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Yarietftt tier Klappen des reeh ten  Atrium. 

Mitgetheilt yon Dr. Carl Lauenstein,  
hssistenzarzt am allgemeinen Hamburger Krankenhause. 

(Hierzu Tar, Xl. Fig. 3.) 

W~ihrend normaler Weise die Valvula Eustachii in das untere Horn des Limbus 
fossae ovalis ausliiuft uud die Valvula Thebesii~ die den Eingang in den Sinus 
eoronarius yon reehts und unten her mehr oder wentger vollkommen deekt~ eine 
Klappe ffir sich darstellt~ so findet sich in einzelnen F/illen~ statt dieser beiden: 
gewShnlich yon einander getrennten Gebilde~ eine gemeinschaftliche Klappe ffr die 
Mfindungen der Vena cava inferior und des Sinus coronarius. 

Wenn nun auch die genannten Klappen ffr  die Circulation des rechten Her- 
zeus ohne wesentliche Bedeutung sind, so scheint mir doch diese anatomische 
Varietlit, die sich bei 100 Seetionen 5 Mal fund, interessant genug, um kurz be- 
sehrieben zu werden, zumal dieselbe bisher in der Literatur nirgends erwahnt ist. 

Die Insertionslinie dieser gemeinsehaftlichen Klappe beginnt in allen 5 Pr/ipa- 
raten an der Grenze der oberen und hinteren Wand des reehten Vorhofes, unmit- 
telbar am Septum atriorum und fber dem Eingange in die Vena cava inferior. 
Sie erstreckt sich yon hier in einer Curve naeh rechts und abw/irts an dem letz- 
teren vorbei, schneider in schriiger Riehtung den verticalen Wulst, tier sieh zwischen 
den Mfindungen der Cava inferior und des Sinus coronarius findet, nnd endet etwas 
nach links und nnterhalb dieser letzteren in der H6he des Ansatzes der Tricuspi- 
dalklappe. Die Liinge der lnsertionslinie betr~gt je naeh den Gr6ssenverhaltnissen 
des einzelnen Herzens 5 0 - - 6 5  Mm. Die Klappe ist in einem der 5 Praparate 
vollkommen eontinuirlich~ d.h.  undurchbroehen~ wahrend sie an den fbrigen 4 
mehr oder weniger gefenstert ist~ ja an einem derselben nnr aus einem sehr zier- 
lichen Netzwerk feinster Fiiden besteht. In Bezug auf die Breite der Klappe be- 
stehen merkliche Untersehiede zwischen den einzelnen Praparateu. Wahrend die 
gr6sste Breite der ungefensterten Klappe - -  fiber der Mfindung der Cava inferior 
gemessen - -  nut 10 Mm. betrfigt~ zeigen die fibrigen hier eine Breite ~on 20 Mm. 
und darfber. Yon oben nach unten verjfngt sieh die Klappe etwas~ so dass sie 
vor dem Sinus coron, um etnige Millimeter sehmfiler ist, als vat der Cava inf. 
Die breiteste der 5 KIappen, welche in der Abbildung wiedergegeben ist, hat eine 
husdehnung, dass sie fast das gauze Strium durehsetzt und dasselbe in eine vor- 
dere und hintere Abtheilung scheidet; sie ist ziemlieh stark gefenstert und heftet 
Sieh um den Eingang in die Cava inf. durch mehrere feine sehnenfadenartige 
Strange an. 

Die Structur dieser Klappenvarietiit ist dieselbe, wie die der normalen Klappen~ 
Sie besteht im Wesentlichen in einer Duplieatur des Endoeardium, innerhalb wel- 
chef man bier nnd da Ziigen feinster Musketfasern begegnet. 

Zwei der Priiparate stammen yon weibliehen, drei yon miinnlichen Individuen. 
Die abgebildete Klappe stammt yon einem fiber 60 Jahre alten Manne, und es fund 
sieh gleiehzeitig an dem Iterzen ein often gebliebenes Foramen ovale~ in Gestalt 
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eines yen unten und hinten naeh vorn und oben geriehteten Spaltes, tier ffir einen 
gew~ihnliehen Bleistift eben durehglingig war. 

Man hiitte hier an ein Causalverh/iltniss denken kSnnen zwisehen der Klappe, 
welehe dem Blutstrome aus der Vena eava inf. and dem Sinus eoron, die Riehtung 
gegen das For. ovale gab, and dem Offenbleiben des letzteren, wenn nieht die 
Persistenz des For. :evale viel zu h~iufig wfire (40- -50  pet.) im Vergleicb zu dem 
seltenen Vorkommen dieser Klappenvariet/it. hueh bat man friiher bereits versueht 
[Winslow ~)], die Sch]iessung resp. das Offenbleihen des For. ovale aus der Be- 
schaffenheit der Valv. Eustachii zu erklfiren, doeh ist man bald wieder davon 
zurfiekgekommen. 

An den fibrigen ~ lierzen war das For. ovale geschlossen , sie zeigten fiber- 
haupt sonst niehts hbnormes. 

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

Tar. Xl. Fig. 3. 
Reebter Vorhof and Ventrikel an der reehten Seite geSffnet~ die Wandungen 

auseinandergesehlagen, a Die abnorme Klappe. b Fossa ovalis, e Miindung der 
Yena eava inf. d Miindung des Sinus eoronarius, e Valvnla trieuspidalis. 

Entgegnung 

Yon B. 

o 

an Herrn Dr. 8 c h i e f f e r d e c k e r .  

blaunyn in Kiinigsberg i. Pr. 

In seiner hrbeit fiber Regeneration, Degeneration und Arehiteetur des Rfieken- 
markes (dieses Arehiv Bd. 67 lift. 4) widmet Herr S e h i e f f e r d e e k e r  in Restock 
meinen hnsiehten fiber die Regeneration desselbeu eine laugere Kritik. Soweit sieh 
diese auf ein Eingehen in die Details der Den taa ' s ehen  hrbeit stiitzt, ist sie yon 
vorn herein hinf/illig, feb habe allerdings einigo t~lale flit lierrn D e n t a n  die hus- 
sehneidung tier Riiekenmarksstiieke sdbst ausgefiihrt~ sp{iter habe ieh seine Versuehe 
s doeh die hrbeit ,  mit der sich tterr S e h i e f f e r d e e k e r  beseh~iftigt, ist 
eben die Doctordissertation yon Flerrn D e n t a n ,  nicht eine hrbeit yon mir. Da 
Herr S e h i e f f e r d e e k e r  das Faetum, dass ieh einige der in D e n t a n ' s  hrbeit er- 
wlihnten Thiere der medieinisehen Gesellsehaft in Bern vorgestellt, der Erw/ihnung 
werth hiilt, aus demselben aber falsehe Sehliisse zieht, so muss ieh ihn auf das Pro- 
toeoll der betreffenden Sitzung im Centralblatt fiir Sehweizerisehe herzte 1872 
No. 18 verweisen. Dort steht: ,,bei zwei tier liunde sei eine beinahe vollstiindige 
Wiederherstellung zu Stande gekommen, nachdem alle Theile' welehe yon den unter- 
halb des durehsehnittenen Dorsalstiiekes austretenden Nerven versehen werden, ge- 
l/ihmt waren. Es sei nun zwar nieht mSglieh ein Referat des anatomisehen Be- 
fundes zu geben, da die Thiere noeh leben" u. s. w., das heisst doeh niehts anderes, 

t) ~aJ lm,  ann,,OffenbTeiben des Foramen ovale. Prager Vierteljahrssehrift 1859. 


