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2.
Ueber eine eigenthiimliche Missbildung eines Froschherzens.

Von Prof. Dr. B, Luchsinger in Bern.

Bel Gelegenheit zahlreicher Versuche iiber die Innervation-des Froschherzens,
deren Metbode und Resultate demnichst in Pfli ger’s Archiv f. d. ges. Physiologie
erscheinen werden, stiess ich auf folgende Fig. 1 von der Brust, Fig. 2 vom Riicken
her abgebildete Absonderlichkeit.

Fig. 1. Fig. 2.

Einem grossen minnlichen Frosch, dessen Centralnervensystem durch ein Eisen-
stibchen zerstossen war, wurde die Haut von Brust und Kehle entfernt, das Brustbein
durchschnitten, um Herz wie Nn. vagi blosszulegen. Zu nicht geringer Ueberraschung
aber zeigte sich nun ausser an gewohntem Platze noch héher oben links, dicht anf
dem M. mylohyoideus liegend, noch ein weiteres blutbaltiges pulsirendes Gebilde.

Bei niherer Beobachtung sab man deutlich zuerst den Puls an der normalen
Stelle anheben, kurz darauf erst an der ungewohnten folgen; und die nibere ana-
tomische Priparation erwies in der That den musculdsen Sack an der abnormen
Stelle als die Kammer des Herzens, wihrend in der normalen Herzgegend nur die
stark vergrésserten, deshalb aunch stark hypertrophirten Vorhéfe sich vorfanden.

Durch Einleiten verdiinnter Salzlésung vom Venensinus aus waren der Verlauf
der Muskelziige in den Vorhéfen, die verschiedene Entwickelung der Musculatur in
Vorhofen und Ventrikel ganz im Sinne normaler Herzen deutlichst zu sehen,

Seltsamer Weise besassen nur die Vorhofe ein Pericard, und schloss dasselbe
in der Atrioventriculargrenze ab.

Das Septum der Vorhofe fand sich bei dem auf den ersten Blick einheitlichen
Sacke gleichwohl unverkennbar vor.

Auf der Riickseite war der beuntellose Ventrikel durch lockeres Bindegewebe
mit der Unterlage verl6thet; hatte man ihn hier lospriparirt, so traf man auf der
Unterseite den seltsamen Ursprung der Aorten. Wie normal, entspringt der Aorten-
balbus an der Atrioventriculargrenze, liegt aber hier auf der hinteren Herzfidiche
und ist nach unten gerichtet, ganz entsprechend der nach oben sehenden Herzspitze.
Schligt man den so losgeldsten Ventrikel aber nach hinten um, so kommt der
Aortenbulbus jetzt, wie normal, nach oben und vorn zu liegen, und zeigt dann Gber-
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haupt das Ganze, von Grissenverhilltnissen ahgesehen, starke Aebnlichkeit mit nor-
malen Froschherzen.

Nshere Beschreibung diirften die beigefiigten Holzschnitte erlassen.

Eine Deutung des Falles endlich bat offenbar von jenem friihen Stadium aus-
zugehen, wo der anfinglich gerade Herzschlauch heginnt, nach einander verschiedene
Kriimmungen einzugehen, deren Endresultat die bekannte, spiralige S-Form ist.

Offenbar diirfte hier der Herzschlauch bei einer einzigen Krimmung stehen
gehliehen sein. War dieselbe mit ihrer Convexitit nach links, oben, vorn gerichtet,
so musste auf diese Weise der Aortenbulbus nach hinten und unten, die Kammer
nach vorn und oben sich verschiehen. Wire nun. nicht der Ventrikel durch jene
Anlgthung -seiner Hinterfliche zn frih fixirt worden, so hiitte sich vielleicht die
normale Gestaltung wohl noch herstellen kinnen durch eine zweite Krimmung, die
den Ventrikel um die beiden Aorten als Axe pach hinten rotirt bhitte, eine Mog-
lichkeit; die man nach Lostrennung der Verlothung sich leicht darstellen konnte,

Andere, etwa correlative Missbildungen waren nicht zu bemerken.

3.
Historische Mittheilung zur Lehre von der Ursache des
Herzsiosses.

VYon Dr. Paul Gutimann,
Docenten an der Universitit in Berlin,

Unter den Theorien, welche die Ursache des Herzstosses erkldren, hat bekannt-
lich diejenige, welche denselben ale einen Rickstoss auffasst, am meisten An-
erkennung erlangt und trotz vieler Einwiinde seit Decennien behauptet. Diese
Riickstosstheorie soll, nach der allgemeinen Annahme, zuerst vor Guthrod aus-
gesprochen worden sein. [ch werde daun zeigen, dass dies nicht richtig ist. Zu-
niichst sei erwihnt, dass Gutbrod selbst seine Theorie nirgends verdffentlicht hat,
sondern dass man sie kennt durch Skoda, welcher sie — als Theorie von Gut-
brod — zuerst und zwar im Jahre 1837 in den Medicinischen Jabrbiichern des
Oesterreichischen Staates (Bd. XIlI. S. 234) mitgetheilt hat. Skoda leitet in- die-
ser Arbeit1), nachdem er zuvor einige andere Theorien Gber die Ursache des Merz-
stosses angefiihrt hat, die Gutbrod’sche Theorie mit den Worten ein: ,Die fol-
gende von Dr. Guibrod gegebene, bis jeizt moch pirgends bekonni gewordene
Erklirung des Herzstosses wird hoflentlich Jedermann fir die richtige anerkennen®.
Skoda hat dann diese Theorie in seinem Buche iiber Percussion und Auscultation
(1. Auflage Wien 1839, 6. Auflage 1864) eingehend begriindet und hierdurch erst
zu allgemeiner Kenntniss gebracht.

Ich bin nun kirzlich von Herrn Dr. A. Napier in Glasgow aufmerksam ge-
macht worden, dass eine mit der Guthrod’schen durchaus identische Erklirung

1) ,Ueber den Herzstoss und die darch die Herzbewegungen verursachten Téne®
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