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XXVIlI .  

Zwei F ille von Defect im Septum ventriculorum nebst 
Verengerung der Lungenarterienbahn. 

Mitgetheilt von Prof. J. O r t h  
in Giittingen. 

Diejenigen angeborenen Missbildungen des Herzens, bei wel- 
chen zu gleicher Zeit tin defectes Ventrikelseptum und eine Vcr- 
engerung der Lungenarterienbahn (einschliesslich des Conus pul- 
monalis) vorhanden ist, haben yon jeher das Interesse der Forschcr 
in hervorragendem Maasse in Anspruch genommen, grade sie haben 
ganz bcsonders zu Erkl~rungsversuchen herausgefordert und zur 
Aufstellung verschiedener Tbeorien Veranlassung gegeben. Es drehte 
sich die Discussion vor allen I)ingen um die beiden Fragen: 1) ob 
die Ver~inderungen am Hcrzen als die Folge eines in sehr friiher 
fiitaler Zeit aufgetretenen pathologischen Prozesses oder als ein- 
faehe Bildungsfehler zu betrachten scien, und 2) welehe Beziehun- 
gen zwischen dem Scheidewanddefect und der StSrung in der 
Lungcnarterienbahn bestehee, ob beide gleichwerthige Yer~inderun- 
gen seien Drier ob die eine die andere bedinge. I)urch die ietzte 
Arbeit unseres Altmeisters Roki tansk? ,  ,,Die Defecte der Seheide- 
wiinde des I Ierzens", in welcher neben zahlreichen pathologischen 
Beobachtungen auch die Resultate eigener eiogehender embryolo- 
gischer Untersuchungen nieder~elegt sind, ist die Angelegenheit wohl 
definitiv zu Ungunsten derjenigen, ursprUnglich dutch Roki tansk?  
selbst gesttitzten Ansicht entschieden worden, nach wclcher in der 
Stenose oder Atresie der Lungenarterienbahn der Effect einer fiita- 
leo Endo- und M?oearditis und in dem Septumdefeet die nothwen- 
dige Folge der dureh jene Stenose bedingten Stauung des Blutes 
im rechten Ventrikel zu sehcn sei. Oa das Septum sich am Ende 
des 2. Filtalmonats vollst~ndig entwickelt, so musste man, um dutch 
Blutstauung und I)ruckerhiihung im reehten u die Behinde- 
rung des Septumsehlusses erkliiren zu kilnnen, die Eudocarditis an 
der Lungenarterienbahn bereits in den Anfang des 2. Monats ver- 
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setzen. R o k i t a n s k y  hat dem gegenUber die Ansicht mit Gltick 
vertheidi~,t, dass man es bier aussehliesslich mit einem primliren 
Bildungsfehler und  seiuen Folgen zu thun habe, einem Bildungs- 
fehler, der in niehts anderem als einer a b n o r m e n  L a g e r u n g  des 
8 e p t u m  t runci  a r t e r i o s i  c o m m u n i s  ~u suchen sei. 

Es wird gestattet sein, zur Fiirderung des Verstlindnisses mit 
kurzen Worten des Wiebtigste tiber die Entwicklung des Septum 
ventriculorum, wie sie durch R o k i t a n s k y  festgestellt worden ist, 
zusammenzufassen. 

Bei Htihnerembryonen hat sich am Anfang des dritten Brtite- 
tages des einfache Ostium atrio-ventriculare dutch 2 Wtilste, die 
Lindes'schen Atrioventricularlippen, welehe yon der vorderen und 
hinteren Wand transversal hervorwachsen, in der Mitte verengt und 
es ist damit die Bildung der beiden definitiven Ostia atrioventri- 
cularia vorbereitet, die spiiter dadurch zu Stande kommt~ dass die 
mittleren hbschnitte der beiden Lippen mit einander verwachsen. 
Gegen Ende dieses (3.) Tages entsteht das Septum ventriculorum 
als eine aus den Fleisehbalken der Kammer hervorwachsende Leiste, 
welche l~ings der inneren Kammerfl~iehe als hinterer 8eptumschenkel 
zu der hinteren, a|s vorderer zu der vorderen htrioventrieularlippe und 
zwar an dieser mehr each reehts verlliuft, im Ganzen in einer 
Ebene mit dem schon angelegten, ebenfalls zweischenkeligen Vorhofs- 
septum. W~thrend dieses sich spliter ganz schliesst, bleibt in dem 
Sept. ventr, oben ein Defect, der, wie zuerst L indes  gezeigt und 
R o k i t a n s k y  best~itigt hat, zum Ostium aorticum w i r d . -  Der 
Truncus after, comm. ist dutch Zurtiekbleiben im Waehsthum deut- 
lich yon dem Ventrikel abgesetzt, yon dessen reehter oberer Seite 
er abgeht. Der vordere 8eptumsehenkel setzt sich an der linken 
und hinteren Wand des Truncus an, als deren Fortsetzung er er- 
seheint, so dass die Oeffaung des Truneus ganz in den rechten 
Ventrikel hineiegelangt und die im Septum ventr, vorhandene Lticke, 
die each yore yon dem vorderen Septumsehenkel begrenzt wird, 
unter den hinteren Theil des Truneus zu liegen kommt. Mittler- 
weile beginnt auch die Theilung des Truncus dureh ein Septum, 
welches yon der Ansatzstelle des Sept. ventr, aus yon links hinten 
each vorn rechts w~ichst und dadurch ein kleines vorderes Rohr 
(Pulmonalis) und ein gri~sseres hinteres (Aorta') abtrennt, welche 
jedoeh beide an ihrem Ursprung, wo des 8eptum endet, noch mit 
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einaader communiciren. Dureh einen wulstartigen Fortsatz, der 
yon dem vorderen Ventrikelseptum ausgeht und llings des Sept. 
trunci yon hinten links naeh vorn reehts herumwliehst, wird diese 
Communication allm~ihlich vollkommen geschlossen, so dass dann 
yon diesem hinteren und oberon Theil des Septum die Aortenwurzel 
naeh vorn und reehts begrenzt wird. Unterdess haben sich die 
nieht verwachsenen rechten Enden der Atrioventrieularlippen yon 
oben her tiber die Lticke im Septum ventriculorum, die durch wei- 
tore Verwaehsung der hinteren Lippe mit dem hinteren Septum- 
schenkel bereits mehr nach vorn gedrangt und verengt worden ist, 
hertibergelegt wie etwa die Klappe an einem Rock sieh tiber den 
Taschensehlitz hertiberlegt. Indent nun die Riinder der Lippen bis 
auf ein kleineres vorderes StUck mit dem unteren Rand der Liicke 
verwaehsen, wird diese fast ganz gegen den rechten Ventrike! ge- 
sehlossen und sobald sieh nun die vorderen Theile der Lippe mit 
dem am Sept. trunci hergewaehsenen Theil des vorderen Septums 
vereinigt haben, dann ist dieser Versehluss perfect geworden, dann 
ist abet auch die Aortenwurzel an ihrer hinteren und rechten Seite 
begrenzt. Damit ist des Lumen der Aorta nur noch mit dem lin- 
ken Ventrikel und zwar dutch die Ltieke im Septum in Verbindung, 
welche so zu dem Ostium aorticum geworden ist. 

Indem ieh reich nun dazu wende, mitzutheilen, welehe An- 
wendung R o k i t a n s k y  yon diesen embryologischen Thatsaehen far 
die Erkliirung der uns.beschaftigenden Missbildung machte, muss 
ieh zunachst hervorheben, dass in allen bis dahin bekannt gewor- 
denen Fallen (mit einer einzigen, yon R o k i t a n s k y  selbst beobaeh- 
teten Ausnahme, tiber die ieh alsbald noeh weitere Mittheilungen 
zu maehen haben werde) neben dem Septumdefeet eine Abnormit~it 
in der gegenseiti~,en Stellung der beiden grossen Arterien vorhan- 
den ist, welche bis auf H a l b e r t s m a  nur wenig gewtirdigt wurde, 
obwohl sie doch regelmassiger vorkommt, als die Verengerung des 
Lungenarterienostiums und der Lungenarterie selbst, indem sie selbst 
in den Fallen mit normal welter und entwiekelter Lungenarterie 
nieht fehlt, d. i. nehmlich eine Versehiebung der Aorta naeh 
rechts, deren Grad zwar sehwanken kann, die aber, wie gesagt, in 
den bisher bekannt ~ewordenen Fallen hie fehlte. Grade auf sio 
legte nun R o k i t a n s k y  des Hauptgewicht, indem er ausfiihrt, dass 
eine normale Entwieklung odor, genauer gesagt, eine Versehiebung 
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des Septum trunci arteriosi, durch welehe die Aorta mehr naeh 
rechts gelagert wird, die einzige primlire Ver~inderung sei, die alia 
tibrigen nothwendigerweise im Gefolge habe. Zuniiehst den Defect 
im Septum ventriculorum, der dadurch entsteht, dass in Folge der 
abnormen Lage des Septum trunci der yon dem vorderen Sehenkel 
des Sept. ventr, hervorwachsende Theil jenes nieht erreicht. Daraus 
folgt, dass die seitherige Annahme, dass der Septumdefect vorzugs- 
weise die Pars membranacea als die dtinnste Stelle betreffe, nieht 
riehtig ist, dass vielmehr der hintere Theil des vorderen Septum 
betroffen ist, welcher nach vorn yon der Pars membranacea gelegen 
ist. In der That llisst sich fast stets an der hinteren Begrenzung 
des Septumdefects die Pars membranacea noch nachweisen. 

Weiterhin deducirt R o k i t a n s k y ,  dass wegen des Mangels 
desjenigen Theiles des Septum ventr., welcher sich zwisehen die 
beiden Arterienwurzeln einschieben und damit auch an der Bildung 
des Conus arteriosus dexter theilnehmen sollte, die Bildung dieses 
Conus selbst eine ungeniigende werden muss, weil er nut aus dem 
Fleische des rechten Ventrikels besteht und dieses nicht mit dem 
hinteren Theile des vorderen Septums die Excm'sion um den vor- 
deren und rechten Theil der Aortenwurzel besehreibt, sondern 
schon vorher scharf rechtwinklig nach rechts und vorn umbiegt. 
Daraus ergiebt sich also, dass eine Verengerung des Conus pulm., 
die sich besonders in dem Mangel des trichterfi~rmigen Uebergangs 
des Sinus ventriculi in den Conus zu erkennen giebt (nebst noch 
anderen, weniger wiehtigen Ver~inderungen) ftir diese Septumdefeete 
typisch ist und dass sie an sich zu der Ausbildung der Pulmonalis 
und ihres Ostiums gar keine Beziehungen hat, sondern lediglich 
yon der abnormen Lagerung derselben nach links abh~ingt. So 
erkliirt es sicb, dass der enge Conus aueh ]enen Ftillen nicht fehlt, 
bei wclehen die Pulmonalis und ihr Ostium normale Weite und 
Entwicklung besitzen. Indess ist es einleuehtend, dass die Conus- 
verengerung um so stiirker sein muss, je mehr zu gleicher Zeit, 
wie das meistens der Fall ist, die Pulmonalis nicht blos verlagert, 
sondern auch verengt ist. Eine Verengerung derselben muss aber 
entstehen, wenn das Septum trunci nicht blos yon seiner Richtung 
abweicht, sondern auch zugleich n~iher der einen Wand liegt; in 
der Regel ist das die Pulmonaliswand, so dass dann das Lumen 
der Aorta welter wird auf Kosten des Lumens der Pulmonalis. 



533 

Diese Enge kann ebenso wie die des Conus sp~iterhin durch ent- 
zUndliche Prozcsse, die sich secund~ir bier etabliren, am Conus 
auch dutch tIypertrophie tier Musculatur, ferner dutch thrombotische 
Vorg~inge noch writer his zur Atresie gestei~,ert waren, die indess 
auch prim~ir sein kann. 

Somit also w~ren die tiauptver~inderungen, welche man bei 
Stenose der Lungenarterienbahn mit Septumdefect finder , einheitlich 
erkl~irt, nehmlich die Rechtslage der Aorta als das prim~ire, der 
Defect des hinteren Theiles des vorderen Septum vcntr., die ab- 
normc Bildung und Verengerung des Conus pulm., sowie die so 
h~iufige gleichzeitige Stenose oder Ateesie der Lungenarterie. 

Neben diesen ttauptver~inderungen finden sich nun aber noeh 
verschiedene andere, die zwar weniger wichtig ~ind, die ieh abet 
doch noeh kurz erw~ihnen muss, da ich bei der Besprechung der 
sp~iter mitzutheilenden F~ille darauf Bezug nehmen muss. Zun~ichst 
hob R o k i t a n s k y  hervor und dies wurde yon Assmuss  u. A. be- 
st}itigt, dass die Aorta aussev einer Rechtslagerung auch noch eine 
gewisse Drehung nach links erlitten babe, so dass die hintere 
Klappe merklieh nach reehts, die rechte sammt der Art. eoron. 
dextr, nach vorn geriickt ist; ferner erw~hut er in Bezug auf die 
Verh~tltnisse des Defectes im Septum zu der Umgcbung, dass der- 
selbe rechts yon dem v o r d e r e n  Zipfel der Tricuspidalis gedeckt 
werde, was davon herriihre, dass das Ost. yen. dextr, hinter der 
vor dasselbe gerathenen Aorta lagere, wodurch der vordere Zipfel 
nach innen geriickt sei, endlich gedenkt er der ver~inderten Stel- 
lung des Sept. ventr, zu dem ~Aortenlumen: w~hrend, wenn man 
an einem normalen tterzen einen iihnlichen Defect in dem Ventrikel- 
septum anbringt, hiichstens der die rechte Klappe befassende An- 
theil der Aorta, d. i. hiiehstens ein Drittheil ibres Ostiums in den 
rechten Ventrike], der tibrige, weir gri~ssere Theil in den linken 
fiele, f~illt bei dem angeborenen Defect ein writ griisserer Antheil, 
mindestens die I I~ilfte des Aortenostiums auf den rechten Ven- 
trike]. 

W~ihrend meiner Th~itigkeit in Giittingen babe ich kurz hinter 
einander zwei F~ille yon Septumdefeet mit Verengerung tier Lungen- 
arterienbahn zu untersuehen Gelegenheit gehabt, yon welchen der 
erste durehaus mit der yon Rok i t ansky  gegebenen Sehilderung 
tibereinstimmt, so dass ieh kein Bedenken trage, auch die Roki-  
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t a n s k ~ ' s c h e  Erkl~irung (mi t  e ine r  sp~iter zu e r i i r t e r n d e n  Einschr~in-  

k u n g )  ftir d e n s e l b e n  a n z u n e h m e n .  Der Fall  ist  f o l g e n d e r :  

Knabe yon 9 Jahren, bei dem nine htresia ani bald nach tier Geburt mit 
G|iick operirt worden war. Tod an allgemeiner Tuberculose. Sehr magere Leiche 
mit intensiv cyanotischen Fingerspitzen; in der Bauchhiihle etwa 100 (~cm. hydro- 
pische Flfissigkeit, auch die llerzbentelfilissigkeit vermehrt, l)as Herz im Ganzen 
vergriissert, die Ursprungsstellen der beiden grossen Arterien in tier Wetse ver- 
schoben, dass sic weniger hinter als neben eiuander liegen und zwar die Palmo- 
nalis nach links, die Aorta nach reehts. Bet rechte Ventrikel ist betr~iohtlich 
h~pertrophisch nod such dilatirt; die Dicke der Wand (pane die Trabekel) betrligt 
im lVlittel 8 Mm., wiihrend die des ltnken unten 4, oben 7 Mm+ betrligt. In auf- 
f~illigster Weise sind rechts die Trabekel und Papillarmuskeln verdickt. Vorzugs- 
weise dlese Theile, abet such <die fibrige lVlusculatnr zeigt deutliche gelbe Fleckung, 
links mehr win reehts. Der Coons pulmonalis ist fast glinzlich geschwunden; nor 
nine an ihrer Basis kaum die Spttze des kleinen Fingers aufnehmende, schwaeh 
trichterf~irmig nach oben sich zuspttzende husbnchtung tier Ventrtkelh~ihle yon $ Mm. 
Liinge denier ihn an. Das Endocard ist an diesem rudimentaren Coons verdickt, 
aber die darunter liegendn Mnscnlatur intact. Die Pulmonalis ist an ihrem Ursprung 
verschm~ilert, ihr Umfang betriigt dicht fiber den Klappen circa 3�89 Gin. gegen 5~ 
Aortenumfang; ihre Wanddicke ist noch nieht ganz �89 ~Im. gegen I Mm. bei tier 
Aorta. Die Palmonalklappen sind gut entwickelt, abet Yerdickt and mit einander 
zu einem nach dem Pulmonaltumen gerichteten Kegei mtt 4 - - 5  Mm. welter Oeff- 
hung verwachsen. Bet Zusammenstoss der rechten nod linken Pulmonslklappe liegt 
2 Mm. nach hinten Yon dem tier entsprechenden gortenklappe and (am Spiritus- 
pr~iparat) 5 Mm. tiefer. Naeh htnten Yon dem Conus fiudet steh, Yon dem ver- 
griisserten vorderen Tricnspidalsegel bedeckt und yon dem Corms nor dutch einen 
3 Mm. dicken, mit leicht Yerdlcktem Endocard fiberzogenen Muskelbalken getrennt, 
nine im 6anzen elliptisch gestaltete Oeffnung in der Ventrikelwand, deren Qner- 
durchmesser fast 2 Cm., deren HShe I Cm. betr~igt nod dutch welche man direct 
in die Aorta gelangt, indem fiber die fliilfte des Aortenlumens dutch sic in den 
rechten Ventrikel sieht; die Oeffnung wird hinten Yon einem zarten fibrilsen Hiiut- 
chert abgesehlossen, welches offenbar dem Sept. membranacenm entspricht. Sic 
liegt im linken Ventrikel outer tier griisseren Hiilfte des rechten nod besonders des 
hinteren Segels der Aorta. Unterhalb des Conus, ebenfalls dutch einen Moskelbalken 
Yon ihm getrennt, beffndet sich eine Communication zwischen beiden Ventrikeln~ 
deren Oeffnung jedoch beiderseits dutch Trabekel vielfach iiberbrfiekt wird; iihnliche 
Lficken befinden sieh noch an anderen Stelien besonders in tier Nahe tier Herz- 
spitze. Eine vollkommen freie, -~ Cm. weite, rundliche Communicationsiiffnung zwi- 
sehen beiden Yentrikeln befindet stch in den htnteren hbschnitten des Septum 
nicht ganz 1�89 Cm. unterhalh des hinteren Endes des zuerst erwahnten grossen 
Septnmdefects. hlle diese Lfieken, die kleinen win die crosse, werden yon Muskel- 
gewebe begrenzt, welches nor einen gan~ zarten endocardialen Ueberzug tr~igt. Das 
Septum atriorum ist gleichfalls Yon mehreren kletnen Lficken nnterbrochen, welehe 
Yielfach, besonders nach links bin, Yon sehnigen Faden fiberdeckt sind, welche yon 
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dem b~iatigen Theil des Septum besonders nach dem hinteren Muskelring ziehen. 
Der Ductus arteriosus ist geschIossen. - -  In den fibrigen Organen die Zeichen soge- 
nannter acuter Miliartuberculose; yon Missbildungen fond sich noch eine betr~icht- 
lirhe Bypospadie. 

Ausser den gewiihnlich in ~ibnlichen Fiillen vorbandenen Ver- 
~inderungen am Herzen, wozu ich auqh diejenigen am Septum 
atriorum rechne, zeigt dieses Pr~parat ausserdem eine zwar auch 
sonst schon, aber doch seltener beobachtete St(irung am Septum, 
nehmlich mehrfache Defecte, welche unzweifelhaft als Eotwicklungs- 
st~irungeu zu betrachten sind, da nicbts bei ihnen an einen enzUnd- 
lichen Ursprung gemahnt. Nach R o k i t a n s k y ' s  Beobachtungen 
kommen Lticken in dem Septum ventriculorum beim Htihnchen fast 
regelm~issig noch am 5. BebrUtungstage vor, die sich dann sp~iterhin 
schliessen, wir haben es also hier offenbar mit einer Bildungs- 
hemmung zu thuo. Grade das gleichzeitige Vorhandensein mehr- 
facher unzweifelbafter Bildungsanomalien sowohl am Herzen selbst 
wie an anderen Organen (Septumdefecte, Atresia ani, Hypospadie) 
darf gewiss als Stiitze der Annahme, dass auch die Stilrungen an 
der Pulmonalis und ihrem Conus sowie an dem hinteren Theile 
des vorderen Ventrikelseptums Bildungsanomalien seien, betrachtet 
werden. Im Uebrigen hal)e ieh schon erw~ihnt, dass mir die Ro- 
k i t ansky ' sche  Annahme einer primiiren abnormen Bildung des 
Septum trunci arteriosi communis zur Erkl~irung dieser Bildungs- 
anomalie im Ganzen durchaus bereehtigt erscbeint, l~ur an einer 
Stelle befriedigt mica seine Erkl~irung nicht ganz. Es ist gewiss 
nichts dagegen einzuwenden, wenn R o k i t a n s k y  ausfiihrt, dass der 
Rechtsstand der Aorta die abnorme Oeffaung zwischen den beiden 
Ventrikeln bedinge, indem dos Waehsthum des Septum nieht hin- 
reiehe, den welt abliegenden rechtsseitigen Umfang der Aorta zu 
erreichen, allein damit ist doch nur eine relativ ungeniigende Aus- 
bildung des Septum erkl~irt, keineswegs eine absolute. Und doch 
ist entscbieden ouch eine absolut ungentigende Ausbildung des 
hinteren Theiles des vorderen Septums, ein wirklicher absoluter 
Defect vorhanden, wie denn ouch Roki tansky  iiberall nicht etwa yon 
einem absolut normal grossen und our relativ defecten Septum spricht, 
sondern kurzweg erklXirt: ,,Es fehlt in der LUcke der die Aorta 
rechts umfassen sollende (hintere)Theft des vorderen Septums, you 
der Pars membranaeea an nach vorn und links bis damn, woes in 
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der Gegend des Zusammenstosses der rechten und linken Aorten- 
klappe zwischen die Ostien beider Gef~issstlimme eintritt." Assmuss  
hat diese Thatsache sehr scharf hervorgehoben, indem er ausfiihrte, 
dass man bei dem Septumdefect drei Dinge unterscheiden miisse, 
einen Passageraum zwischen rechtem Ventrikel and Aorta, einen 
abnormen Defect im Septum ventrieulorum und die normale Lticke 
in demselben, Welche zum normalen Ostium aorticum werden sollte. 
,Ein Passageraum, sagt er ganz riehtig, zwischen rechtem Ventrikel 
und Aorta muss bei Rechtslage der Aorta immer vorhanden sein, 
selbst wenn der hintere (in unserem Falle fehlende)Theil des vor- 
deren Septums in normaler Griisse vorhanden w~re, denn letzterer 
kiinnte wegen der vergr~isserten Excursion um den rechtsseitigen 
Aortenumfang die Pars membranacea nicht erreichen." Nach einer 
Erkl~irung fiir diese absolut ungentigende Ausbildung des binteren 
Theiles des vorderen Septums habe ich bei beiden Autoren vergeb- 
lich gesucht. R o k i t a n s k y  sagt einfach: ,Der Rechtsstand der 
Aorta bedingt den Defect . . . .  , indem das Waehsthum des Septum 
nicht hinreicht, den welt abliegenden rechtsseitigen Umfang der 
Aorta zu erreichen" und Assmuss  bemerkt: ,die Rechtslage der 
Aorta bewirkt es allein, dass das Septum ventriculorum seine ge- 
wi~hnliche Anheftung nicht erreichen konnte und deshalb in der 
Entwicklung zurtickblieb". Eine Begriindung dieses ,deshalb" kann 
ieh in dem Vorausgehenden um so weniger erblicken, als sowohl 
R o k i t a n s k ~  wie A s s m u s s  mehrfach betonen, dass die Ausbildung 
des Septum nut yon der ihm innewohnenden Wachsthumsenergie 
abh~inge nnd dass z.B. bei vorhandener Druckerhlihung im rechten 
Ventrikel das Septum die etwa erhiihte Strlimung yon rechts nach 
links tiberwinden wtirde, wean sein Wachsthum eben hinreiche. 
Der Umstand, dass das Septum den normalen Anschluss nicht er- 
reicht, klinnte doch hiiehstens dazu Veranlassung geben, dass das- 
selbe grlisser als normal wird, da die bei dem Anschluss zur Wir- 
kung gelangenden Wachsthumshindernisse in diesem Falle weg- 
fallen - -  vorausgesetzt, dass in dem Septum nicht yon Anfang an 
vermiige ungenUgender Anlage eine unzureichende Wachsthums- 
energie vorhanden ist. Diese Annahme scheint mir die einzig zu- 
llissige ftir die Erkliirung des absoluten Bildungsdefectes am hinteren 
Theile des vorderen Septums zu sein, so dass demnach die Ge- 
sammtstiirung am Herzen doch als eine complieirtere erseheint, als 
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wie R o k i t a n s k y  meinte ,  Die in dem mitgethei l ten Falle auch an  

a n d e r e n  Stel len des Vent r ike lseptum vo r handenen  Defecte dtirfen 

gewiss als Sttitze ftir meine  h n n a h m e  he rangezogen  werden.  

Ein viel gri isseres In teresse  n i m m t  der  zweite Fall in Anspruch,  

van  dem mir  die wichtigsten Pr~parate  durch die Gtite des dirigi- 

r e n d e n  hrz tes  der  medic in i schen  Abthei lung am Krankenhause  in 

Linden,  des  Herrn  San. -Rath  Dr. H u n d o e g g e r  t ibergeben wurden.  

Der 20jiihrige Mann war an Typhus exanthematieus verstorben nnd hatte hei 
Lehzeiten eine erhebliehe Cyanose dargeboten. Ausser den a[shald genauer zu he- 
sehreibenden Veriinderungen* am Herzen, welche in einer hetr~ichtlichen Stenose 
des Conus pulmon, sowie einem grossen Defect im Septum ventriculorum gipfeln, 
fund sich eine chronisehe Phthise der Lungenspitzen [nit heginnender HShlenhildung, 
eine Emholie eines hstes der Arter. putmon, ohne secundfire StSrungen, eine ge- 
Sehwollene, mit grossem embolisehem Infarct yersehene Mi]z. Bei dem Mangel 
jeglieher thrombotiseher Ahseheidungen im linken Iierzeu~ der Aorta und den Lun- 
genvenen dfirfte die hnnahme statthaft erscheinen, dass der letztere durch einen 
peripherisehen Venenthrombus hervorgerufen wurde, weleher ans dem reehten Ven- 
trikel durch die abnorme Communications6ffnung in den linken und yon da in die 
Milzarterie gelangte. 

Die Untersnehung des Herzens ergab Folgendes: 
Des Herz ist im Ganzen vergrSssert, seine Spitze ahgerundet, aber doeh mehr 

each dem rechten Ventrikel hin gelegen, fiber dem ein Sehnenfleck sitzt. Die 
Musculatur des reehten Ventrike]s ist stark hypertrophisch (his 7 Mm. ohne Tra- 
bekel), die HShle nieht dilatirt. Der Conus pulmonalis ist fast ganz durch einen, 
nur eine querovale 1�89 Cm. hreite, 6 Mm. tiefe Spalte fibriglassenden sehnigen Ring 
van dem Sinus ventriculi getrennt; der Ring sitzt durehaus in der Ebene der Sinus- 
wand, ~Cm. oberhalh des vorderen Papillarmuskels, so dass der Conus ganz als 
ein selbst/indiges seitliehes Anh/ingsel des Sinus erseheint. Die Muskelwand, welehe 
Sinus und Conus van einander trennt, hat eine Dieke bis zu I Gin. In der Um- 
gehung des Ringes ist des Endocard des Sinus, hesonders naeh yarn und ohen hin~ 
stark verdiekt. Die hintere Wand des Conus wird nur van dem Muskelfleisehe des 
rechten Ventrikels gehildet. Derselbe hesitzt eine HShe van 2 Cm. und sein En- 
docardium ist an tier vorderen Seite stark fibrSs verdiekt. Die oberen hbsehnitte 
des Conus sind so welt, dass sie wahl eine Wallnuss aufnehmen kSnnten, heson- 
ders findet sich zwisehen dem reehten und vorderen Pulmonalissegel eine mit meh- 
reren Trabekeln versehene Ausbuchtung naeh rechts him Das Ostium pulmonale 
ist normal entwickelt, desg[eichen die KlappensegeI~ van welehen nur das vordere 
eine nennenswerthe Yerdickung zeigt. Der Zusammenstoss der rechten und linken 
Pulmonalklappe liegt 2- -3  Mm. hinter demjenigen der gleichnamigen hortenklappen 
und 3 - - 4  Mm. hSher. Die Pulmonalarterie hat dieht fiber den Klappen einen 
~Umfang yon 7,5 Cm. hei einer Wanddiekr van nieht ganz I Mm. gegenfiher 6,9 Cm. 
Umfang und i,75 Wanddieke der Aorta. Hinter der hinteren Wand des Conus 
zeigt sieh eine van dem medialen Klappenzipfel der Tricuspidalls verdeckte Oeffnung 

Arohlv f. pathol. Anat, Bd, LXXXU. Hft. 3, 35 
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im Septum ventriculorum, durch welche man in gas Lumen der h~rta hineingelangt. 
Vom linken Ventrikel aus betrachtet liegt die unregelm~ssig dreieckig gestaltete Oeff- 
nnng unter dem rechten and hinteren Segel, indem thre abgerundete Spitze zwischen 
beide hineinreieht; der gdisste Thetl tier Oeffnung liegt unter dem rechten Segel, 
dessert Mitte sic nach vorn iibersehreitet, w~ihrend sic nnter dem hinteren die Mitre 
nicht erreicht. Hier sieht man deutlich, besonders hei durchfallendem Lichte, das 
circa 1 12m. grosse Septum membranaceum noch erhalten, welches direct iihergeht 
in den medialen Zipfel der Tricuspidalis, ger am oberen rechten Rande der Liieke 
seinen Ursprung nimmt and in derselben sichtbar 1st. Der Defect mtsst an seiner 
Basis 2,0 Gin., seine HShe betriigt 1,3 (3m. An dem mittleren Abschnitt des unteren 
Defectrandes zeigt sich eine leistenf/irmige Verdickung des Endonards, welches sonst 
im Bereiehe der Oeffnung, besonders bach vorn hin, noch ganz durchscheinend ist. 
Wenn man in der Axe der Aorta in das Lumen dersdben hineinsieht, so reicht 
dasselbe nicht zur H~ilfte in den rechten Ventrikel hinein; yore rechten Yentrikel 
aus sieht man nut einen kleinen Theil des hortenostiums. - -  An gem oberen Range 
des Septum ventriculorum, welches eine ltiihe yon 7 Gin., eine Breite yon 5 Gin. 
hesitzt, ist eine nennenswerthe Versehiebung nicht zu bemerken. - -  l)ie his 10 Mm. 
dleke Musculatur des linken Ventrikels zetgt anffiillig reichliehes Trabekelwerk. - -  
Im Septum atriorum ist gleiehfalls eine stark I Cm. hohe schlttzffirmige Oeffnung 
~orhanden, welche yon vorn und links nach hinten and rechts verliinft and deren 
rechte Wand mit einem nach hinteD, deren linke mlt elnem naeh vorn r 
Rand engigt. Beim hnspannen des Septum wird der Schlitz durch die Aneinander- 
lagerang setner W/irtge vSllig geschlossen. 

Das sind die Verlinderungen, welche das Herz darbietet. Wenn 

man dieselben in ihrer 6esammthe i t  betraebtet, so kann es offenbar 

kcinem Zweifel unterl iegen, dass dieser Fall in der Haulatsaehs den- 

jenigen Fallen R o k i t a n s k , y ' s  entspricht,  bei welehen Defects des 

hinteren Theils des vorderen Septum bei normalem Caliber der 

Gefassstamms mit besonders starker Verengernng des Conuseingangs 

verbunden sing. Die Lags des Septumdefects  and besonders  auch 

seine Beziehungen zu der Pars membranacea h eweissn ,  dass bier 

derjenige Theft des Septum fshlt oder doch ungent igend entwickelt 

ist, welcher aus dem vorderen Theil des vorderen Septum hervor -  

waehsend mit gem 8eptum trunci sicb vereinigen muss,  um gas 

Lumen tier Aorta gegen den reehten Ventrikel hin abzuschliessen. 

Dass aber auch das Caliber der grossen Geflissst~imme normal ist, 

zeigen die angegebenen Zahlen;  beige Gef~isse sing zwar ftir dies 

Alter reichlich welt, abet  das relative Verhltltniss beider ist ganz 

normal ,  indem die Pulmonalis um etwas welter ist als die Aorta, 

ein Verh~iltniss, welches sieh nach B e n e k s  erst yore 40. Jahre an 

umkehrt.  Es wtirde sine viillige Uebereinst immung zwischen mei- 
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hem und den Rokitansky'schen F~illen zu constatiren sein, wenn 
zugleich eine abnorme Stellung der grossed Gef~sse zuge~en wiire. 
Allein trotz eifrigsten Bemiihens ist es mir nicht gegliickt~ eine 

solche nachzuweisen. Das Aortenostium befindet sich in der ge- 
wiihnlichen Lage zu dem Pulmonalostium, ihre Klappen haben ganz 
die gewiihnlicke Stellung, insbesondere befindet sick der Zusammen- 
stoss der rechten und linken Pulmonalklappe etwas hinter dem Zu- 
sammenstoss der gleichnamigen Aortenklappen und 3 - -4  Mm. hiiher, 
das Aortenostium ist nieht welter nach rechts vor das Ostium ve- 
nosum dextrum gerathen und in Folge dessert auck der Defect im 
Septum ventriculorum nach rechts hin nicht yon dem vorde ren  
Zipfel der Tricuspidalis bedeckt, wie es yon Roki tansky und 
Assmuss angegeben wird, sondern yon dem ganz normalen Scheide- 
wandzipfel; das Septum ventriculorum ist so gerichtet, dass nicht, 
wie Roki tansky es verlangt, mindestens die H~ilfte des Aorten- 
lumens in den rechten Ventrikel sieht, soa~ern so, wie er das Ver- 
h~iltniss angiebt, wend man an einem normalen Herzen den Defect 
macht, nehmlich so, dass nur der tiber der rechten Klappe liegende 
Theil in den rechten Ventrikel hineinsieht. Es muss danack dieser 
Fall jener Gruppe zugez~thlt werden, welche Rok i t ansky  als 
~iusserste Seltenheit bezeiehnet und vonder  nut ein einziger wohl- 
beglaubigter Fall (und zwar der  yon ihm beobachtete) bekannt ist, 
nehmlich zu jener Gruppe, bei weleher Defect des hinteren Theiles 
des vorderen Septum neben normaler Stellung tier Gef~issst~imme 
vorkommt. 

In dem Falle yon Roki tansky ,  der ein 1 Monat altes Kind 
betraf, befand sick eine nur 3 Mm. grosse Lticke am rechtsseitigen 
Umfang des Aortenostiums, welche die beiden combinirten, die 
hintere Conuswand constituirenden Fleischbllitter betraf und naeh 
hinten vonder  Pars membranacea begrenzt wurde, wiihrend nach 
rechts bin der innere Zipfel der Tricuspidalis ihn bedeckte. Die 
Beziehung des kleinen Defects zum rechten Ventrikel ist yon jener 
bei den grossed Defecten mit anomaler Stellung der Gef~issstlimme 
versehieden: da nekmlich bier bei normaler Stellung der Gef~iss- 
st~imme ein normaler Conus hergestellt ist, SD lagert die ~ kleine 
Liicke grade auf der Abbiegung des Conus yore Sinus ventrieuli 
und sieht auf der Grenze zwiscken beiden wie eine entsprechende 
ktinstliche LUcke in den Raum beider hinein. Rok i t ansky  glaubt, 

35* 
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dass hier das Septum nicht zur Insertion ia den vordoren Rand 
der unter der hinteren Aortenklappe liegenden Pars membranaeea 
gelangte, vielieieht well die Pars membr, ungewiihnlieh weir zu- 
rtieksass. 

Die Unterschiede zwischen diesem Falle und dem meinigen 
sind in die hugen fallend. Sowohl die Griisse wie die Lage des 
Septumdefects als auch die Gestaltung des Conus pulmonal, stim- 
men vollkommen mit den gewShnlichen Fiillen, wo eine Verlagerung 
der Arterien vorhandon ist, tiberein, nur fehlt die Verlagerung. 
Wegen der ungentigenden Bildung des Conus kann die Oeffnung 
auch nieht wie in dem Roki tansky ' schen  Falle auf tier Grenze 
zwisehen Conus und Sinus gelegen sein, sondern sie muss hinter 
dem Sinus wie in den gewiihnlichen Fiillen ihren Sitz haben. Es 
ist klar, weder ein ungowilhnlich weites Zurticksitzen der Pars 
membranacea, noch eine abnormo Entwicklung des Septum trunci 
arteriosi eommunis kan~fi i r  die Erkliirung meines Falles in Betraeht 
kommen. Sollte etwa die sog. Stauungstheorie hiermit eine neue 
Stiitze erhalten? Sollten wir annehmen dtirfen~ dass die Stenose 
des Conus das Prim~ire, und dass das Loch im Septum eine dutch 
die Blutstauung herbeigefiihrte secund~re Ver~inderung sei? Ftir die 
erstere hnnahme bieten sich zwei Erkllirungsm~gliehkeiten dar; man 
kSnnte an eine primlir entziindliche Stenose denken oder an eine 
primiir musculiise~ die erst weiterhin dureh Entztindung eomplicirt 
worden sei. 

Wenn wir yon dem Defect des Ventrikelseptums und der damit 
zusammenhlingenden abnormen Conusbildung im vorliegenden Falle 
absehen, so stimmt er im tibrigen durchaus mit einer Reihe yon 
Fiillen tiberein, die man als reino oder einfaehe Conusstenosen be- 
zeichnet hat, besonders mit einem yon R o k i t a n s k y  mitgetheilten 
Falle yon Conusstenose mit Bildung eines 3. Ventrikels neben nor- 
maler Stellung der Gefiissst~imme, normalem Caliber der Lungen- 
arterie und gesehlossenem Kammerseptum. Da nicht nur yon den 
meisten neueren hutoren (s. R a u c h f u s s  in G e r h a r d t ' s  Handbueh 
der Kinderkrankheiten, IV. Bd.) fur die Verengerung der Lungen- 
arterienbahn bei versehlossener Kammerseheidewand iiberhaupt, 
sondern aueh yon R o k i t a n s k y  wenigstens ftir die reinen Conus- 
stenosen prim~ire entztindliche Verlinderungen zur Erkliirung in An- 
sprnch genommen werden, so kiinnte es ganz besonders gereeht- 
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fertigt erscheinen, aueh far meinen Fall eine solehe Erkliirung zu- 
zulassen. ,,Der (3onus erscheint in diesen Fallen, sagt Rokitansk~,, 
an verschiedenen Stellen und in verschiedener Ausbreitung durch 
endo-m~oearditische Erzeugnisse und deren Retraction verengert, 
oder sein Lumen dutch das ttereinspringen yon derlei Gebilden 
beeintrlichtigt. Sie sind in der Regel auf Endo-M~,ocarditis wiihrend 
der F(italperiode oder in frtiher Jugend zu beziehen und construiren 
die yon Dit t r ich  sog. wahre Herzstenose." Wenn die Endo-Myo- 
carditis tiberhaupt in der Fi~talperiode eintreten kann, wenn sie, 
wie Rauchfuss  fur die Atresie des Pulmonalostiums angiebt, gleich 
nach dem Sehluss des Kammerseptums (also im 3. Monat) eintreten 
kann, so steht gewiss an sich nichts im Wege diesen Eintritt noch 
frtiher zu legen, in den zwciten Monat, also in eine Zeit, wo die 
Kammerseheidewand noch nicht geschlossen ist, wo also die Miig- 

iiehkeit einer Stiirung der Septumentwicklung dutch die entztindliche 
Stenose gegeben ist. Indess seheint mir grade fiir einen solehen 
Fall~ wie den meinigen, wo die entzUndlichen Ver~indcrungen auf 
cine so umschriebene Stelle beschrlinkt sind, die zweifelnde Frage 
yon Assmuss berechtigt zu sein, ob man annehmen diirfe~ dass 
an einem Organe, welches im Ganzen hiichstens einige Millimeter 
gross ist, eine so umschriebene, nut auf einen ganz kleinen Ab- 
schnitt beschr~nkte EntzUndung vorkommen kiinne. Nttr wenn noch 
andere zwingende Grtinde vorhandcn wliren~ oder wenn eine andere 
Erkllirungsmiiglichkeit nicht vorllige, wiirde ich diese Annahme fiir 
statthaft erachten. Sehen wir uns deshalb die zweite miigliehe An- 
nahme, dass nehmlich eine primlire musculiise Stenose des Conus 
vorliege, etwas n~iher an. 

Unter den Fiillen yon abnormer Lagerung des $eptum trunci 
arteriosi mit folgendem Defect des Septum ventriculorum und Co- 
nusenge sind yon den verschiedenstcn Autoren (Peacock ,  Rauch-  
fuss ,  Kussmaul ,  Bies iadecki ,  Roki tansky)  unzweifelhaft pri- 
mlire musculiise Stenosen des Eonus beobachtet worden, welehe 
bald durch vorspringcnde Wtilste, bald durch anomale Trabekel, 
welche das Lumen des Conus durchsetzten, erzeugt wurden. Hier 
treten allerdings diese Entwicklungsabnormit~iten an einem bereits 
in Folge des Septumdefectes in seiner Entwickhmg in hohem Maasse 
beeintr~ichtigten Theile auf, indess ist doch die Miiglichkeit nicht 
auszuschliessen, dass iihnliche Stiirungen auch ohne die allgemeinr 
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unvollstiindige Ausbildung des Conus sieh einstellen kiJnnen, wie 
dean auch A s s m u s s  die F~i]le yon Conusstenose bei geschlossenem 
Ventrike]septum, ftir welche, wie vorher erw~ihnt wurde, R o k i t a n s k y  
immer noch einen entziiadlichen Ursprung annahm, unhedingt auf 
embryonale Waehsthumsstiirungen am Conus mit sp~iterem secun- 
dlirem Hinzutritt yon Entziindungserseheinungen zurtickbezog, eine 
Erkl~irung, die aueh R a u e h f u s s  fiir die wahrscheinlich richtige h~ilt. 

Es wUrde sich demnach fiir einen Anh~nger der Stauun~s- 
theorie mein Fall so interpretiren lessen, dass noch vor dem Sehluss 
des Ventrikelseptum eine anfiinglich rein museuliJse, spiiter dutch 
Entzilndung complicirte Stenose des Conus entstanden sei, welche 
derartige CirculationsstiJrungen im rechten Ventrikel im Gefolge ge- 
habt babe, dass in Folge davon das Septum in seiner Entwieklung 
aufgehalten und am definitiven Verschluss verhindert worden sei. 
Ist aber diese die Beziehung des Septumdefects zu der Conusstenose 
betreffende Annahme zul~issig? 

Diese Frage ist besonders yon R o k i t a n s k y ,  sowie yon den 
neuesten Autoren (Assmuss ,  R a u e h f u s s )  im Ansehluss an jenen 
verneint worden. Ich kann bier die yon den verschiedenen Autoren 
zur BegrUndung dieser Ansieht vorgebrachten Grtinde nicht ausftihr- 
lich mittheilen, es wird gentigen, wenn ich die haupts~ichlichsten 
kurz anftihre. R o k i t a n s k y  hat besonders eingewandt, dass Ste- 
nose oder Atresie der Pulmonalis resp. des Conus vorkommt ohne 
Septumdefect, obgleieh die Ver~inderun~en ganz mit denjenigen tiber- 
einstimmen, die mit Defect verbunden sind, die man also in die- 
selbe frtihe Entwicklungszeit zuriiekdatiren mUsse, er sehliesst dar- 
aus, dass, wie ieh schon frtiher hervorhob, des Septum sieh doch 
schliesst, selbst wean eine Stauung des Blutes oder ~ihnliche mecha- 
nisehe Stiirung vorhanden sei, vorausgesetzt, dass dasselbe die 
niJthige Entwicklungsenergie besitze. Dieselbe Annahme macht 
A s s m u s s  fiir des Septum atriorum, an dem eine Stauung und 
Druckerhiihung im rechten Ventrikel doeh ebenfalls zur Wirkung 
gelangen muss, welches aber trotzdem in 38pCt. der F~ille yon 
Atresie der Pulmonalis geschlossen gefunden wurde, w~ihrend es 
andererseits often ist unter Umst~inden, we yon einer DruekerhiJhung 
gar keine Rede sein kann, wo also sicherlieh nut an prim~ire Waehs- 
thumshemmung zu denken ist. Ferner hebt R o k i t a n s k y  hervor, 
dass meist wegen des Defects im Septum und der Weite der Aorta 
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gar keine Stauung auf der rechten Seite eintritt, dass die ttaltung 
des defecten Septums gar nieht den Charakter des Verdr~ingtseins 
darbietet, dass dasselbe sogar zuweilen nach rechts geneigt ist; dass 
die Erweiterung des rechten Herzens keineswegs immer erheblieh 
ist und anderes mehr. Mir scheint noch ein anderer Grund die 
Annahme einer seeund~iren Entwicklungsstiirung des Septum dutch 
eine primiire Stenose des Conus tiberhaupt als unzul~issig erscheinen 
zu lessen. Aus den embr?ologischen Studien Roki tansk : / ' s  er- 
giebt sieh, dass der [3onus sich iiberhaupt erst mit dem Septum 
ventrieulorum ausbildet, dass er insbesondere erst mit dem Vor- 
waehsen des hinteren Theils des vorderen Septums seine Vollen- 
dung erreieht und es erseheint mir demnaeh sehP verst~indlieh, dass 
ungentlgende Entwicklung des Septum secundlire Sti~rungen in der 
Conusbildung bedingen, wie Roki tansky  das des Genaueren aus- 
gefUhrt hat, wiihrend ieh mir nicht vorstellen kann, wie dutch eine 
Stenose des Genus, tier erst mit dem Septum zugleich fertig wird, 
eine seeund~ire Stiirung in der Ausbildung des Septums herbeige- 
ftihrt werden soil. Ieh muss deshalb jede Erkl~irung meines FaUes, 
welche yon der Conusstenose als der primltren VerUnderung ausgeht, 
die erst seeundlir den Septumdefect erzeugt habe, als unzutreffend 
zurUekweisen, undes bleibt nun wohl niehts anderes tibrig, als den 
Sep tumdefee t ,  d a e r  nicht secundiir sein kann, als e ine p r i -  
m~ire En twiek lungs s t i t r ung  aufzufassen.  

Ieh wtisste nichts, was dieser Annahme entgegenstehen kiinnte. 
Sehen wir ja doeh, dass nieht nur an den versehiedensten .Theilen 
des Kiirpers, sondern aueh am tterzen selbst derartige auf kleinere 
Absehnitte beschrlinkte Hemmungsbildungen vorkommen. Insbeson- 
dere babe ieh soeben erst nieht nur eine Hemmungsbildung des 
Septum atriorum erw~ihnt, sondern in dem ersten mitgetheilten Fall 
aueh ein Beispiel yon Defecten an versehiedenen Stellen des Septum 
ventrieulorum in Folge ungentigender Entwieklung vorgeftihrt. Ftir 
die typischen Befecte des vorderen Theiles des vorderen Ventrikel- 
septums nimmt Roki tansky  ebenfalls eine Hemmung in der Bil- 
dung desselben an, warum sollte nieht aueh am hinteren Theile 
desselben eine ebensolehe ungeniigende Entwieklung vorkommen 
kiinnen? Man wird mir die Berechtigung zu einer solchen Annahme 
grade ftir den vorliegenden Fall um so weniger bestreiten kiinnen, 
als ieh gezeigt habe, dass man auch bei den gewiihnlichen Fallen 
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yon Septumdefeet mit Verschiebung der grossen Gefiisse (theilweise 
wenigstens) ohne die Annahme einer prim~iren ungentigenden Ent- 
wicklungsenergie des Septum ventriculorum neben der abnormen 
Entwicklung des Septum trunci arteriosi nieht auskommt. Ich 
komme damit also ftir diesen Fall auf eine Erkliirung zurUck, 
welehe schon J. F. Meekel in seinem ttandbueh der patbologischen 
Anatomie (1812) vertheidigt hat, indem er erkl~irt, dass Mangel an 
Energie der bildenden Kraft allein, ohne Zutritt einer entfernten 
mechanischen Ursache alas Offenbleiben der Scheidewand veranlasse, 
wie dies auch hinl~inglich das gemeinschaftliche Vorkommen der- 
selben mit so vielen anderen analogen Missbildungen beweise. 
R o k i t a n s k y  citirt diese Meckel'sche Behauptung ebenfalls, ohne 
indess auch nut mit einem Worte darauf einzugehen. 

Es bleibt die Frage zu eriirtern, welehe Beziehungen zwisehen 
dem Septumdefect und der Conusstenose bestehen? Sollten wit mit 
K t i r s e hne r  annehmen, dass beide Veriinderungen Entwicklungs- 
stiirungen seien, die aber unabh~ingig yon einander bestehen? oder 
mit Duseh, dass die Einsehntirung am Conus erst im sp~iteren 
Leben erworben sei, oder mit Meckel u. A., dass die regelwidrigen 
Erscheinungen an der Lungenarterie nut eine nothwendige Folge 
der Missbildung am Septum sei, indem das Blut, weft sich jene 
ursprtingliche Communieationsiiffnung zwischen den beiden Ventri- 
keln nicht schloss, hie seine alte Bahn verliess, sondern immer 
dureh das urspriingliche Gefitss, die Aorta drang, wodurch die 
Lungenarterie sich schloss, wie sich der arteriiise und der veniise 
Gang u. s. w. nach der Geburt schliessen? Weder ganz das eine 
nocb ein anderes, wenngleich viellcicht yon allen etwas. 

Ich habe vorher angegeben, in welcher Weise Rok i t ansky  
die Nothwendigkeit einer ungentigenden Ausbildung des Conus 
puhnou, bei Defect ira hinteren Theft des vorderen Septums auf 
entwicklungsgeschichtlicher Basis beweist. Es ist selbstverstlindlicb 
ganz gleichgUltig, wie und wodureh der Septumdefect entstanden 
ist, seine Anwesenheit allein gentigt, um unbedingt eine, besonders 
an dem Uebergang des Sinus in den (3onus hervortretende Ver- 
engerung desselben herbeizuftihren. Ob danebeu ausserdem auch noeh 
eine museul~ire Stenose in Folge abaormer Wachsthumsvorg~inge sieh 
ausbildete, wie sie in anderen Fallen so oft beobachtet wurde, l~isst 
sich jetzt bei tier allgemeinen Hypertrophie des rechten Ventrikels 



545 

nieht mehr mit Sieherheit bestimmen, obgleieh nichts darauf bin, 
deutet, wohl aber sind deutliehe Zeichen einer ehronisehen / Ent- 
ziindnng vorhanden, fur die sehr wohl, theilweise wenigstens, die 
Duseh 'sehe Erkllirung angenommen werden kann, denn wit haben 
ja jetzt nieht mehr reine Verh~iltnisse vor uns, sondern sehen das~ 
was sich im Laufe yon 20 Jahren ausgebildet hat. Auch Roki -  
t ansky  maeht ftir die F~ille yon Septumdefect mit Conusstenose 
bei zwar versehobenen, aber sonst normal entwickelten Gef~issen 
die gleiche Annahme. Dass die secund~ire Entziindung sich, wie 
die beobaehteten F~ille zeigen, mit so grosser Vorliebe an der 
Uebergangsstelle des Sinus in den Conus localisirt, ist nieht sehwer 
zu verstehen, da dies ja die Stelle ist, wo tier Conus die gr~sste 
Stiirung in seiner Ausbildung durch Wegfall tier triehterfi~rmigen 
Gestalt seiner Oeffnung erlitten hat und wo seine Wandung am 
moisten einem ungewiJhnlichen Anprall des Blutes ausgesetzt ist. 
Es ist wohl kaum daran zu zweifeln, class die relative Enge an 
dieser Stelle im Verlaufe des Lebens eine immer betr~ichtlichere 
geworden ist, dass in Folge dessen aueh die Gestaltung des Conus 
allm~ihlich immer gr~issere Ver~inderungen erlitten bat, indem die 
fibrigen Theile immer mehr wuchsen und sich erweiterten, wiihrend 
die enge Stelle sieh im Gegentheile eher verengerte. Auf diese 
Weise m a g e s  zu jener ventrikelartigen Bildung des oberon Theiles 
des Conus gekommen sein, die man auch als fiberziihligen dritten 
Ventrikel bezeiehnet hat. Man findet eine solehe Bildung hie in 
der ersten Lebenszeit, sondern immer erst naeh Jahren~ wenn endo- 
und m~ocarditische Prozesse an der verengten Stelle sehon oft 
reeidivirt haben (Rauchfus s ) .  R o k i t a n s k y  meint, dass auch 
eine secund~ire Erweiterung der oberon Conusparfien dabei im Spiele 
sein kiinne. 

Ueber die Circulationsverh~iltnisse in der Pulmonalis kann ich 
keine v011st~indigen hngaben machen, da ich fiber das Verhalten 
des Ductus Botalli, sowie fiber etwaige vicariirende Erweiterungen 
anderer Blutbahnen niehts mittheilen kann. Jedenfalls muss die 
Pulmunalis noch gentigend Blut erhalten haben, denn sonst wtirde 
"sie nieht die vorgefundene betr~ichtliche Weite besessen haben. 
Beaehtenswerth ist die m~ichtige ttypertrophie des rechten Ventrikels, 
welehe es gewiss ermi~glichte, dass aueh durch die enge Stelle des 
Conus immer noeh ein betr~iehtliches Blutquantum hindurchging. 
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In den l inken Ventrikel resp. die Aorta ist gewiss nicht allzuviel 

gegangen,  da die Oeffaung zu ungfinstig lag. Indess wtirde der 

frtiher erw~ihnte Befund eines Milzinfarctes, wean meine Vermuthung,  

dass derselbe dutch einen peripherischen Venenthrombus veranlasst 

worden sei, riehtig w~ire, beweisen, dass immerhin ein Strom nach 

dem linken Ventrikel hin stattfand. 

Das Endresul tat  meiner  Betrachtungen fiber die Erkliirung des 

zweiten mitgetheilten Falles ist das, dass derselbe durchaus dem 

yon R o k i t a n s k y  ffir die Septumdefecte mit Stenose der Lungen-  

ar ter ienbahn aufgestellten Schema entspricht,  nu r  mit dem einen, 

allerdings sear  wesentl ichen Unterschiede, dass der Septumdefeet 

nicht  die Folge einer abnormen  Lagerung des Septum trunei arte- 

riosi communis ,  sondern ein selbst~indiger primlirer Bildungsfehler 

ist~ der als der einzige husgangspunkt  aller tibrigen Ver~inderungen 

an den Veutrikeln zu betrachten ist. 

XXIX. 

Kleinere Zittheihngen. 

, 

Tuberculose und Perlsueht. 

Von Prof. E. S e m m e r  in Dorpat, 

Dass die Tuberculose des Menschen und der Thtere vererblieh und auf die 
gleiche Gattung auch durch Impfung, thefts auch durch Ffitterung, Cohabitation und 
Inhalation fibertragbar ist, dfirfte nach den itusserst zahlreichen~ bisher angestellten 
Uebertragungsversuehen kaum noch bezweifelt werden. Ich erinnere nur an die 
yon Dr. Reich gemachte Mittheilung, nach welcher 10 Kinder gesunder Eltern 
dureh eine tuberculfse Hebamme infieirt wurden, an den yon Parascero und 
Zallomis angestellten gelungenen Impfversuch, an die yon Weber  mitgetheilten 
Ffille yon Uebertragung der Tubereulose yon Mfinnern auf Frauen and an die all- 
gemein bekannte Thatsache der Erblichkeit der Tubercnlose in einzelnen Familien. 
Dass die Tuberculose der Thiere ebenfalls erblieh and fibertragbar ist, dafiir tiegen 
zu zahlreiche Beweise in der medicintschen Literatur verzeichnet, als dass ich dar- 
auf n~iher einzugehen n6thig hfitte. Die Frage aber, ob die Tuberculose des Men- 
sehen and der TAler% namentlieh~ ob die Perlsneht der Rinder mit der Tuberculose 


