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1V.
Ueber eine complicirte Missbildung des Herzens.

Von Prof. Rudolf Maier in Freiburg,

(Hierzu Taf 1. Fig.a—b.)

Das hier beschriebene Priiparat wurde der hiesigen patholog.-anat. Anstalt von
Herrn pr. Arzt Salzer in Carlsrule zum Geschenk gemacht. Derselbe hatte zu-
gleich die Giite mir noch folgende Notizen iiber den Fall zukommen zu lassen.
Das Herz gehdrte einem weiblichen Neugebornen, welches als drittes Kind von
gesunden Eltern stammt. Der Geburtsverlaof war normal. Das Kind schrie gleich
nach der Geburt. Am Tage nachher fiel der Hebamme die Welkheit und Schlaff-
heit der Extremititen auf, die auch wenig lebhaft bewegt wurden. Auch soll die
Nahrungsaufnahme in den ersten Tagen spiirlich gewesen sein, in der Nacht vom
4.— 5. Lebenstage trank aber 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
Extremititen auffallend gelbweiss gewesen. Bald nach dem Bade kam aus dem
Munde hellrothes, schaumiges Blut. In den Tiichern, mit denen. dasselbe abge-
wischt wurde, fand sich eine Anzahl etwa kreuzergrosser Blutflecke. Nach dem
Hinzutreten des Arztes (Dr. Salzer) trat noch einmal etwas Blut mit Speichel
gemischt aus dem Munde. Respirationshewegung warde nicht mehr wahrgenommen,
aber einzelne HerztGne waren deutlich rein zu héren. Eine gepauere Auscultation
war bei der Aufregung der zahlreichen Umgebung nicht méglich. Die Herzthitig-
keit stand anch bald stili. — Das alteste Kind derselben Eltern starb 1} Jahre
alt plétzlich an allgemeiner Herzhypertrophie. Die bejahrte Mutter des Vaters leidet
seit einiger Zeit an allgemeiner Herzhypertrophie, sonst sollen keine Herzaffectionen
in der Familie vorgekommen sein. (Die beiden letzten Angaben wurdea Herrn
Dr. Salzer von dem Hausarzte -der Familie gemacht.) — Die Leiche war im Ver-
héiltniss zum expectorirten Blute auffallend blutleer. An den Lungen schieferblane
erbsen- his boknengrosse Partien unter das Niveau eingesunken. Das Herz hat
4% Cm. in der Linge und 4 Cm. in der Breite. Man kann eine vordere und eine
hintere Fliche, einen stumpfen linken und schirferen rechten Rand unterscheiden.
Es zeigt sich ferner eine obere Vorhofs- und eine untere Kammerabtheilang. An
der vorderen Fliche, die sich eben dadurch als solche charakterisirt, liegen iber
der Ventrikelabtheilung die Anfinge der grossen Gefissstimme und rechts und links
davon die beiden Herzohren. Doch sind schon hier einige Anomalien zu erwihnen.
Erstens nehmlich liegen die Gefissstimme nicht in der Mitte, sondern stark nach
rechts geriickt, zweitens liegen sie nicht hinter sondern neben einander und zwar
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die Pulmonalis am weitesten nach rechts und neben ihr medianwirts die Aorta
ond drittens ist der Stamm der Art. pulmonalis sehr stark (1 Cm. breit) ent-
wickelt, wihrend der Truncus der Aorta viel geringer (% Cm.) ist. Endlich ist das
rechte Herzohr nicht sowohl pach avssen und rechts als vielmebr nach oben und
rechts gelegen und nur das linke Herzohr hat seine richtige Stelle. Der Conus
arteriosus dexter ist ganz rtechts und eben dadurch kommen die beiden Gefiss-
stimme neben einander zu liegen, da auch der Ursprung der Art. pulmonalis zur
Seite und nach rechts geriickt ist und so den der Aorta frei lisst. Die Pulmo-
nalis zeigt an diesem Préparat noch die Theilung in einen grisseren Ast, der zur
Aorta geht und zwei pach unten gelegene weitere Aeste zu den Lungen, welche
im Caliber wenig geringer sind als der erstere.

Die obere Abtheilung des ganzen Herzens, die Vorbofsabtheilung, zeigt sich
von 5 Gefissen durchbrochen, von den beiden Venae cavae und von 3 Lungen-
venen. Die Aperdnung dieser Gefiisse ist aber hichst regelwidrig. Es zeigt sich
pehmlich nicht sowohl eine Transposition der einzelnen Abtheilungen als vielmehr
ein totales Hiniiberriicken simmtlicher Gefissstimme auf die linke Seite. Auf der
ganzen rechten Partie dieses Gesammtvorhofes findet sich kein einziges Gefdss vor
und es wird dieselbe vorzugsweise von dem sehr vergrosserten Herzohr und einem
grossen Trabekelwerk eingenommen, das die inneren Winde dieser Abtheilung um-
spinnt. Auch in der Mitte ist die Wand intact und erst links findet man die Ein-
miindung der Gefisse. Da ist einmal, zunidchst der Mitte, die obere Wand von
der Vena cava superior (1 Cm. breit) und weiter nach links die hintere Wand von
der Vena cava inferior (1 Cm. breit) darchbrochen. Nach vorn und unten von der
Vena cava superior, also an der vorderen Herzfliche gelegen, sind die Miindungs-
stellen zweier kleiner Gefiisse (Lungenvenen), in gleicher Hohe neben einander, von
welchen jedes den Umfang von 3 Mm. hat. Wieder nach abwirts davon, also immer
aof der vorderen Fliche der ganzen Vorbofsabtheilung, liegt dann ein grosseres
Gefiss (6 Mm. im U.), das sich als der gemeinschaftliche Stamm zweier anderer
Lungenvenen ausweist. Nach unten von diesem legt sich dann das linke Herzohr
aaf die Grenzlinie zwischen Vorhof und Kammer. Aufgeschnitten zeigt nun der
innere Raum sich als ein einziger und ungetheilter, es fehlt das Septum atriorum
und man hat also die doppelte Aunomalie, dass einmal die sonst rechts in den
rechten Vorhof miindenden Gefisse links liegen und in die Abtheilung einmiinden,
die sonst den linken Vorhof reprisentirt und dass zweitens beide Vorhdfe mit ein-
ander communiciren oder vielmebr nur eine Hohle bilden. Das Aussehen der in-
neren Oberfliche dieser gemecinschaltlichen Hoble ist nun von rechts nach links
gegangen folgendes. Zu weitest nach rechts ist die Partie des sebr grossen rechien
Herzohres, das sich, wie schon gesagt, durch sebr reiches und starkes Trabekel-
werk auszeichnet. Weiter nach links springt von der vorderen Wand, iiher das
Gewdlbe der oberen Wand zur hinteren ziehend und dort allméhlich an der Basis
des Vorhofes sich verlierend, eine hiutige Membran 5 Mm. breit in die Hohle vor.
Diese Falte zieht sich so, dass sie von rechts die Einmiindungsstellen beider Hohl-
venen flankirt, mit ihrem oberen schmalen Saum die obere, mit ihrem breiteren
mittleren Theil die untere. Sie [suft daber durchans nicht gerade von vorn nach
hinten, sondern von vorn und rechts nach hinten und links. Wenn man sich den
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mebr nach rechts und usten als nach vorn gerichteten conecaven Rand verléngert
denkt nach abwirts, dann wiirde in der That eine Trennuug des gemeinschaftlichen
Vorhofes in eine vordere mehr linke und eine hintere mehr rechte Halfte erfolgen,
so dass simmtliche Gefisse in die vordere Abtheilung miindeten. Auf der anderen
Seite der Vena cava inferior, also hier nach links, findet sich keine Klappe. Bei
normaler Entwickelung der Theile hat dieser noch in der Miite des gemeinsamen
Vorhofes einmindende Venenstamm zwei Klappen, eine rechbte und eine linke, die
rechie wird zur Valvala Eustachii, die linke zur Pars membranacea des spiiteren
Septum. Hier baben wir eine Umsetzung der Theile von rechts nach links. Die
rechts von der Vena cava inferior représentirte dann den biufigen Theil des nicht
zu Stande gekommenen Septum, die linke fehlte. Unten an der Einmindungsstelle
der oberen Hohlvene beginnt ein dicker Fleischwulst sich von der vorderen Wand
abzuheben, der vom vorn und oben und links nach hinten und unten und rechts
zieht und an der Basis des Vorhofs am rechten Winkel des Ostium venosum auf-
hért. Der Anfang dieses Fleischwulstes ist also durch die Mindung der Vena cava
inferior von dem heutigen Vorsprung der eben erwihnten Klappe getrennt. Diese
starke im Laufe halbmondformig gestaltete, mit der Concavitit nach links und unten
schauende Muskelleiste konnte man also als den fleischigen Theil des nicht zu
Stande gekommenen Septum betrachten, als den vorspringenden Fleischbalken, der
im normalen Herzen sich als Tuberculom Loweri noch kennzeichnet. Schaut man
so von hinten her in den Vorhof, so wird die vordere Abtheilung von der binteren
durch zwei gebogene mit ibrer Comcavitdt gegeneinander schauende Vorspriinge,
einen hiutigen und einen fleischigen, unvollkommen von einander getrennt, der
hiutige links, der fleischige rechts. Beide bhilden die nach oben convergirenden
Bogen eines gothischen Fensters, Wire hier eine Vereinigung erfolgt, so wiirde in
der That eine Scheidung sich gebildet haben in eine vordere und hintere Abtheilung,
ein Septum atriorum, das picht von vorn nach hinten sondern von rechts nach
links ging. In die hintere Abtheilung hétte aber dann kein Gefiiss gemiindet. —
An der vorderen Wand nach unten von der Vena cava superior kommen dann die
dret Einmindungsstellen der Lungenvenen, von denen die grossere roch besonderes
Interesse hat. An dem unteren Abschnitte ihrer inneren Mindungsstelle findet sich
nehmlich, von rechts mach links verlaufend, ein hiiutiger klappenartiger Vorsprung,
dessen Basis also an der vorderen Wand unter dem genannten Gefdsse ist, dessen
scharfer frejer Rand gegen die hintere Wand schant. Auch diese Klappe stellt
einen halbmondfdrmig gestalteten Vorsprung dar von 5 Mm. Breite in der mittleren
stirksten Ausdehnung. Man kann in der That in der Destang zweifelbaft sein, ob
diese Klappe nicht vielmehr die Bedeutong des biutigen Theils eines nicht zu Stande
gekommenen Septum habe, besonders da durch seine gedachte vliige Entwickelung
in der That eine Scheidung in der Art eingetreten wire, dass in die dadurch nach
vorn abgesperrte Abtheilung nur die Lungenvenen, in die hintere nur die beiden
Hohladern zu liegen gekommen wiren. Aber diese Klappe entspricht in ihrer
Lage weder dem richtigen Ort noch ist ihr gegeniiber eine fleischige Abtheilung
zu erkennen. .

Es geht nun aus diesen Erfunden hervor, dass es sich nicht nur um die eine
Anomalie handelt, dass die Gefdsse des rechten Vorhofes anf der linken Seite des
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gemeinsamen Vorhofes einmiinden, sondern dass auch der linke Vorbof sich vor
den rechten geschoben hat. In der That ist das, was bisher als gemeinschaftlicher
Vorhof bezeichnet wurde, eigentlich par rechter, der in der ganzen Breite anf der
Basis der Ventrikel aufsifzt. Das was der Einmindong seiner Gefisse nach als
linker Vorhof zu bheanspruchen ist, befindet sich nicht neben sondern vor dem
rechten Vorbof, ist eigentlich mehr eine Ausbuchiung seiner vorderen Wand, ist
ein reiner Appendix desselben., An der vorderen Wand des rechten Vorhofs miinden
nach der Reihe unter einander die Lungenvenen und ganz unten auf der Basis des
Ventrikels liegt dann das linke Herzohr. Eine fussere Grenzmarke findet sich ausser
dieser Einmiindung der Gefisse nichi, Im Innern aber konnem wir als solche das
hilutige klappenartige Segel betrachten, welches das untere E‘;egment des Ein-
miindungskegels der grossen Lungenvenen umgiebt. Da der linke Vorhofl vor dem
rechten steht, so miisste ein Septum atriorum, wens eines vorhanden wire, sich
anch nieht von vorn nach hinten, sondern von rechts nach links ziehen. Das ist
auch die Richtung, die diese Klappe bat, welche aber, wie erwibnt, aus anderen
Grinden wieder nicht is dieser Bedeutang sufgefasst werden kann. Sie hatte
spiter offenbar nur die Bedentung einer Gefassklappe. Ihve Functionirung war
walrscheinlich die, bei Contractionen des ganzen Vorhofes sich vor die Miindung
der Vene zv lagern und so eine Rickstauung-des Blutes in das Gefdss zu ver-
hinders,

Der fiir beide Herzhilften gemeinschafiliche Vorhof hat auch nur ein Ostium
venosum, durch dos man in eine sehr gerfumige Kammerhible gelangt, die beide
Seiten des Herzens einnimmi und so den Anschein bat, als ob sie fiir die gemein-
schaftliche eines Septum entbehrende Ventrikelhohle anzasehen sei. Das wire aber
nicht richtig, sie stellt nur die Kammer einer Herzhilfte und zwar der rechten dar.
Sowie nehmlich der allerdings gemeinschaftliche Vorhofsraum doch immerhin nech
in zwei Ablheilungen sich trennen lisst, eine kleinere vordere, welche dem linken
und eine grissere hintere, welche dem rechten Vorhof entspriche, so findet man
auch und noch viel deutlicher, dass der scheinbar gemeinschaftliche Veatrikelraum
aus zwei Abtheilungen bestebt, von denen wieder der kleinere vordere als linker,
der grossere hintere als rechter Ventrikel anzusprechen ist. Das gemeinsehafiliche
grosse Ostium venosum liegt auf der linken Herzseite, eben auf jener, wo sammt-
liche Gefisse einmiinden, die rechte Seite des gemeinschaftlichen Vorhofes ist eigent-
lich nur ein fusserst vergrdssertes rechtes Herzohr. Denkt man sich ein normal
gebautes Herz in seine zwei Abtheilungen rechts und links geschieden, die beiden
Septa also in einer idealen Medianebene gelrennt, so dass immerhin noch jede
Herzhdlfte die vollkommene Umwandang besdsse und denkt man sich nun das linke
Herz vor das rechte gesetzt, die hintere Wand des linken Herzens anf der vorderen
Wand des rechten aufliegend und beide dann mit einander verschmelzend, so wiirden
diese Winde jetzt die trennenden Septa fir Vorhdfe und Kammern abgeben. In
diesem Falle miissten dann die Hohlvenen in die hintere Abtheilung, die Lungen-
vesen in die vordere Abtheilung abfliessen. Das geschieht hier und das ist die
eine Unregelméssigkeit dieses Herzens. Denkt man sich nun das Septam atriorum
verschwanden, so hat man einen gemeinschaftlichen Hoblraum und das ist die
aweite Unregelmissigheit des vorliegenden Falles. ‘Dann wiirden aber die Hohlvenen
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auch in der hinteren Abtheilung noch rechterseits einmiinden. und die Lungenvenen
in der vorderen linkerseits. Das geschieht aber nicht, es miinden auch die Hohl-
venen linkerseits ein und das ist eine dritte Anomalie. Man hat also nicht blos
eine Verschiebung der Hohlen des Herzens, sondern auch eine Umkehrung. In
jenem gedachten Herzen miisste ferner aus dem, wenn auch gemeinschaftlich ge-
wordenen Vorhofe ein Ostium venosum anterius darch eine zweizipfelige Klappe
und eip Ostium venosum posterius durch eine dreizipfelige abgeschlossen sein. Es
misste der Conus arteriosus dexter jetzt links, der Conus arteriosus sinister jetzt
rechts sein. Das ist aber hier nicht der Fall und besonders fiir letzteren Punkt
wiederholt sich hier fiir den rechten Ventrikel, was oben fiir den rechten Vorhof
galt, es findet eine Umdrehung von links nach rechts statt. Die Arteria pulmonalis
senkt sich am rechten Rand der hinteren (rechten) Kammer ein und kommt so
wieder auf die rechte Seite der Aorta zu legen, die ihre Stelle beibehalten hat.

Das Ostium venosum des hinteren (rechten) Herzens ist links, statt rechts. An
diesem Ostium erwartet man nun eine dreizipfelige Klappe und zwar gemiiss der
Umsetzung von rechts nach links, eine &ussere, eine vordere und eine hintere. Die
sussere, welche der Scheidewandklappe des normalen Herzens entsprechen wiirde,
ist auch vorhanden und zwar sehr stark entwickelt, so dass sie wenigstens die
obeie Abibieilung .des grossen Ventrikelraums in eine linke und rechte Abtheilung
tréndt, welche letztere dann den Conus arteriosus vorstellen wiirde. Ein zweiter
Zipfel liegt nach hinten und etwas nach aussen und ist auch deutlich entwickelt.
Der vordere Zipfel aber fehlt. Er miisste seine Basis an der Wand haben, die
als verschmolzene hintere Wand des linken und vordere Wand des rechten Ventrikels
pun die Scheidewand beider abgiebt. Diese Wand ist da, hort aber wie abgeschnitten
auf, da die Fortsetzung davon nach oben, das eben so entstanden gedachte Septum
atriorum, fehlt. Der rechte Ventrikel stellt also eine gerdumige Hohle dar, die
aber ibren Conus arteriosus nicht vorn, sondern seitlich und nicht links, sondern
rechts hat, so dass der dussere Zipfel der Klappe die obere Abtheilung der Hohle
in zwei nebeneinander befindliche Abtheilungen trennt. Wenn man daher von oben
dureh das einzige, links gelegene Ostium venosum hinabzieht, so schaut man zu-
pgchst in die linke Abtheilung der rechten Kammer, die rechte (der Conus arteriosus)
ist durch das grosse rechte Herzohr von oben verdeckt. In dieser linken Abtheilung
trennt eine Muskelleiste, die von einer Seite zur anderen zieht, die Oeffnung wieder
in zwei Abtheilungen, in eine hintere ungleich gréssere und in eine vordere kleinere.
Der Zugang za ersterer ist breit, durch die oben erwihnte Klappe gedeckt und
fihrt also in den rechten Ventrikel, zundchst in die linke Abtheilung desselben.
Der Zugang zu letaterer ist eigentlich nur schlitzfdrmig, da die Muskelleiste hart
an der vorderen Wand des Herzens anliegt. Durch diesen Schlitz gelangt man also
in die vordere (linke) Kammer. In dieser wiirde man nun eine zweizipfelige Klappe
zo erwarten haben, mit einem vorderen und hinteren (sog. Aorten-) Zipfel. Von
diesen beiden ist aber nur ein vorderer Zipfel da und vor diesem, zwischen ibm
und der vorderen Wand, ist der Zugang zur Aorta. Ein hinterer Zipfel existirt
nicht and man bat also hier noch eine weitere Unregelmissigkeit im Verhiltniss
der Klappenzipfel zum Abgang der Acrta. Sonach sind mit den zum Septum
ventriculorum verschmolzenen beiden Winden auch die beiden Zipfel, welche an
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den betreffenden Winden sitzen sollten, In der Vereinigung untergegangen, der vordere
des rechten und der hintere des linken Ventrikels. Arteria pulmonalis und Aorta

haben ihre Semilunarklappen regelmissig.

Ueberblicken wir jeizt die anatomischen Verhilinisse, um daran’
in richtiger Weise die physiologischen anzukniipfen, so bhat man
demnach, abgesechen von dec Verschiebung und Umdrehung der
Theile, einen sehr geriumigen Vorhof mit auch sehr grossem
Ostium venosum, das.in beide Kammern fiihrt. 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 nur wie ein Anhiingsel der rechien, wie eine Scitentasche
vor dieser gelegen. Die Arier. pulmonalis ist sehr gross mit
starkem Durchmesser, die Aorta eng. Aus den beiden Hohlvenen
und den drei Lungenvenen floss also das Blut in einen gemein-
schaftlichen Raum, die grosse gerfiumige linke Abtheilung des ge-
sammien Vorhofes. Es ist anzanehmen, dass bei diesem Einstromen
die stirkeren Blutsiiulen der Hohlvenen das Uebergewicht hatten
gegenilber denen der Lungenvenen und dass theilweise Riickstauung
des Blutes der letzteren vorkommen musste, da sie so hart neben
einander auf einen Punkt ihre Einmiindungsstellen haben. Die hier
vorhandenen Klappen musslen die einander entgegenstiirzenden
Blatstréme noch in dieser Richiung dirigiren, denn die zur Rechten
der Vena cava inferior situirte verhinderte eine Ablenkung des
Stromes gegen die rechte Abtheilung und das rechte Herzrohr hin
und die unter der grossen Lungeuvene befindliche leitete ebenso
den Strom von der vorderen Wand mehr gegen die hintere Hohl-
venenabtheilung zu. Es ist daher anzunehmen, dass die Circulation
in den Lungen Behinderung erfuhr, dass der Abfluss der Lungen-
venen sich stante, demnach auch vendse Hyperdmie in den Lungen
sich ausbildete und andererseits die Entleerung der Lubngenarterie
Noth hatte. Beim Abfluss des Blutes aus dem Vorhofe in die
Kammern musste der grisste Antheil in die rechie Kammer ab-
flicssen und nur ein sehr kleiner durch den Schliiz in die vorne
daran gelegene linke. Ja je grosser und stirker der Strom in die
hintere (rechte) Kammer einfloss, desto mehr wurde durch die Aus-
dehnung der Hoble des Venirikels die vordere (zugleich hintere
Wand des linken Ventrikels) Wand desselben nach vorn gedriingt,
folglich die linke Ventrikelhohle® plalt gedriickt und der Schlitz
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enger. Es ist daher anzunchmen, dass nur wenig Blut in die linke
Kammer kam. Daher sind wohl auch die hier vorkommenden
anatomischen Verhiilinisse zu erkliren, die Grosse der rechten Kammer,
die Kleinheit der linken, der grosse Durchmesser der Pulmonalarterie
und das geringe Caliber der Aorta. Wenn die Ventrikel sich con-
trahirten, so waren gegen den gemeinsamen Vorhof die Ostia venosa
von beiden Ventrikeln nicht gehdrig abgeschlossen. Von jeder
Klappe fehlte ein Zipfel (rechts: vorderer — links: hinterer) und
die anderen waren theils nicht sehr ansgebildet oder standen noch
etwas verschoben. In Folge dessen war jedenfalls hochgradige,
wenn nicht totale, Schliessungsinsufficienz da und ein Theil des
Blutes musste in den Vorhof regurgitiren. Daher die so bedeutende
Erweiterung desselben. Andererseits hatte aber der rechte Ventrikel
auch grossere Arbeit, um, gegeniiber den schon erwihnten Cir-
culationsverhilinissen in den Lungen, das Blut in dieselben zu pressen
und man findet deshalb die Dicke der Winde und die Weite der
Hohle dieses Ventrikels erklirt. Die geringe Quantitit von Blut,
die in den linken Ventrikel tiberhaupt kam, konnte auch durch einen
so engen Abzugskanal, wie hier die Aorta ist, immer noch weggc-
fuihrt werden. Aber durch die Mangelhaftigkeit der Mitralklappe mit
nur einem Zipfel, der unvollkommen selbst den nur schlitzférmigen
Zugang zum Vorhof ahschloss, musste auch von diesem geringen
Quantum noch abgehen, da ein Theil sicher wieder in den Vorhof
zuriickfloss. :

Eine befriedigende Darstellung der Momente, welche auf alle
diese verschiedenen Formen der Misshildung dieses Herzens bei der
Entwickelung der einzelnen Abschnitte desselben Einfluss hatten,
diirfte wohl schwer sein. Vor allem ist in der auffilligen Situirung
der beiden Herzhilften, nehmlich statt eines Nebeneinander ein Vor-
und Hintereinander, eine merkwiirdige Anomalie gegeben. Man
kinnte sich zwar denken, dass das aus gewissen Perioden der Ent-
wickelung herriihrt, wobei namentlich fiir die sich bildenden Vor-
hofe, gleich zu Anfang der Krilmmung des urspriinglichen Herz-
schlauches, sich die oberere Kriimmung so stellt, dass ein vorn
und hinten noch zu unterscheiden ist und dann in spiterer Periode
bei der Bildung des Septum ventriculorum dieses zu einer bestimmten
Zeit auch einmal so steht, dass es nicht direct von hinten nach
vorn geht, sondern mehr von hinten und links nach vorn und
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rechts zieht. Allein es handelt sich nicht allein um die Verschiebung
der linken Hilfte nach vorn, sondern auch um fotale Verkiim-
merungen dieser nach vorn gesehobenen linken Hilften ‘gegeniiber
der fiberméissigen Entwickelung des hinteren (rechten) Herzabschnittes.
Doch ist dieser letztere Zustand offenbar als secundiirer zu be-
trachten und aus den veriinderien Circulationsverhiltnissen hervor-
gegangen, wie ich oben schon dargelegt habe. Eine Verkiimmerung
dieser Abschnilte durch elwaige entziindliche Vorgiinge lisst sich an
den Theilen nicht nachweisen und namenilich finden sich im Herz-
fleisch nirgends Verdinderungen, 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 dariiber fehlen, ob diese Anomalie auch noch
an anderen Abschnitten des Kiorpers dieses Neugebornen vorkam.
— Es giebt allerdings eine Zeit, in der die gemeinschafiliche Hohl-
vene sich in die Mitte der hinteren Wand des noch gemeinschaft-
lichen Vorhofes einmilndet, aber dann hat sich auch schon eine
rechte und linke Seite dieser Hohle ausgebildet. Hier aber miin-
dete die gemeinschaftliche Hohlvene nicht in der Mitte heider Vor-
hife, sondern in der Mitte des rechten Vorhofes ein und nach der
Scheidung in zwei Gefisse finden wir beide auf der linken Seite
und zwar die untere noch nach aussen von der oberen auf dieser
Seite. [Ebenso interessant ist die Transposition am rechten Ven-
trikel, wobei der Conus arteriosus am rechten statt am linken Rand
sich vorfindet. — Eine Scheidewand in den Verhfen konnte sich
nicht wobl bilden. Durch das Vorriicken der linken Abtheilung
pach vorn oder wenn man will durch das Vornebleiben dieser
Abtheilung war die weitere Ausbildung der Kiappe rechis von der
unteren Hohlader (am normalen Herzen links davon) zur spiiteren
Pars membranacea septi unmoglich geworden. Voen den beiden
constituirenden Factoren eines spiteren Septum atriorum, hier linker-
seits die Klappe, rechterseits der Fieischwulst, konnten sich die eon-
vergirenden Schenkel oben nicht begegnen, da, wie frither erwiihnt
wurde, die Miindung der Vena cava inferior zwischen beiden liegt
und der Fleischwulst nicht so weit nach links und unien von dieser
Hohlvene sich fortsetzt, um den heutigen Vorsprung zu erreichen,
So schoben sich von links immer die Blutwelle der Vena cava in-
ferior, von oben her die der oberen Hohlvene zwischen beide Vor-
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spriinge und machien eine Vereinigung derselben unméglich., So
wie hier ein Zusammentreffen an dem oberen Abschnitle verhindert
wurde, so wiirde wohl auch die Stromrichtung des aus der grossen
Lungenvene einmiindenden Blutes ein Hinderniss gegen die untere
Vereinigung gewesen sein, denn die an der Miindungsstelle befind-
liche Klappe konnie diese Richiung nach hinten nicht vollstindig
ablenken. FEin Seplum veniriculorum kam zu Stande, aber da ein
Septum atriorum sich nicht gebildet hatte, so musste auch jenes
vavollkommen werden. Bei der tberwiegenden Bildung der rechten
Herzhilfte konnte es aueh nicht ausbleiben, dass das Blut aus dem
gemeinschaftlichen Vorhof fast ausschliesslich in die rechte Kammer
fioss und ich habe oben schon nachgewiesen, dass darin die Ver-
kilmmerung des linken Venirikels zu suchen ist, aber ebenso sicher
auch die geringe Entwickelung des Septum ventriculorum. Auch
hier ist also die Verkiimmerung der linken Abtheilung als eine se-
cundire von den Circulationsverhilinissen abhiingige Sache auf-
zufassen. ~—— Von Klappen sind nur die arteriellen vollstindig und
regelrecht gebildet, die venidsen sind unvollkommen. Am Ostinm
venosum dextrom haben wir eigentlich nur eine Klappe vor uns,
die unvollkommen den Conus von der {ibrigen Herzhthle abschliessen
musste und am linken Ostium finden wir ebenfalls nur einen Zipfel,
der dem vorderen der regelmissigen Mifralklappe entsprichi. Nach
vorn und rechis davon ist der Eingang zu einer sehr kleinen und
engen Aorta. Die Insufficienz ist der hervorragende Fehler, im
Klappenapparat, aus ihm datiri die aneurysmatische Erweiterung der
Vorhife und Kammern, allerdings beiderseits nur der rechien Herz-
hilfte, da nach der anomalen Lagerang des linken es bei dieser
Hilfte nicht moglich war.

Bei diesewn Fotus wurde also das aus der Nabelvene und den
Hohladern fliessende Blut in einen geriumigen gemeinsamen Vorhof
gebracht, wo es mit dem der Lungenvenen zusammentraf. Von hier
wurde die gemeinsame vermischte Masse zum. grossten Theil in die
rechie, zum kleinsien Theil in die linke Kammer gebracht. Es
erhiell somit die Arleria pulmonalis sehr viel, die Aorta sehr wenig
Blut und der weitere Erfolg muosste demnach sein eine Blutiiber-
fillung des kleinen und eine Blutleere des grossen Kreislaufes. Die
Blutfiille im kleinen Kreislaufe konnte noch vermehrt werden durch
die Stauung im Abfluss des Lungenvenenblutes, das moglicherweise
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durch den stirkeren Hohlvenenstrom eine Zuriickdimmung erfubr,
sie wurde aber vermindert in der Abgabe einer Quantitit des Blates
durch den Pualmonalast zar Aorta (spiiter Duct. Botalli). Dadurch
wurde die Blutleere im grossen Kreislauf jedenfalls wesentlich ver-
bessert. Dieser Abztng wiirde um so bedeutender sein, als die
Stirke dieses Astes die beiden Lungeniste an Michtigkeit tiberragle,
was aber an diesem Priiparat nicht der Fall war. Die beiden Lungen-
iste sind wenig geringer als der Verbindungsast. Jedenfalls war
aber die durch letzteren strgmende Blutmasse gross genug, um die
. sonst bei der bestehenden Aortenenge und Verkiimmerung des
linken Ventrikels unfehlbar einiretende eminente Blutleere im grossen
Kreislaufe etwas zu corrigiren. Immerhin aber wird man sagen
konnen, dass gegeniiber normalen Verbiltnissen weniger Blut in die
arlerielle Bahn des Fétus kam, wihrend die Lungen, ebenfalls
gegeniiber gewthnlichen Verbilinissen, grossere Blutmassen ent-
halten mussten. War die weitere Annahme der Riickstauung des
Lungenvenenblutes in den Vorhofen richtig, dann mussie eine be-
deutende Blutiiberfiilllung der Lungen zu finden sein. Die beiden
Lungen zeigen das aber nicht so sehr und man muss also annehmen,
dass jene Rilckstauung nicht oder nur sehr gering Statt fand. Es
muss aber auch die Placenta von Seiten der fotalen Gefdisse weniger
Blut empfangen und zuriickgegeben haben und die Nabelvene wird
ebenso wie die Nabelarterien geringe Fiillung gehabt haben. Da
der Impuls vom zustrémenden arteriellen Blute mangelte, so wird
bei ungeniigender vis a tergo das Blut in den Venen des grossen
Kreislaufes auch diese Verlangsamung gezeigt haben. Man kann
daher sowohl fiir den kleinen wie fiir den grossen Kreislauf eine
ventse Stanung annehmen, nur war jene eine combinirte, aus einer
acliven fluxioniiren und einer passiven zusammengesetzt, diese nur
eine einfach passive, hyposlatische durch Verlangsamung des vensen
Stromes. Cyanotische Verhiltnisse miissen daber hervorragend bei
diesem Fotus sich ausgebildet haben. ,
Fassen wir die Verhiltnisse zusammen in ein Ubersichtliches
Bild, so besteben die Anomalien dieses Herzens in: 1) Vorriicken
der ganzen linken Herzhilfte vor die rechte, so dass das linke Herz
eine vordere, das rechte eine hintere Abtheilung bildet. 2) Trans-
position der Hoblvenenmiindungen von rechts nach links und der
Arteria pulmonalis nach rechts, .3) Feblen des Septum atriornm
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und unvollkommene Bildung des Septum ventriculorum. 4) Un-
vollkommene Bildung der Atrioventricularklappen beiderseits. 5) Ver-
kilmmerung der vorderen (linken) Herzabtheilung. 6) Erweiterung
des rechlen Herzens. 7) Enge der Aorta und Weite der Pulmonal-

arierie.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I. Fig. a—b.
Die Buchstaben sind fiir beide Figuren gleichmiissig gewahlt.

V. d. Ventriculus dexter. — V. s, Ventriculus sinister. —

A. d. Atriom dextrum. — A. 8. Artrum sinistrum.

A. c.d. Auricula cordis dextra. — A.c.s. Auricula cordis sinistra.

V.c. s. Vena cava superior. — V.c.i. Vena ecava inferior.
Fig. a. Vordere Ansicht des Herzens. V. p. Venae pulmonalis. A. p. Arteria pul-

monalis. A, Aorta.

Fig. b. Hintere Ansicht des Herzens.

V.

Ueber Geschwulsthildungen mit dem Bau des
Deciduagewebes.

Von Prof. Rudolf Maier in Freiburg.

(Hierzu Taf. 1. Fig. 1—5.)

Die hier in Frage stehenden Neubildungen habe ich bis jelzt
zweimal zu beobachlen Gelegenheit -gehabt. Das erste Mal traten
dieselben in ihrer #usscren Form ausgezeichnel gewiichsarlig auf
als umschrichene knollige Tumoren, dagegen war der innere Bau
mir lange rithselhafl und undefinirbar und die mir gemachten Notizen
mussten lingere Zeit brach liegen, bis mir ein weileres Exemplar
aufstiess, das mich die ersten besser kennen lehrte. Diese zweite
Neubildung war in der Husseren Form weniger auffiilig, hatte nament-
lich nicht den umschriebenen. Tumorencharakier, zeigte dagegen im
Bau die gleich zu besprechenden Verhilinisse so ausgezeichnet, dass
iiber die Bedeutung beziiglich dieser wie der ersien Geschwiilste
mir kein Zweifel mehr blieh. Da diese Nenbildung nicht so hiufig



