipfellge Klappe and zwar gemliss der 
Umsetzung yea reehts naeh links~ eine/tosser% eioe vordere und eine hintere. Die 

~ussere, welehe der Seheidewaadklappe des narmalea Herzens entspreehen wfirde, 
]st. aueh .~orhande a und zwar sehr stark entwickelt, so dass sie weaigsteas d ie  
~hebe A.btheiluag de~ grossen Veatrikelraums in eine linke und rechte Abtheilung 
~read.t~ welhhe letztere dana den Genus arteriosus vorstellea w~rde. Eta zweiter 
Zipfe| liegt nach hinten uad etwas naeh aussen und ]st aueh deutlich eatwickelt. 
Der vordere Zipfe] abet fehlt. Er mfisste seine Basis an der Wand habeo,  die 
als verschmolzene hintere Wand des ]taken end vordere Wand des reehten gentrikels 
Dun die Scheidewand beider abgiebt. Diese Wand ]st do, h6rt abet wie abgeschnittea 
auf, da die Fortsetzung devon naeh ohen, dos eben so entstanden gedaehte Septum 
atriorum, fehlt. Der rechte Ventrikel stellt also eine ger/iumige Hbhle dar, die 
aber three Conus arteriasus nicht yarn, sondern seitlich uad aicht links, soadera 
rechts hat, so dass der ~iussere Zipfel der Klappe die obere Abtheilung der H6hls 
in zwe] nebeneinander hefind]iche Abtheilungen trennt. Wenn man daher van obeo 

dorch das einzige, ]inks geIegene 0st]urn venosnm hinabzieht: so schaut man zu~ 
ntichst ia die linke Abtheilung der rechten Kammer, die rechte (der Conus arteriosus) 
]st durch das grosse rechte tterzohr van oben verdeckt. In dieser linken Abtheiluag 
trennt eine Muskelleist% die van eiaer Seite zur atiderea zieht, die Oeffaang wieder 
in zwei kbtheilungen, in eine hintere ungieich 6dissere and in eine vordere kleiaere. 
Der Zugang za ersterer ]st breit~ durch die oben erwfihate Klappe gedeckt nod 
fiihrt also in den rechten Ventrikel, zan~,chst in die linke Abtheilang desselben. 
Oar Zugang zu letzterer ]st eigentlich nur schlitzf6rmig, da die Maskelleiste hart 
an der vorderea Wand des Herzeas aaliegt. Dutch diesea Schlitz gelangt man also 
in die vordere (tiake) Kammer. In dieser ~'/irde man nun eine zweizipfelige Klappa 
zu erwarten haben, mit einem vorderen und hinterea (sag. Aorten-) ZipfeL Van 
diesen be]den ist abet nut ein vorderer Zipfel da nod vor diesem, zwischen ihm 
u n d d e r  vorderen Wand, ]st der Zogang zur Aorta. Eta hinterer Zipfel existirt 
nieht and man ha~ also hier nnch eine weitere Unregelm/~ssigkeit im Verhtiltniss 
tier Klappenzipfel zum Abgang der Aorta. Soaach siad mit den zum Septum 
ventriculorum verschmolzenen be]den W.~inden ouch die he]den ZipfeI, welche an 

Archiv f. pathoI. Anat, Bd.LXV1L Hft. 1. 4 
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den betreffenden Witnden sitzea sollten a in der Vereinigung untergegangen, der ~ordere 
des reehten und der hintere des linken Ventrikels. hrteria pulmonalis und Aorta 
haben ihre Semilunarklappen regelmiissig. 

Ueberblicken wir jetzt die anatomischen Verh~iltnisse, um daran 
in richtiger Weise die ph~siologisehen anzukniipfen, so hat man 
demnaeh, abgesehen yon der Verschiebung und Umdrehung der 
Theile, einen sehr ger~iumigen Vorhof mit auch sehr grosselYl 
Ostium venosum, das  in beide Kammern ftihrt. Der Zugang zur 
rechten Kammer ist aber ebenso gross und breit als der zur linken 
klein und eng erscheint. Die rechte Kammer ist gross, die linke 
klein und nut wie ein Anhiingsel der reehten, wie eine Seitentasche 
vor dieser gelegcn. Die After. pulmonalis ist sehr gross mit 
starkem Durehmesser, die Aorta eng. Aus den bcidcn Hohlvenen 
und den drei Lungenvenen floss also das Blut in einen gemein- 
sehaftliehen Raum, die grosse gerliotnige linke Abtheilung des ge- 
sammten Vorhofes. Es ist anzunehmen, dass bei diesem Einstriimen 
die stlirkeren Bluts~iulen der Hohlvenen das Uebergcwicht batten 
gegeniiber denen der Lungenvenen und dass theilweise Rilckstauung 
des Blutes der letzteren vorkommen musste, da sic so hart nehen 
einander auf einen Punkt ihre Einmtindungsstellen haben. Die bier 
vorhandenen Klappen mussten die einander entgegenstiirzenden 
Blutstriime noch in dieser Riehtung dirigiren, denn die zur Rechten 
der Vena eava inferior situirte verhinderte eine Ablenkung des 
Stromes gegen die rechte Abtheiiung und das rcchte Herzrohr bin 
und die unter der grossen Lungenvene bcfindliche leitete ebenso 
den Strom vonde r  vorderen Wand mehr gegen die hintere Itohl- 
venenabtheilung zu. Es ist daher anzunehmen~ dass die Circulation 
in den Lungen Behinderung erfuhr, dass der Abfluss der Lungen- 
venen sich staute, demnach auch veni~se Hyper~mie in den Lungen 
sich ausbildete und andererseits die Entleerung der Lungenarterie 
Noth hatte. Beim Abfluss des Blutes aus dem Vorhofe in die 
Kammern musste der gri~sste Antheil in die rechte Kammer ab~ 
flicssen und nut ein sehr kleiner dutch den Schlitz in die vorne 
daran gelegene linke. Ja je griSsser und st~irker der Strom in die 
hintere (rechte) Kammer einfloss, desto mehr wurde durch die Aus- 
dehnung der Itiihle des Ventrikels die vordere (z~lgleich hintere 
Wand des linken Ventrikels) Wand desselben naeh vorn gedrlingt, 
folglich die linke Ventrikelhiihle' platt gedrtiekt und der Schlitz 
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enger. Es ist daher anzunehmen, dass nur wenig Blut in die linke 
Kammer kam. Daher sind wohl aueh die hier vorkommenden 
anatomisehen Verh~iltnisse zu erkliiren~ die Gr~sse der rechten Kammer, 
die Kleinheit der linken, der grosse Durchmesser der Pulmonalarterie 
and das geringe Caliber der Aorta. Wean die Ventrikel sieh con- 
trahirten, so waren gegen den gemeinsamen Vorhof die Ostia venosa 
yon beiden Ventrikeln nicht gehi/rig abgesehlossen. Von jeder 
Klappe fehlte ein Zipfel (rechts: vorderer - -  links: hinterer) und 

die anderen waren theils nicht sehr ausgebildet oder standen noch 
etwas versehoben. In Folge dessen war jedenfalls hochgradige, 
wenn nicht totale, Schliessnngsinsufficienz da und ein Tbeil des 
Blutes musste in den Vorhof regurgitiren. Daher die so bedeutende 
Erweiterung desselben. Andererseits hatte aber der rechte Venlrikel 
auch gri~ssere Arbeit, urn, gegentiber den sehon erw~ihnten Ciro 
culationsverhitltnissen in den Lungen, das Blut in dieselben zu pressen 
trod man finder deshalb die Dieke der W~iade und die Weite der 
Htihle dieses Ventrikels erkl~h't. Die geringe Quantitiit von Blut, 
die in den linken Ventrikel tiberhaupt kam, konnte aueh dutch einen 
so engen Abzugskanal, wie l~ier die Aorta ist, immer noeh wegge- 
ftihrt werden. Abet dutch die Mangelhaftigkeit der Mitralklappe mit 
nut einem Zipfel, der unvollkommen selbst den nur seblitzfiirmigen 
Zugang zum Vorhof absebloss, mnsste auch yon diesem geringen 
Quantum noch abgehen, da ein Theil sieher wieder in den Vorhof 
zurtickfloss. 

Eiae bcfriedigende I)arstellung der Momente, welche auf alle 
diese versehiedenen Formen der Missbildung dieses Herzens bei der 
Entwiekclnng der einzelnen Abschnitte desselben Einfluss batten, 
dtirfte wohl schwer sein. Vor allem ist in der aufflilligen Situirung 
der beiden tterzb~lftcn, nehmlich statt eines Nebeneinander ein Vor- 
and Hintereinander, eine merkwtirdige Anomalie gegeben. Man 
k(innte sich zwar denken, dass das aus gewissen Perioden der Eat- 
wiekelung herrtihrt, wobei namentlich filr die sich bildenden Vor- 
hiife, ~,leich zu Anfang der  Krtimmung des ursprtingliehen Herz- 
schlauches, sich die oberere Krtimmung so stellt, dass ein vorn 
und hinten noeh zu unterscheiden ist und dann in spiiterer Periode 
bei der Bildung des Septum ventriculorum dieses zu einer bestimmten 
Zeit aueh einmal so steht, dass es  nicht direct yon binten naeh 
vorn geht, sondern mehr yon hinten nnd links nach vorn und 
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rechts zieht. Allein es handelt sich nicht allein um die Versehiebung 
tier linken Htilfte nach vorn, sondern aueh um totale Verkiim- 
merungen dieser nach vorn geschobenen linken Itlilften gegenilber 
der iibermiissigen Entwickelung des hinteren (rechten) tterzabschnittes. 
Doeh ist dieser letztere Zustand offenbar als secundlirer zu be- 
trachten and aus den veriiaderten Circulationsverh~iltnissen hervor- 
gegan~en, wie ich oben schon dargelcgt babe. Eine Verkiimmerung 
dieser Abschnitte durch etwaige entzUndliche Vorg~inge liisst sich an 
den Theilen nieht nachweisen and namentlich finden sich im Herz- 
fleisch nirgends Yer~indcrungen, die auf myocarditische Prozesse mit 
nachfolgender schwieliger Induration und Verkiimmerung schliessen 
lassen. - -  Was die Transposition der Theile betrifft, so ist zu be- 
dauern, dass Angaben dariiher fehlen, ob diese Anomalie auch noch 
an anderen Absehnittea des Kiirpers dieses Neu~,,ebornen vorkam. 
- -  Es giebt allerdings eine Zeit, in der die gemeinschaftliche Hohl- 
vene sich in die Mitte der hinteren Wand des noch gemeinschaft- 
lichen Vorhofes einmtindet, aher dann hat sich aueh sehon eine 
rechte and linke Seite dieser Hiihle ausgebildetl Bier abet miin- 
dete die gemeinschaftliche Bohlvene nieht in der Mitre beider Vor- 
hiife, sondern in der Mitte des rechten Vorhofes ein und nach tier 
Seheidung in zwei C, ef~isse finden wir beide auf der linken Seite 
nnd zwar die untere noch nach aussen yon der oberen auf dieser 
Seite. Ebenso interessant ist die Transposition am reehten Ven- 
trikel, wobei der Conus arteriosus am reehten statt am linken Rand 
sich vorfindet. - -  Eine Scheidewand in den Vorh~fen konnte sich 
nieht wohl bilden. Dutch das Vorrtieken der linken Abtheilung 
nach vorn oder wean man will dutch das Vornebleiben dieser 
hbtheilung war die weitere Ausbildung der Klappe rechts yon der 
unteren Itohlader (am normalen Herzen links davon) zur sp~iteren 
Pars membranacea septi unmtiglieh geworden. Von den beiden 
eoastituirenden Factoren clues spliteren Septum atriorum~ hier linker- 
seits die Klappe, reehterseits der Fieischwulst, konuten sich die con- 
vergirendeu Schenkel oben nicht be~egnen, da, wie frUher ervclihnt 
wurde~ die Miiudung der Vena cava inferior zwischen beiden liegt 
und der Fleischwulst nieht so welt nach links and unten von dieser 
Hohlvene sich fortsetzt, um den heutigen Vorsprung zu erreichen. 
So schoben sich yon links immer die Blutwelle der Vena eava in~ 
ferior, yon obea he~' die der oberen Itohlvene zwisehen beide Vor- 



sprilnge und maehten eine Vereinigung derselben unmiiglieh. SO 
wie hier ein Zusammentreffen an dem oberon Absehnitte verhindert 
wurde, so wiirde wohl auch die Stromriehtung des aug der grosse n 
Lungenvene einmtindenden Blutes ein Hinderniss gegen die untere 
Vereinigung gewesen sein, denn die an der Mtindungsstelle befind* 
liche Klappe konnte diese Richtung nach hinten nicht ~ollstiindig 
ablenken. Ein Septum ventriculorum kam zu Stande, aber da ein 
Septum atriorum sich nicht gebildet hate, so musste auch jenes 
unvollkommen werden. Bei der iiberwiegenden Bildung der rechten 
Herzh~ilfte konnte es aueh nicht ausbleil~en, dass das Blut aus dem 
gemeinschaftlichen Vorhof fast ausschliesslich in die rechte Kammer 
floss und ich habe oben schon naehgewiesen, dass darin die Ver- 
kiimmerung des linken Ventrikels zu suct~en is/, aber ebenso sieher 
auch die geringe Entwickelung des Septum ventrieulorum. Aueh 
bier ist also die Verldimmerang der linken Abtheilung als eine se- 
cundare yon den Circulationsverh~iltnissen abhlingige Sache auf- 
zufassen. - -  Von Klappen sind nur die arteriellen vollst~indig and 
regelrecht gebildet, die veniJsen sind unvollkommen. Am Ostium 
venosum dextrum haben wir eigentlieh nur eine Klappe vor uns, 
die unvollkommen den Conus yon der iibrigen Herzh(ihle abschliessen 
musste and am linken 0stium finden wit ebenfalls nur einen Zipfel~ 
der dem vorderen der regetmiissigen Mitralklappe entspricht. ~ach 
vorn and rechts davon ist der Ein~ang zu einer sehr kleinen und 
engen Aorta. Die Insufficienz ist tier hervorragende Fehlero im 
Klat)penapparat, aus ibm datirt die aneurysmatische Erweiterung der 
Vorhiife und Kammern, allerdings beiderseits nur der rechten Iterz- 
hlilfte, da nach der anomalen Lagerung des linken es bei dieser 
Hiilfte nicht miiglich war. 

Bei diesem F(itus wurde also dos aus der Nabelvene und den 
Hohladern fliessende Blut in einen gerliumigen gemeinsamen Vorhof 
gebraeht, we es mit dem der Lungenvenen zusammentraf. Von hier 
wurde die gemeinsame vermischte Masse zum grtissten Theil in die 
reehte, zum kleinsten Theil in die linke Kammer gebracht. Es 
erhielt somit die Arteria pulmonalis sehr viol, die Aorta sehr wenig 
Blut und der e eitere Erfolg musste demnaeh sein eine Bluttiber- 
ftillung des kleinen und eine Blutlcere des grossen Kreislaufes. Die 
Blutftille im kleinen Kreislaufe konnte noch vermehrt werden dureh 
die Stauung im Abfluss des Luoge~lve~3enblutes, das miJglicherweise 
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durch den st~irkeren Itohlvenenstrom eine Zurtickdlimmung erfuhr, 
sic wurde aber vermindert in der Abgabe ciner Quantit~it des Blutes 
durch den Pulmonalast zur Aorta (sptltcr Duct. Botalli). Dadurch 
wurde die Blutleere ira grossen Kreislauf jedenfalls wescntlich ver- 
bessert. Dicser Abzug wiirde um so bedeutender sein, als die 
StUrke dieses Astes die beiden Lungen~iste an M~iehtigkeit tibcrra~te, 
was abet an diesem Pr@a~'at nicht der Fall war. Die bciden Lungen- 
~iste sind wenig geringer als der Verbindungsast. Jedenfalls war 
aber die dureh letzteren strtimende Blutmasse gross genug, um die 
sonst bei der bestehenden Aortenenge und Verktimmerung des 
linken Ventrikels unfehlbar eintretende eminente Blutleere im grossen 
Kreislaufe etwas zu corrigiren. Immerhin abet wird man sagen 
kt~nnen, dass gegentiber normalen Verh~ittnissen weniger Blur in die 
arterielle Bahn des FiJtus kam, ~v~ihrend die Lungen, ebenfalls 
gegenUber gew~bnlichen Verh~iltnissen, gr~issere Blutmassen ent- 
halten mussten. War die weitere Annahme der Rtlckstauung des 
Lungenvenenblutes in den Vorhtifen richtig, dann musste eine be- 
deutende Blutliberfiillung der Lungen zu finden sein. Die beiden 
Lungen zeigen das abet nicht so sehr und man muss also annehmen, 
dass jene Rtickstauung nicht oder nut sehr goring Start land. Es 
muss aber aueh die Placenta yon Seitcn der fStalen Gefasse wenigcr 
Blur empfangen und zurUckgegeben habeu und die Nabelvene wird 
ebenso wie die Nabelarterien geringe Ftillung gehabt haben. Da 
der~ImFuls vom zustrihnenden arteriellen Blute .mangelte, so wird 
bei ungeniigender v i s a  tere, o das Blur in den Venen des grossen 
Kreislaufes auch diese Verlangsamung gezeigt haben. Mau kann 
daher sowohl far den kleineu wie fiir den grosseu Kreislauf eine 
venSse Stauung anuehmetJ, nut war jene eine combinirte, aus einer 
aetiven fluxionriren und ciner passiven zusammengesetzt, diese nur 
eine einfach passive, hypostatisehe dutch Verlangsamung des ven~sen 
Stromes. Cyanotische Verh~iltnisse mtissen daher hervorragend bei 
diesem F~tus sich ausgebildet hubert. 

Fassen wit die Verh~iltnisse zusammen in ein iibersiehtliches 
Bild, so bestehen die Anomalieu dieses tlerzens in: 1) Vorrtieken 
tier ganzen linken Herzh;ilfte vor die rcchte, so class das linke Herr. 
eine vordere, das rechte eine hintere Abtheilung bildet. 2) Trans- 
position der Hohlvenenmtindungeu yon rechts naeh links und tier 
Arteria putmonalis nach rechts, -3) Feblen des Septum atriorum 
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und unvollkommene Bildung des Septum ventrieulorum. 4) Un- 
vollkommene Bildung der Atrioventricularklappen beiderseits. 5) Ver- 
kiimmerung tier ~orderen (linken) Herzabtheilung. 6) Erweiterung 
des reehten Herzens. 7) Enge tier Aorta und Weite der Pulmonal- 

arterie. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel I. Fig. a-- b. 

Die Buehstaben sind ffir beide Figuren gleichmlissig gew'~lhlt. 
V.d. Ventriculus dexter. - -  V.s. Ventriculus sinister. -- 
h.d. Atrium dextrum. - -  A.s. Artrum sinistrum. 
h. c.d. huricula cordis dextra. --  h. c.s. huricula cordis sinistra. 
V. c.s. Vena cava superior. - -  Y. c.i. Vena cava interior. 

Fig. a. Vordere Ansicht des Herzens. V.p. Venae pulmonalis, h.p. hrteria pul- 
monalis. A. Aorta. 

Fig. b. Hintere hnsicht des Herzens. 

Ueber Geschwulstbildungen mit dem Bau des 
Deciduagewebes. 

Von Prof, R u d o l f  Maier  in Freiburg. 

(Hierzu Tar. I. Fig. 1--5.) 

Die hier in Frage stcl~enden Neubildungen babe ich bis jetzt 
zweimal zu beobachten Gelegenheit gehabt. Das crste Mal trateu 

dieselben in ihrer i~usseren Form ausgczeichnet gcwiichsartig auf 

als umschriebenc knollige Tumoren, dagegen war der innere Bau 
mir lange riithselhaft und undcfinirbar und die mir gemachten Notizen 

mussten l';ingere Zeit brach liegen, bis mir ein weiteres Exemplar 
aufstiess, das mich die ersten besser kennen lehrte. Dieso zweite 
Neubildung war in der iiusseren Form weniger auffiiilig, hatte nament- 
lich nicht den umsehriebenen Tumorencharakter, zeigte dagegen im 
Bau die gleich zu besprecheaden Verhliltnisse so ausgezeiehnet, dass 
fiber die Bedeutung bezilglich dieser wie tler ersten Geschwiilste 
mir kein Zweifel mehr blieb. Da die~e Neubildung nicht so h~iufig 


