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Es ist,  wie aus Obigem leieht ersichtlich, sehwierig mit Be- 
stimmtheit zu sagen, ob in diesem Falle die Pericarditis in Folge 
d{~r L?mphdrtisenaffection oder aber mit dieser in Folge einer etwa 
schon vorher bestandenen reehtsseitigen Pleuritis entstanden set, 
welch' letztere ihrerseits wieder dt~reh die Lungenembolie hervor- 
gerufen sein konnte. Wollte man sieh hierbei blos auf die klini- 
sehen Beobaehtungsresultate st~itzen, so mtIsste man wohl Letzteres 
annehmen; nicht so aber, wenn man auch die anatomisehen Be- 
funde bertieksiehtigt. Das gleichzeitige Vorhandensein eines ent- 

fernter liegenden L?mphdriisenherdes mit Durchbruch in den Bron- 
chus, die wetter vorgeschrittenen Ver~inderungen tier pericardialen 
Pseudomembranen und selbst die hbwesenheit pericarditischer Er- 
scheinuttgen zu ether Zeit, wo diese Affection zweifellos schon be- 

stand, gestatten ebenso leicht die Annahme, dass die Pericarditis 
Folge der Lymphdriisenver~inderungen und die Pleuritis Folge der 

Pericarditis war. Set ihm jedocb wie ibm wolle, so zeigt dieser 
Fall immerhin ebenso wohl wie der erste,  allerdings viel interes- 
santere, dass bet den ac, ten Entztlndungen des Herzbeutels, wenn 

sich nieht anderweitige evidente urs~ichliche Momente vorfinden, die 
dicht fiber dem Perieard gelegenen mediastinalen Lymphdrilsen um 

so mehr eine Beriieksiehtigung verdienen, als diese Entzlindungen 
in der Rcgel im oberen Theil des Herzbeutels beginnen. 

IV. Zwei FSlic yon Aneurysma der Pars Inembranacea 
septi ventriculorum eordis '). 

Die aneurysmatische Ausbuchtung des h~iutigen Thetis der 
Herzkammerscbeidewand kann hinsichtlich der Hiiufigkeit ihres Vor- 
kommens immerhin noch als pathologisch-anatomisehes Curiosum 
betrachtet werden, obsehon R o . k i t a n s k y  vor nieht langer Zeit 
in seiner klassisehen Monographie iiber ,,die Defecte der Seheide- 
wiinde des Herzens "2) die Zahl der bereits bekannten F~ille um 
nieht wenigcr als ftinf, resp. sechs vermehrt hat. Diesen will ich 

in Nachfolgendem noeh zwei weitere, vor Kurzem hier beobaehtete 

t) Nach einem Vortrag, gehalten in tier Socidtd mddicale du Canton de Genbve, 
Sitzung yore 2. Mat 1877. 

~) Wien 1875. S, 133 u. s. f~ 
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derartige F~ille hinzufi.igen, yon denen mir namentlich dec zweite, 
be| einem Kinde vorgefundene, der Mittheihmg werth erscheint: 

Leider fehlt fiir be|de Fhlle die klinische Beobachtung, Dec 
erste, am 26. M~irz secirt, betraf eine 79 Jahre alte Pfriindneri[), die 
zwar schon seit lange im Spital war, aber hie Gegenstaud einer 
sorgfliltigen iirztlichen Untersuehung wurde,  da sie nie eigentlieh 
krank war, sondern nut Erscheinungen von Altersschwliche darbot. 
Der andere fand sich zwei Tage spiiter be| einem T/~jiihrigen 

Miidchen, das mit einer nach Mascrn entstandenen ausgebre i t e ten  
Bronchopneumonie yon Lyon beigereist kam, Nachmittags in die n~,e - 
dicinische Klinik a~ffgenommen wuvdc ilnd,~noch in dec gtoicheu 
Nacht daselbst start), leh bcschr~inkc mie~t deshalb aueh fiiv bc.ide 
alff die ausftihrliche Mittheilung dec Ver~indcrungen am [te)'zen nod 
will nu~' hil~.sichtlich des iibrigcn Scctionsbci'undes bier beme|'ken, 
dass in Fall 1 hochgl.adiges Lungenemph~sem nod ausgebl.eiteter 
Bronehialkatar~'h, sowie senile Vel'iindertmgen (lcr iibrigen Ocgane 
vorhanden war, urld bei de,n Kinde die geste(lte Diagnose (|or'cA 
die Section besttitigt wurde; dasselbe wal" wohlgebihlet nod gut 
gen~ihct ~tnd war we0ev eine ai)nol'me F~irb~mg dec Hant, noch 
irgend welche VeriiT~d~ruttgen an den El~dgliedern dec Extremiltit('n 

be| ibm vorhanden. 

Fal l  1. 

I n  tterzbeutel wenig ~elbliche, klare Fliissigkeit; parietales und viscerales Blatt 
desselben durchaus normal, n i t  Ausnahme einer kleinen Stelle Jilter dem ]inlr 
Ventrikel, etwas oberhalb dec Herzspilze, woselbst sich eine fast kirschkerngrosse, 
weissliche Blase befindet, die, wie die spiitere Untersuchung zeigt, einen Cysticercus 
celiulosae einschliesst. Unter den Epieard eio dickes Fettpoister. Bas Herz i n  
Ganzen klein nod schlaff, enthlilt beiderseits wenig flfissiges Blut, daneben abet 
grosse speckhfiutige Geriansel. Das linke Herz niss t  yen Aortenklappenabgang his zur 
Herzspitze 86 M n ,  das reehte yon Tricuspidalansatz bis ebendahin fi5 Mn. l)ie 
linke Kammerwand hat eine grSsste I)icke yon 17 Mra., wovo~ jedoch 3 Mm. auf 
Reehnung des subepicardialen Fettgewebes zu setzen sind; die grSsste I)icke betr@t 
rechterseits in dec HShe des Genus arteriosus 4 Mm. Die Aorta hat gerade (iber 
den Klappen einen Umfang yon 82 Mm., die Art. pulnonal, ebenda einen solchen 
yon 92 Mn. ,  das Myocard is[ schlaff, hlass, yon brliunIicher Farbe; rechterseits 
finder sich viet subendocardiales, internuseul/ires Fettgewebe. 

Dec linke Vorhof bietet keine Verfinderungen dar, die Mitralissegel sind normal, 
ebenso das Endocard his auf eine kleine, gleich zu erwahnende Stelle unterhalb 
dec Aortenklappen. Diese selbst sind nat unwesentlieh ver/indert, geringfiigige Fen- 
sterun~, unter den freieu Illindern nod leichte Verdickung dec Nodal| Arantii sintt 
die an ihnen wahrnehml)aren Veriinderungen [lie Aortenwandung hietet nichts Be- 
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sonderes. An den lnsertionslinien der rechten and hinteren Aor/enklappe, soweit 
dleselben normalerweise die oberen Grenzen des h/iutigen Theils der Kammerscheide- 
wand bilden, finden sich zwei stark vorspringende, scharfrandtge, derbe weissiiche 
Leisten mit glatter Oberflfiche. Darunter an Stelle der Pars membranacea septi 
finder sich eine halbkugelfSrmige, aoeurysmatische Ausbuchtung. Die EingangsSff- 
hung derselben hat die Form eines gleichschenk]igen Dreiecks mit nach obea con- 
caven Seiten; die Basis dieses Dreiecks misst 19 Mm., die HShe | 4  Mm. und die 
Tiefe des Saekes betriigt ebenfalls 14 Mm. Der untere, vom muscu]/iren Septum 
gebildete Rand ist ebenfalls nach oben ]eicht concav~ scharfrandig and dos ihn be- 
deckende Endocard ist in einer Breite yon ~ Mm. leicht verdickt, welter nach ab- 
w/irts der Spitze zu aber ganz normal. Die Oberflfiche des gcnanntea Sackes ist 
vollkommen glatt und spiegelnd, etwas uneben dadurch, dass zwischen querverlau- 
fcnden~ in der Waadung gelegenen, etwas fiber pr~parirnadeladieke Balken seichte 
Gruben vorhanden sind, die durch andere senkrecht oder schief verlaufende Strfinge 
theilweise mehr oder weniger grosse Fficher yon ~erschiedener Tiefe abgetheilt sind. 
Die Wandung selbst ist im Allgemeinen sehr diinn, durchscheinend und scheint 
iiberall do, wo das genannte Balkenwerk nicht varhanden ist, blas yon dem Endo- 
card des linken and rechten Ventrikels gebildet zu sein. Vain rechten Ventrike! 
aus gesehen gleicht die aneurysmatische Vorbuchtuag ausserordentllch der yon R o -  
k i t a n s k y  1. c. S. 13~ gegebenen hbbildung. Wean man den Zeigefinger in die 
Tasche einfiihrt and sie so mSglichst nach rechts vorstiiIpt, bemerkt man auf den 
ersten Blick, dass dieselbe durch die sich an sie ansetzende mediale H/ilfte des vor- 
deren Klappensegels in zwei fast gleiche Theile getrennt ist, yon denen der in den 
Cohos arteriosus hineinragende der Herzkammer, der andere dem hinteren Klappen- 
segel ziemlich gerade $egen(iberliegende aber bereits dem Vorhof angehfrt. Dos 
Klappensegel, yon welchem welter unten nochmals kurz die Rede sein wird, ist 
gerade hier, w o e s  sich an den am stiirksten vorgebuchteten Theil des aneurysma- 
tischen Sackes ansetzt und zwar in einer Richtung entsprechend tier directen Fort- 
setzang der beiden inneren Chorden des medialen Papillarmuskels, auffallend stark 
verdickt, w~ihreud as l~tags der ganzen fibrigen A.nsatzliaie keine besandere Veriiade- 
rung darbietet. Rei nunmehriger nochmaliger Betrachtung des Aneurysmeninnern be- 
merkt man sofart, class die stiirkste Quer|eiste dem hnsatz des Segeis entspricht. 

Die der Herzkammer angeh6rige Aneurysmenh/ilfte hat eine im Ganzen sehr d/inne 
Wandung, in deren Mitte eine besondere fast erbsengrosse Aussackon8 vorhanden 
ist, an der mehrere noch kleinere, kamn stecknadelkopfgrosse Hervorragungen rail 
':iusserst diinner Wandung wahrzuaehmen sind. An der Vorhofhiilfte, welche eine 
mehr gleichm/issige Oberfl/iche hat, findet sich zuniichst dem Septum eine ~ihnliche 
halbkuglige HervorwSlbung, welche jedoch im Ganzen geringere Dimensionen hat 
und namentlich weniger erhaben ist. Der rechte Vorhof bietet nichts Besonderes 
dar, Foramen avale vollkommen geschlossen. Dos Orificium atrioventriculare l/isst 
drei Finger passiren. Der Scheidewandlappen normal, misst yore Ansatzpnnkt his 
zum freien Rand 15 Mm. Dos vordere Segel hat in derselben Weise gemessen 
eine L~inge yon 30 Mm.; die dem freien Zipfe! des Segels zunfichst gelegenen 
Sehnen des mittleren und vorderen PapiHarmuskels inseriren sich in einer Entfer~ 
nung yon 20 Mm. yon eiaander, so dass der Zipfel in grosser ~,usdehnuag frei ist. 
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Derselbe ist betr~chtlich verdickt u~d auf der Vorhofsfl/iche in geringer husdehnung 
oberfl~ichlich ulcerirt; diese u setzt sich nicht in die dem hneurysma zu- 
nfiehst gelegene, oben erw2ihnte fort ,  sondern ist dureh eine circa 6 Mm. breite, 
wie es selaeint normale Zone yon ihr getrennt. Das hintere Klappensegel verhfilt 
sieh dem vorderen iihnlich, misst jedoch nut 26 Mm. yon der Insertion his zum 
freien Rande. Die gaoze untere Halfte des Segels ist noeh starker verdtckt, als 
dies be)m vorderen tier Fall ist und auf seiner Vorhofsseite findet sick, ungeffihr 
5 Mm. fiberm freien Rande beginnend eine 10 Mm. hohe und 6 Mm. breite, ziem- 
lick tiefe Ulceration mlt gewulsteten, sehnig aussehenden R~iodern. Der GeschwOrs- 
grund hat eine br/iualiche Farbe, ziemlich glatte Besehaffeoheit und ein traospa- 
rentes hnssehen. S~mmtliche Sehnenf~deo and Papillarmuskeln sind normal, sbenso 
das Endoeard des Ventrikels. Die Pulmonalklappen sind ausserordentlich gross. 
Die vordere vollkommen normale, aber iiusserst donne Klappe ist 21 Mm. lung und 
36 Mm. breit. Die links hat eine LUnge yon 30 Mm. ned eine gleiche Breite, die 
rechte ist 28 l'r /aug und 25 Mm. breit. Beider gl~ppen fi'eier Rand ist [eicht 
verdickt ned darunter findet sich ziemlich starke Fensterung; beide sind each dem 
Ventrikel zu ziemlich stark vorgsbuchtst. Zwischeo rechter und linker Klappe llndet 
sich eine rudimentSre vierte, die 7 Mm. breit und 5 Mm. lang ist; der freie Rand 
dieser rudiment/itch glappe ist betriichtlieh verdickt, die unte,'e Partie derselben hat 
jedoch ein ganz normales hussehen. 

Fa l l  2. 

Der links Yentrikel misst yon der Basis his zur Spitze 45 .~lm. Das Septum 
hat ungef'Shr in der Mitte eine grSsste Breite yon 35 Mm. Der hortenumfang bs- 
tragt gerads fiber den Klappeo 35 l~lm., die Art. pulm. hat ebenda eieen Umfang 
yon 45 Mm. Die grfsste Diske der ltnken Kammerwand betrfigt 9 Mm. Dis ltShe 
des rechtea Yeotrikels hetr~igt yon den Pnlmonalklappen bis zur Spitze 45 Mm, 
yon der Tricuspidalinsertion bis eben dahlu 30 Mm. Pericard, Myocard und Endo- 
card ohne hesondere Veriinderungen, desgleiclaen die Mitral-, horten-und Puhnonal- 
klappeu. In den Vorhgfen und grossen Gefiissst~mmen nichts Besonderss, das Fo- 
ramen ovale for eiae gewShnliche Itohlsonde, der Duct. arterios, ffir eine I Mm. 
dicke Koopfsonde durchg/ingig. 

hn Stelle der Pars membr, septi veotricul, finder sick eine each reehts aus- 
gebuehtete Vertiefung mit etwas unregelmiissig geformter EingangsSffnung, die einen 
Querdurchmesser yon 8 und einen ltShedurchmesser yon 10 Mm. hat; die Tiefe 
dieses Saekes betr/igt 7 Mm. Der untere Rand der Oeffaung wird yon dem bier 
etwas verdiekten Endoeard, die heidsn Seitenrander yon den ebenfalls etwas ver- 

dickteo Bandtheilen der rechten und hinteren Aortenklappe gehildet~ w/ihreod naeh 
obeo zu sin StOck unver/indertes Sept. membr., dessert oberen Winket begreifend, 
dis Greoze bildet. Die lnnenfliiche des Sackes ist glatt, spiegelnd, yon unebener 
Besehaffenheit dureh zahh'eiehe in seiner sonst ziemlich d/lance, durehseheinsndsn 
Wand verlaufende Querstriinge. Ungefiihr der Mitre des unteren freien Randes ent- 
spreeheod finden sich, jedoch schon dem Aneurysmainnern aogehgrig, zwei nahe 
aneioander gelegeoe Oeffnungen vor, yon denen die mehr each links gelegene eine 

Arch ly  f, pa thol .  Anat.  ]'~d, LXXH, l-Ift, g', 1 4  
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ziemlieh dieke Knopfsonde, die raehr rechts befindliche jedoch bins eine Schweins- 
borste passiren llisst. Reide f/ihren in Kanale, die im reehten Ventrikel, etwa I Mm. 
yon einander entfernt, etwas unterhaib dem hnsatz des Scheidewandlappens zum 
Vorschein kommen. Der gr~Jssere dieser beiden Kan~,ile hat bier 2 Mm. Ourch- 
messer, so dass yon hier aus eine Sonde viel leichter ein- und durchzuffihren ist 
a[s yon links her. Er m/indet bier in eine Art yon Trichter, dessen vordere Wand 
veto aneurysmatischen Sack, die mediale yon dem vorderen Thei[ des fiber diesen 
Sack verlaufenden inneren [tlappensegels and die hintere veto Ventricularseptum ge- 
hildet wird. Das Endoeard dieses letzteren ist an dieser Steile zieml/ch stark ver- 
dickt. Betrachtet man nun dos hneuusma yon dieser Seite etwas genauer, so 
nimmt man wahr, dass dasselbe durch die sieh daraof inserirende vordere ttlilfte 
des Scheidewandlappens in einen kleineren nnteren und gr6sseren oberen Abschnitt 
zerlegt wird. Dieser ra~t frei in den Yorhof nor, jener aber zwischen erwMmtem 
KlappensegeI und Kammerscheidewand gelegene in die rechte Herzkammer hinein. 
Letzterer hat eine mehr kuglige Form and eine sehr d/inne und durchscheiaende 
Wand, ~ihrend diese am oberen Abschnitt, da we dos Klappensegel sieh daran in- 

serirl, leicht verdickt ist. Weiterhin ist sic aber ouch bier ~iusserst d/inn, nament- 
licit gilt dies f/it diejenigen Partien, we noch besondere kleinere Aushnehtungen, 
wie im ersten Fall, vorhanden sind. Die mikroskopisehe Untersuchung er$iebt, class 
diese Wand yon den beiden Bl~ittern des Endocards und dazwischen liegendem an 
spindelfSrmigen Ze]len ziemlich reichem, wenige und sehr d/inne elastische Fasern 
f/ihrendem, zartem, fibrili/iren Bindegewebe gebildet wird. Muskelfasern babe ich 
nicht darin aufgsfunden, doch habe ich dos Object aus Biicksicht auf die erst im 
Entstehen begriffene t ,  esigs pathologisch-anatomische Sammlung nicht allzusehr be- 
arbeitel. Kehrt man nun nach [inks zuriick, so hemerkt man gerade unter dem 
Ansatz tier rechten hortenklappe, ungefiihr an Stelle des rechten unteren Winkels 
des h~utigen Theils der gammerseheidewand sine ausserhalb dem Anenrysma ge- 
legene rundliche, trichterfSrmige Oeffnung, deren oherer Rand yon dem hier stark 
verdickten, die Septomoberfl~che 3 Mm. fiberragenden unteren Theil der rechten, 
sonst ganz normaien, hortenklappe, der untere abet yon der mnscniSsen Kammer- 
scheidewand gebildet wird, wiihrend sie nach links yon einer yon oben nach nnten 
�9 ~er[aufenden, I Mm. breiten derben weisslichen Leiste begrenzt wird, dis sie ouch 

yon besagtem hneur~'sma trennt. Oiese Oeffnung ist 2 Mm. welt up.d f/ihrt in einen 
schief nach oben geriehteten, kurzen Kanal, der dieht hinter dem rudiment/iren 
medialen Papillarmnskel anf der Vorhofflache des vorderen Tricuspidalsegels m/indet. 
51ach ~orn zu wird sr also yon dsm vorderen Klappensegel begrenzt, w/ihrend nach 
hinten zn ein Rest des an dos Aneurysma sich inserirenden Seheidewandlappens 
seine Wand bildet. Etwas dar/iher dicht nebsa dsm mit der Klappe verwachsenen 
medialen Papillarmuskel findet sich eine fiir eine diinne ltnopfsonde durchgiiagige 
kleine made Oeffnnng im Klappensegel, deren Umgebnng aber nichts Besonderes 
darbietet. In der Mitre zwischen dsr Kanalmiindong und dem vordsren hier ver- 
doppelten Papiilarmuskei tindet sich eine 11/~ Mm. lange und I ~Im. dieke warzige 
Excrescenz yon weisser Farhe und ~latter Ober~che, tier 'qorhofs~)bertlliche des vnr- 

deren Segels aufsitzend. 
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Bevor wir untersuchen wollen, in welcher Weise die hier be- 
schriebenen beiden F~ille yon aneurysmatischer Ausbuchtung der 
Pars membr, zu Stands gekommen sein mtigen, ist es nothwendig, 

die bisherigen Ansichlen fiber die Entstehung derartiger Bildung 
wenigstens in Ktirze zu erwiihnen. 

Bis zu R o k i t a n s k y  (1. c.) nal.,m man, wie es seheint, ziem- 
lich allgemein an,  die hier vorkommenden Bildungen seien, wie 
das sagittale Iterzaneurysma tiberhaupt, Product sines entzfindlichen 

Vorganges, der, wie P e l v e t  meint, bier um so leiehter P]atz greife, 
well die Wand nut  bindegewebiger Natur ist und solchermaassen 

sei es aueh begreiflieh, warum gerade diese Stelle am hiiufigsten 
Sitz des Aneur~,s,nas is t l ) .  

Naeh R o k i t a n s k y  ,s ind es drei Momente, welehe hierfiir ill 
Erwligung kommen: Eine die D i s p o s i t i o n  enthaitende Beschaffen- 

heir der Pars membr.", bestehend ,,in der augenseheinlieh anomalen 
Gr~isse" dieser Mcmbran, , d e r  Zustand des l i n k e n  H e r z v e n t r i -  
k e l s " ,  der als ,,tiberwiegender Druck im Aortenventrikel in Betracht 
kommt" und ,endtich die E n t z t i n d u n g " ,  welche abel' nut secun- 
dlir ist, in Folge des ,mi t  der Ausbeugung gegebenen Auseinander- 
weichens und der Zerrun~ des Gewebes der Pars membranacea". 

Wie ersichtlich, kann ftir obige Fiille weder die primtire noch 

secundlire Entztiadung der Pars membr, als urs~iehlichen Momentes 
der Ausbuchtung in Betracht kommen, da die Wandung der Taschen 
selbst keine Spur yon Entzilndungsresten wie Trtibung, fllichenhafte 
Verdiekung u. s. w. darbietet. Weniger leieht lltsst sieh die An- 
nahme einer disponirenden anomalen Gr~sse yon der Hand weisen, 
noeh abet  auch beweisen, da tiber deren frtiheres Vorhandensein 

sieh jetzt auch Nicbts mehr vermuthen liisst, wiihrend durehaus 
kein Grund ~'orhanden ist,  anzunehmen, als habe bier im Aorten- 
ventrikel einmal sin erhtihter Druck bestanden, der diese Ausbueh- 
tung verursacht haben kSnnte. 

Somit hfitten wit uns fiir diese Ffille naeh einem anderen ur- 
s~iehlichen Moment umzusehen und dieses glaube ieh in der Ansatz- 
weise der Trieuspidalsegel an der Pars membr., resp. den an ihrer 

Stelle vorhandenen Aneurysmen zu finden. 

t) Des Andvrysmes du Coeur; ayes 9. PI. Paris I)elahaye 18fi7. p. 53. ~ Ygl. 
aueh James Hope, Von den Krankheiten des Herzens umt der grossen 
Gefitsse. Uebers. v. Becker. Berlin 1833. S. ~10. 

14" 
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l)as vordere oder inncre Klappensegel selzt sich ~iusserst selten 
oberhaib, i~fters auf and unterhalb der Pars membr, an (vgl. hier- 
mit P e l v e t  1. c. p. 49);  in letzterem Fall pflegt diese Membran 
in der Regel sehr gross zu sein. Entsteht nun eine totale oder 
partielle Verdickung und Verkih'zung des an der Pars membr, sich 
inserirenden Segels, wie z. B. in Fall 1, oder wird wie in Fall 2 
alas betreffentle Segel aus einem anderen Grunde mehr als dies 
normalcr Weise dcr Fail ist, in Spaunung versetzt, so muss beim 
Schliessen der Klappe der Effect dieser formativen oder functionellen 
Sttirnng sich zunlichst am Insertionspu~kt des Segels geltend maehen, 
ihn, wenn er nachgiebig ist, aus seiner Lage bringen, d. h. in 
diesem Falle die theils dem VorhoI', theils tier Kammer angehi~rige 
Pars mcmbr, nach rechts hereinziehen. Auf diese Wcise aus der 
normalen Lage gebracht, wird die Membran theils unter der Ein- 
wirkung des fortdauerttden Zuges yon rechts her, theils durch die 
Gewalt des Blutdruckes yon links sicb mehr and mehr ausbuchten 
und allm~ihlich zu einer in die rechte Herzhillfte hineinragenden 
aneurysmatischen Tasche umgestalten. Hierbei werden die die bei- 
den Bl~itter des Endocards verbindenden oder zwischen ihnen ver- 
lanfenden Bindegewebsbilndel sich dehnen oder auseinanderweichen 
oder aber Beides zugleich thun und cs kiinnen dann solchermaassen 
auch noch andere secundltre Ausbuchtungen zwischen ihnen zu 
Stande kommen. 

Die im ersten Fall vorgefundene endoearditische Verdickung 
am vorderen SegeI bedart' hinsiehtlich ihrer Natur and Wirkungs- 
weise an( den lnsertionspunkt kaum einer hesonderen Erii,'terung. 

Etwas complicirter sind die Verhiiltnisse im zweiten Fail, in- 
dem bier ncbcn dem Anenrysma noch verschiedene, hiichst wahr- 
scheinlich congenitale Oeffnungen vorhanden sind, dutch welche 
die verschiedenen Herzhiihlen unter einander eommuniciren. Durch 
die im rechte~ ~inkel der Pars membr, gelegene Oeffuung stricture 
bei dcr Ventrikelsystole das l~lut vermuthlieh yore lir~ken Ventrikel 
in den ,'echten Vorhof zuriick; dafiir spricht einmal der V'erlauf 
des Kanals and dann besonders die ringfiirmige Yerdickung der 
Ventriculari~ffnung, welche auf der Vorhofseite fehlt, w~ihrend bier 
in einiger Entfernung yon der Miindung and ungefiihr tier Axen- 
richtung des Kanals entsprechend eine warzenfiJrmige Exercscenz 
tier Klappe vorhanden ist. Die Anlage der ira Aneurysma mUn- 
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denden Kanliie hingegen gestattet die Annahrne, dass dutch sir, 
resp. den gri~sseren, da der klei~mJ'e seiner Enge wegen kaurn 
in getracht komrnen kann, die Stromesrichtung yore reehten nach 
den) linken Ventrikel zu start hatte. Dadureh musste das seine 
triebterffirmige Eingangsiiffaung rnitbiidende innere Klappensegel 
bei jeder Kammersystole starker als normal .gespannt und die Pars 
membr, urn so rnebr nach reehts hereingezogen werden, als sich 
die Hauptaction des bier passirenden Blutstrornes gerade auf den 
vorderen, sich auf ihr inserirenden Tbei] des Scheidewandktappens 
geltend rnachte. 

Die in beiden Fiilien urn die Eingangsiiffnung des Aneur),srnas 
vorgefundene Verdickung und Trtibung des Eadocards und der be- 
treffenden Aorteuklappenbasis be~eist nach meinem Dafiirhalten nut, 
dass an diesen Stellen ein ungewiJhnliche~' Anprall des Blutstromes 
start hatte. Derartige Verlinderungen finden sieh bekanntiieh fiusserst 
hliufi$ am Absangswinkel der Arterien und mitunter auch in hi~ehst 
charakteristischer Vqeise (8. u.: Aortenaneur}~sma), bei Aorteninsuf- 
ficienz, als wahrscheinliche Folge des regurgitirenden Blutstromes. 

Ich bin welt davon entfernt, die fiir obige beideu F~ilie hi3chst 
wahrscheinliche und gleict~e Entstehungsursache als Regcl l'iir alle 
an dieser Stelle vorkommenden gleiehe gildungen aufstellen zu 
wollen. Hierfiir ist die Zahl der F~ille zu klein und icb habe auch 
absiehtlieh vermieden, ~ihnliehe in der Literatur verzeiehnete Beob- 
achtungen als Beweis ftir die Richti~keit dieser Annahme bier an- 
zufiihren, da slirnrntliche rnir zuglingliehe Fiilie gerade in dieser 
[tinsicht nicht hinreichend genau beschriebe~., sind. Wohl abcr 
rnSehle ich diejenigen College[], welchen solche Prtiparate zur Ver- 
fiigung stehen, ersuchen, auf diese Verh~iltnisse zu achten und fest- 
zustellen, inwieweit eine Verailgemeinerung obiger Annahme zullissig 
oder unzul~issig ist. 

Nachtrag.  Die oben aufgestellte Annahme, dass dic genaun- 
ten Aneurysmen dutch Zug- und Druckwirkung zu Stande kommen, 
scheint wie nachfolgende Beobaehtung zeigt, wenigstens ftir ~iele 
Fiille richtig zu sein. 

Bei einer in der rnedicinisehen Ktinik in Folge yon Myelitis ge- 
storbenen und am 27. November 1877 seeirten 55jiihrigen Frau, 
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Schneiderin, fend sicb an dem sonst durchaus normalen Herzen 
cine aneurysmatische Ausbuchtung des vorderen Theils der Pars 
membr, sept. ventric.,  der dem unter Fall 1 beschriebenen sehr 

iihnlich war. Die Basis des dreieckigen Sept. membr, hatte eine 

Liinge yon 22 Mm. Der vordere Schenkel eine solche yon 11 Mm. 
und der hintere yon 17 Mm.; die Hiihe des Dreiecks betrligt 13 Mm. 
Der Aneurysmeneingang ist rundlich und hat einen Durchmesser 
yon ungef~ihr 9 Mm., die griisste Tiefe der Tasche betr~igt ann~ihernd 

12 Mm. Die inhere Oberfl~iche ist spiegelnd, dutch in der Wan- 
dung in verschiedener Richtung verlaufcnde Balkenztige etwas un- 
eben. Am Eingang und in seiner n~ichsten Umgebung sind mit 
Ausnahme eiuer leistenfi~rmigen Verdickung am Abgang des vorderen 
Aortensegels keine Ver~inderungen wahrzunehmen. Die nach rechts 

ausgestiilpte haibkuglige Tasche hat eine glatte spiegetnde Ober- 
fl~iche; sie ist durch des theilweise darauf inserirende vordere und 
innere Tricuspidalsegel in eine obere dem Vorhof und eine untere 

der Kammer zugekehrte H~ilfte zerlegt. An genannteu Klappensegeln 
sind keine Ver~inderungen zu constatiren, nur /indet sich an den 
correspondirenden Sehneuf~iden des vorderen Klappensegels eine 
leichte Verdickung, die auch auf des Endocard an ihrem Abgang 
iibergeht. Der nieht ausgebuchtete Theil der Pars membran, liegt 

oberhalb des Ansatzes des Scheidewandlappens. 
Bei Gelegenheit eines Besuches in Strassburg i. E. hat mir mein 

verehrter Lehrer ProL yon B e c k l i n g h a u s e n  ein kurz vorher er- 
haltenes Pr~iparat der dortigen Sammlung gezeigt, welches fiir die 
yon P e l v e t  (s. o.) angenommene Mi~glichkeit des Zustandekommens 

solcher Aneurysmen spricht. Nichtsdestoweniger glaube ich, dass 
dieses urs~ichliche Moment sehr viel seltener in Frage kommen 
dtirfte als des oben eri~rterte. 

V. Ueber einen Fall wm 143adarteriitis ver rueosa  '). 

Anfangs April 187fi machte ich im hiesigen Kantonsspitat ffir Herrn Prof. 
I'rdvost die Section elnes 35j/ihrigen an Toberculose verstorbenen 3lannes. Der- 
selbe war /iusserst abgemasert und an~imisch, hatte tuberculSse K~iseherde in den 

1) Nach etnam Vortrag, gehalten in der Soc. todd. du Canton de Gen6ve, 
Sitzuug yore 7. M/irz 1877. 


