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Zwei Fille von Defect im Septum ventriculorum nehbst
Verengerung der Lungenarterienbahn,

Mitgetheilt von Prof. J. Orth

in Gottingen.

Diejenigen angeborenen Missbildungen des Herzens, bei wel-
chen zu gleicher Zeit ein defectes Ventrikelseptum und eine Ver-
engerung der Lungenarterienbahn (einschliesslich des Conus pul-
monalis) vorhanden ist, haben von jeher das Interesse der Forscher
in hervorragendem Maasse in Anspruch genommen, grade sie haben
ganz besonders zu Erkldrungsversuchen herausgefordert und zur
Aufstellung verschiedener Theorien Veranlassung gegeben. Es drehte
sich die Discussion vor allen Dingen um die beiden Fragen: 1) ob
die Verfinderungen am Herzen als die Folge eines in sehr frither
fétaler Zeit aufgetretenen pathologischen Prozesses oder als ein-
fache Bildungsfehler zu betrachten seien, und 2) welche Beziehun-
gen zwischen dem Scheidewanddefect und der Strung in der
Lungenarterienbahn bestehen, ob beide gleichwerthige Verinderun-
gen seien oder ob die eine die andere bedinge. Durch die letste
Arbeit unseres Altmeisters Rokitansky, ,Die Defecte der Scheide-
winde des Herzens®, in welcher neben zahlreichen pathologischen
Beobachtungen auch die Resultate eigener eingehender embryolo-
gischer Untersuchungen niedergelegt sind, ist die Angelegenheit wohl
definitiv zu Ungunsten derjenigen, urspriinglich durch Rokitansky
selbst gestiitzten Ansicht entschieden worden, nach welcher in der
Stenose oder Airesie der Lungenarterienbahn der Effect einer fota-
len Endo- und Myocarditis und in dem Septumdefect die nothwen-
dige Folge der durch jene Stenose bedingten Stauung des Blutes
im rechten Ventrikel zu sehen sei. Da das Septum sich am Ende
des 2. Fotalmonats vollstindig entwickelt, so musste man, um durch
Blutstauung und Druckerhdhung im rechten Ventrikel die Behinde-
rung des Septumschlusses erkliren zu konnen, die Endocarditis an
der Lungenarterienbahn bereits in den Anfang des 2. Monats ver-
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setzen. Rokitansky hat dem gegentiber die Ansicht mit Glick
vertheidigt, dass man es hier ausschliesslich mit einem primiren
Bildungsfehler ‘und seinen Folgen zu thun habe, einem Bildungs-
fehler, der in nichts anderem als einer abnormen Lagerung des
Septum trunci arteriosi communis Zu suchen sei,

Es wird gestaitet sein, zur Forderung des Verstiindnisses mit
kurzen Worten das Wichtigste tiber die Entwicklung des Septum
ventriculorum, wie sie durch Rokitansky festgestellt worden ist,
zusammenzufassen.

Bei Hiihnerembryonen hat sich am Anfang des dritten Briite-
tages das einfache Ostium -airio-ventriculare durch 2 Wiilsie, die
Lindes'schen Atrioventricularlippen, welche von der vorderen und
hinteren Wand transversal hervorwachsen, in der Mitte verengt und
¢s ist damit die Bildung der beiden definitiven Ostia atrioventri-
cularia vorbereitet, die spiiter dadurch zu Stande kommt, dass die
mittleren Abschnitte der beiden Lippen mit einander verwachsen.
Gegen Ende dieses (3.) Tages entsteht das Septum ventriculorum
als eine aus den Fleischbalken der Kammer hervorwachsende Leiste,
welche lings der inneren Kammerfliche als hinterer Septumschenkel
zu der hinteren, als vorderer zu der vorderen Atrioventricularlippe und
zwar an dieser mehr nach rechts verliuft, im Ganzen iu einer
Ebene mit dem schon angelegten, ebenfalls zweischenkeligen Vorhofs-
septum. Wibrend dieses sich spiter ganz schliesst, bleibt in dem
Sepl. ventr. oben ein Defect, der, wie zuerst Lindes gezeigt und
Rokitansky bestitigt hat, zum Ostium aorticum wird. -— Der
Truncus arter. comm. ist durch Zuriickbleiben im Wachsthum deut-
lich von dem Ventrikel abgesetzt, von dessen rechter oberer Seite
er abgeht. Der vordere Septumschenkel setzt sich an der linken
und hinteren Wand des Truncus an, als deren Fortsetzuog er er-
scheint, so dass die Oeffoung des Truncus ganz in den rechten
Ventrike! hineingelangt und die im Septum venir. vorhandene Liicke,
die nach vorn von dem vorderen Septumschenkel begrenzt wird,
unter den hinteren Theil des Truncus zu liegen kommt. Miitler-
weile beginnt auch die Theilung des Truncus durch ein Septum,
welehes von der Ansatzstelle des Sept. ventr. aus von links hinlen
nach vorn rechts wichst und dadurch ein kleines vorderes Rohr
(Pulmonalis) und ein grisseres hinteres (Aorta) abtrennt, welche
jedoch beide an ibrem Ursprung, wo das Septum endet, noch mit
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einander communiciren. Durch einen wulstartigen Fortsatz, der
von dem vorderen Ventrikelseptum ausgeht und lings des Sept.
trunei von hinten links nach vorn rechis herumwichst, wird diese
Communication allmihlich vollkommen geschlossen, so dass dann
von diesem hinteren und oberen Theil des Septum die Aortenwurzel
nach vorn und rechts begrenzi wird. Unterdess haben sich die
nicht verwachsenen rechten Enden der Atrioventricularlippen von
oben her iiber die Liicke im Septum ventriculorum, die durch wei-
tere Verwachsung der hinteren Lippe mit dem hinteren Septum-
schenkel bereits mehr nach vorn gedringt und verengt worden ist,
heriibergelegt wie etwa die Klappe an einem Rock sich iiber den
Taschenschlitz heriiberlegt. Indem nun die Rinder der Lippen bis
auf ein kleineres vorderes Stiick mit dem unteren Rand der Liicke
verwachsen, wird diese fast ganz gegen den rechten Ventrikel ge-
schlossen und sobald sick nun die vorderen Theile der Lippe mit
dem am Sept. trunci hergewachsenen Theil des vorderen Septums
vereinigt haben, dann ist dieser Verschluss perfect geworden, dann
ist aber auch die Aortenwurzel an ihrer hinteren und rechten Seite
begrenzt. Damit ist das Lumen der Aorta nur noch mit dem lin-
ken Ventrikel und zwar durch die Liicke im Septum in Verbindung,
welche so zu dem Ostium aorticum geworden ist.

Indem ich mich nun dazu wende, mitzutheilen, welche An-
wendung Rokitansky von diesen embryologischen Thatsachen fiir
die Erklirung der uns -beschiftigenden Missbildung machle, muss
ich zunfichst hervorheben, dass in allen bis dahin bekannt gewor-
denen Fillen (mit einer einzigen, von Rokitansky selbst beobach-
teten Ausnahme, iiber die ich alsbald noch weitere Miltheilungen
zu machen haben werde) neben dem Septumdefect eine Abnormitit
in der gegenseiligen Stellung der beiden grossen Arterien vorhan-
den ist, welche bis auf Halberisma nur wenig gewiirdigt wurde,
obwohl sie doch regelmissiger vorkomml, als die Verengerung des
Lungenarierienostiums und der Lungenarterie selbst, indem sie selbst
in den Fillen mit normal weiter und entwickelter Lungenarterie
picht fehlt, d. i. nehmlich eine Verschiebung der Aorta nach
rechts, deren Grad zwar schwanken kann, die aber, wie gesagt, in
den bisher bekannt gewordenen Fillen nie fehlte. Grade auf sie
legte nun Rokitansky das Hauptgewichi, indem er ausfithrt, dass
eine normale Entwicklung oder, genauer gesagt, eine Verschieh:mg
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des Septum trunei arteriosi, durch welche die Aorta mehr nach
rechis gelagert wird, die einzige primire Verinderung sei, die alle
librigen nothwendigerweise im Gefolge habe. Zunichst den Defeef
im Septum ventriculorum, der dadurch entsteht, dass in Folge der
abnormen Lage des Septum trunci der von dem vorderen Schenkel
des Sept. ventr. hervorwachsende Theil jenes nicht erreicht. Daraus
folgt, dass die seitherige Annahme, dass der Septumdefect vorzugs-
weise die Pars membranacea als die diinnste Stelle betreffe, nichi
richtig ist, dass vielmehr der hintere Theil des vorderen Septum
betroffen ist, welcher nach vorn von der Pars membranacea gelegen
ist. In der That lisst sich fast stets an der hinteren Begrenzung
des Septumdefects die Pars membranacea noch nachweisen.
Weiterhin deducirt Rokitansky, dass wegen des Mangels
desjenigen Theiles des Septum ventr., welcher sich zwischen 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 nur aus dem
Fleische des rechten Ventrikels besteht und dieses nicht mit dem
hinteren Theile des vorderen Septums die Excursion um den vor-
deren und rechten Theil der Aortenwurzel beschreibi, sondern
schon vorher scharf rechtwinklig nach rechts und vorn umbiegt.
Daraus ergiebt sich also, dass eine Verengerung des Conus pulm.,
die siech besonders in dem Mangel des trichterformigen Uebergangs
des Sinus ventriculi in den Conus zu- erkennen giebt (nebst noch
anderen, weniger wichtigen Verinderungen) flir diese Septumdefecte
typisch ist und dass sie an sich zu der Ausbildung der Pulmonalis
und ihres Ostiums gar keine Beziehungen hat, sondern lediglich
von der abnormen Lagerung derselben nach links abhingt. So
erklirt es sich, dass der enge Conus auch jenen Fillen nichi fehlt,
bei welchen die Pulmonalis und ihr Ostium normale Weite und
Entwicklung besitzen. Indess ist es einleuchtend, dass die Conus-
verengerung um so sltirker sein muss, je mehr zu gleicher Zeit,
wie das meistens der Fall ist, die Pulmonalis nicht blos verlagert,
sondern auch verengi ist. Rine Verengerung derselben muss aber
entstehen, wenn das Septum trunci nicht blos von seiner Richtung
abweicht, sondern auch zugleich niher der einem Wand liegt; in
der Regel ist das die Pulmonaliswand, so dass dann das Lumen
der Aorta weiter wird auf Kosten des Lumens der Pulmonalis,
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Diese Enge kann ebenso wie die des Conus spiiterhin durch ent-
zilndliche Prozesse, die sich secundidr hier etabliren, am Conus
auch durch Hypertrophie der Musculatur, ferner durch thrombotische
Vorgiinge noch weiter bis zur Atresie gesteigert waren, die indess
auch primir sein kann.

Somit also wiren die Hauptverinderungen, welche man bei
Stenose der Lungenarterienbahn mit Septumdefect findet, einheitlich
erklirt, nehmlich die Rechislage der Aorta als das primiire, der
Defect des hinteren Theiles des vorderen Septum ventr., die ab-
norme Bildung und Verengerung des Conus pulm., sowie die so
hiufige gleichzeitige Stenose oder Atresie der Lungenarterie.

Neben diesen Hauptverdinderungen finden sich nun aber noch
verschiedene andere, die zwar weniger wichtig sind, die ich aber
doch noch kurz erwdhnen muss, da ich bei der Besprechung der
spiiter mitzutheilenden Fille darauf Bezug nehmen muss. Zunichst
hob Rokitansky hervor und dies wurde von Assmuss u. A. be-
stitigt, dass die Aorta ausser einer Rechtslagerung auch noch eine
gewisse Drehung mnach links erlitten habe, so dass die hintere
Klappe merklich nach rechts, die rechie sammt der Art. coron.
dextr. nach vorn geriickt ist; ferner erwihnt er in Bezug auf die
Verhiiltnisse des Defectes im Septum zu der Umgebung, dass der-
selbe rechts von dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis gedeckt
werde, was davon herriihre, dass das Ost. ven. dextr. hinter der
vor dasselbe gerathenen Aorta lagere, wodurch der vordere Zipfel
pach inmen geriickt sei, endlich gedenkt er der veriinderten Siel-
lung des Sept. ventr. zu dem ‘Aortenlumen : wihrend, wenn man
an einem normalen Herzen einen #hnlichen Defect in dem Venirikel-
septum anbringt, hochstens der die rechte Klappe befassende An-
theil der Aorta, d. i. hochstens ein Drittheil ihres Ostiums in den
rechten Ventrikel, der iibrige, weit grossere Theil in den linken
fiele, fidllt bei dem angeborenen Defect ein weil grosserer Antheil,
mindestens die Hilfte des Aortenostioms auf den rechien Ven-
trikel.

Wiihrend meiner Thitigkeit in Gottingen habe ich kurz hinter
einander zwei Fille von Septumdefect mit Verengerung der Lungen-
arterienbahn zu untersuchen Gelegenheit gehabt, von welchen der
erste durchaus mit der von Rokitansky gegebenen Schilderung
iibereinstimmt, so dass ich kein Bedenken trage, auch. die Roki-
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tansky’sche Erklirung (mit einer spiter zu erdrternden Einschrin-
kung) fiir denselben anzunehmen. Der Fall ist folgender:

Knabe von @ Jahren, bei dem elne Atresia ani bald nach der Geburt mit
Gliick operirt worden war. Tod an allgemeiner Tuberculose. Sehr magere Leiche
mit intensiv cyanotischen Fingerspitzen; in der Bauchhihle etwa 100 Cem. hydro-
pische Fliissigkeit, auch die Herzbeutelflissigkeit vermehrt. Das Herz im Ganzen
vergrissert, die Ursprungsstellen der beiden grossen Arterien in der Weise ver-
schoben, dass sie weniger hinter als neben einander liegen und zwar die Pulmo-
nalis nach links, die Aorta nach rechts. Der rechte Ventrikel ist betrichtlich
hypertrophisch und auch dilatirt; die Dicke der Wand (ohne die Trabekel) betrigt
im Mittel 8 Mm., wihrend die des linken unten 4, oben 7 Mm. betriigt. In anf-
fillligster Weise sind rechts die Trabekel und Papillarmuskeln verdickt. Vorzugs-
weise diese Theile, aber auch die iibrige Musculatur zeigt deutliche gelbe Fleckung,
links mebr wie rechts. Der Conus pulmonalis ist fast ginzlich geschwunden; nur
eine an ihrer Basis kaum die Spitze des kleinen Fingers aufnehmende, schwach
trichterférmig nach oben sich zaspitzende Ausbuchtung der VentrikelhSble von 8 Mm.
Linge deutet ihn an. Das Endocard ist an diesem rudimentiren Conus verdickt,
aber die darunter liegende Musculatar intact. Die Palmonalis ist an ihrem Ursprung
verschmilert, ihr Umfang betriigt dicht {iber den Klappen circa 33 Cm. gegen 5}
Aortenumfang; ihre Wanddicke ist noch nicht ganz 1 Mm. gegen 1 Mm. bei der
Aorta. Die Pulmonalklappen sind gut entwickelt, aber verdickt und mit einander
zu einem nach dem Pulmonallamen gerichteten Kegel mit 4— 5 Mm. weiter Oeff-
nung verwachsen. Der Zusammenstoss der rechten und linken Pulmonalklappe liegt
2 Mm. nach hinten von dem der euatsprechenden Aortenklappe und (am Spiritus-
priparat) 5 Mm. tiefer. Nach hinten von dem Conus findet sich, von dem ver-
grosserten vorderen Tricuspidalsegel bedeckt und von dem Conus nur durch einen
3 Mm. dicken, mit leicht verdicktem Endocard dberzogenen Muskelbalken getrennt,
eine im Ganzen elliptisch gestaltete Oeffnung in der Ventrikelwand, deren Quer-
durchmesser fast 2 Cm., deren Hohe 1 Cm. betrigt und durch welche man direct
in die Aorta gelangt, indem iiber die Hilfte des Aortenlumens durch sie in den
rechten Ventrikel sieht; die Oeffnung wird hinten von einem zarten fibrisen Hiut-
chen abgeschlossen, welches offenbar dem Sept. membranacenum entspricht. Sie
liegt im linken Ventrikel unter der grisseren Hilfte des rechten und besonders des
hinteren Segels der Aorta. Unterhalb des Conus, ebenfalls durch einen Muskelbalken
von jhm getrennt, befindet sich eine Communication zwischen heiden Ventrikeln,
deren Oeffnung jedoch beiderseits durch Trabekel vielfach iiberbriickt wird; #hnliche
Liicken befinden sich noch an anderen Stellen besonders in der Nahe der Herz-
spitze. Eine vollkommen freie, 4 Cm. weite, rundliche Communicationsdfnung zwi-
schen beiden Ventrikeln befindet sich in den hinteren Abschnitten des Septum
nicht ganz 14 Cm. unterhalb des hinteren Endes des zuerst erwdhnten grossen
Septumdefects. Alle diese Liicken, die kleinen wie die grosse, werden von Muskel-
gewebe begrenzt, welches nur einen ganuz zavten endoeardialen Ueberzug triigt. Das
Septum atriorum jst gleichfalls von mehreren klelnen Liicken unterbrochen, welche
vielfach, besonders nach links hin, von sehoigen Faden iberdeckt sind, welche von
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dem hjatigen Theil des Septum besonders nach dem hinteren Muskelring ziehen.
Der Ductus arteriosus ist geschlossen. — In den dibrigen Organen die Zeichen soge-
nannter acuter Miliartuberculose; von Misshildungen fand sich noch eine betricht-
liche Hypospadie.

Ausser den gewohnlich in #bnlichen Fillen vorhandenen Ver-
dnderungen am Herzen, wozu ich augh diejenigen am Septum
atriorum rechne, zeigt dieses Priiparat ausserdem eine zwar auch
sonst schon, aber doch seltener beobachtete Storung am Septum,
nehmlich mehrfache Defecte, welche unzweifelbaft als Eotwicklungs-
storungen zu beirachten sind, da nichts bei ihnen an einen enziind-
lichen Ursprung gemahnt. Nach Rokitansky’s Beobachtungen
kommen Liicken in dem Septum ventriculorum beim Hithnchen fast
regelmissig noch am 5. Bebriitungstage vor, die sich dann spiterhin
schliessen, wir haben es also hier offenbar mit einer Bildungs-
hemmung zu thun. Grade das gleichzeitige Vorhandensein mehr-
facher unzweifelhafter Bildungsanomalien sowohl am Herzen selbst
wie an anderen Organen (Septumdefecte, Atresia ani, Hypospadie)
darf gewiss als Stiitze der Annahme, dass auch die Stdrungen an
der Pulmonalis und ihrem Conus sowie an dem hinteren Theile
des vorderen Ventrikelseptums Bildungsanomalien seien, betrachtet
werden. Im Uebrigen habe ich schon erwihnt, dass mir die Ro-
kitansky’sche Annahme einer primiren abnormen Bildung des
Septum trunei arteriosi communis zur Erklirung dieser Bildungs-
anomalie im Ganzen durchaus berechtigt erscheint. Nur an einer
Stelle befriedigt mich seine Erklirung nicht ganz. Es ist gewiss
nichts dagegen einzuwenden, wenn Rokitansky ausfiihrt, dass der
Rechisstand der Aorta die abnorme Oeffnung zwischen den beiden
Venirikeln bedinge, indem das Wachsthum des Septum nicht hin-
reiche, den weit abliegenden rech'tsseitigen Umfang der Aorta zu
erreichen, allein damit ist doch nur eine relativ ungeniigende Aus-
bildung des Septum erklirt, keineswegs eine absolute. Und doch
ist entschieden auch eine absolut ungeniigende Ausbildung des
hinteren Theiles des vorderen Septums, ein wirklicher absoluter
Defect vorhanden, wie denn auch Rokitansky iiberall nicht etwa von
einem absolut normal grossen und nur relativ defecten Septum spricht,
sondern kurzweg erklirt: ,Es fehlt in der Liicke der die Aorta
rechts umfassen sollende (hintere) Theil des vorderen Sepiums, von
der Pars membranacea an nach vorn und links bis dahin, wo es in
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der Gegend des Zusammenstosses der rechten und linken Aorten-
klappe zwischen die Ostien beider Gefissstimme eintritt.“ Assmuss
hat diese Thatsache sehr scharf hervorgehoben, indem er ausfiihrte,
dass man bei dem Septumdefect drei Dinge unterscheiden miisse,
einen Passageraum zwischen rechiem Venirikel und Aorta, einen
abnormen Defect im Septum venptriculorum und die normale Liicke
in demselben, welche zum normalen Ostium aorticum werden sollte.
»Ein Passageraum, sagt er ganz richlig, 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 Grosse vorhanden wire, denn letzterer
konnte wegen der vergrésserten Excursion um den rechtsseitigen
Aortenumfang die Pars membranacea nichi erreichen.“ Nach einer
Erkldrung fiir diese absolut ungeniigende Ausbildung des hinteren
Theiles des vorderen Septums habe ich bei beiden Autoren vergeb-
lich gesucht. Rokitansky sagt einfach: ,Der Rechtsstand der
Aorta bedingt den Defect ...., indem das Wachsthum des Seplum
nicht hinreicht, den weit abliegenden rechisseitigen Umfang der
Aorta zu erreichen® und Assmuss bemerkt: ,die Rechislage der
Aorta bewirkt es allein, dass das Septum ventriculorum seine ge-
wohnliche Anheftung nicht erreichen konnte und deshalb in der
Entwicklung zuriickblieb®. Eine Begriindung dieses ,,deshalb® kann
ich in dem Vorausgehenden um so weniger erblicken, als sowohl
Rokitansky wie Assmuss mehrfach betonen, dass die Ausbildung
des Septum nur von der ihm innewohnenden Wachsthumsenergie
abhiinge und dass z. B. bei vorhandener Druckerhthung im rechien
Ventrikel das Septum die etwa erh@hte Sirdmung von recbts nach
links iiberwinden wiirde, wenn sein Wachsthum eben hinreiche.
Der Umstand, dass das Septum den normalen Anschluss nicht er-
reieht, konnte doch hichstens dazu Veranlassung geben, dass das-
selbe grosser als normal wird, da die bei dem Anschluss zur Wir~
kung gelangenden Wachsthumshindernisse in diesem Falle weg-
fallen — vorausgesetzt, dass in dem Septum nicht von Aunfang an
vermdge ungeniigender Anlage eine unzureichende Wachsthums-
energie vorhanden ist. Diese Annahme scheint mir die einzig zu-
lissige fiir die Erkldrong des absoluten Bildungsdefectes am hinteren
Theile des vorderen Septums zu sein, so dass demnach die Ge-
sammisibrung am Herzen doch als eine complicirtere erscheint, als
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wie Rokitansky meinte. Die in dem mitgetheilten Falle auch an
anderen Stellen des Ventrikelsepium vorhandenen Defecte diirfen
gewiss als Stiitze fiir meine Annahme herangezogen werden.

Ein viel grisseres Interesse nimmt der zweite Fall in Anspruch,
von dem mir die wichtigsten Priéiparate durch die Giite des dirigi-
renden Arztes der medicinischen Abtheilung am Krankenhause in
Linden, des Herrn San.-Rath Dr. Hundoegger {ibergeben wurden.

Der 20jdhrige Mann war an Typhns exanthematicus verstorben und hatte bei
Lebzeiten eine erhebliche Cyanose dargeboten. Ausser den alsbald genauer za be-
schreibenden Verinderungen® am Herzen, welche in einer betrichtlichen Stenose
des Conus pulmon. sowie einem grossen Defect im Septum ventriculorum gipfeln,
fand sich eine chronische Phthise der Lungenspitzen mit beginnender Héhlenbildung,
eine Embolie eines Astes der Arter. pulmon. ohne secundire Stérungen, eine ge-
schwollene, mit grossem embolischem Infarct versehene Milz. Bei dem Mangel
jeglicher thrombotischer Abscheidungen im linken Herzen, der Aorta und den Lun-
genvenen diirfte die Annahme stattbaft erscheinen, dass der letztere durch einen
peripberischen Venenthrombus hervorgerafen wurde, welcher aus dem rechten Ven-
trikel darch die abnorme Communicationséffoung in den linken und von da in die
Milzarterie gelangte.

Die Untersachung des Herzens ergab Folgendes:

Das Herz ist im Ganzen vergréssert, seine Spitze abgerundet, aber doch mehr
nach dem rechten Ventrikel hin gelegen, iiber dem ein Sehnenfleck sitzt. Die
Musculatur des rechten Ventrikels ist stark hypertrophisch (bis 7 Mm. ohne Tra-
bekel), die Héhle nicht dilatirt. Der Conus pulmonalis ist fast ganz durch einen,
nur eine querovale 1} Cm. breite, 6 Mm. tiefe Spalte Gbriglassenden sehnigen Ring
von dem Sinus ventriculi getrennt; der Ring sitzt durchaus in der Ebene der Sinus-
wand, 4 Cm. oberhalb des vorderen Papillarmuskels, so dass der Conus ganz als
ein selbstindiges seitliches Anhingsel des Sinus erscheint. Die Muskelwand, welche
Sinus und Conus von einander trennt, hat eine Dicke bis zu 1 Cm. In der Um-
gebung des Ringes ist das Endocard des Sinus, besonders nach vorn und oben hin,
stark verdickt. Die hintere Wand des Conus wird nur von dem Muskelfleische des
rechten Ventrikels gebildet. Derselbe besitzt eine Hohe von 2 Cm. und sein Eo-
docardium ist an der vorderen Seite stark fibrés verdickt. Die oberen Abschnitte
des Conus sind so weit, dass sie wohl eine Wallnuss anfnehmen kénnten, beson-
ders findet sich zwischen dem rechten und vorderen Pulmonalissegel eine mit meh-
reren Trabekeln versehene Aushuchtung nach rechts hin. Das Ostium pulmonale
ist normal entwickelt, desgleichen die Klappensegel, von welchen nur das vordere
eine nennenswerthe Verdickung zeigt. Der Zusammenstoss der rechten und linken
- Palmonalklappe liegt 2-—3 Mm. hinter demjenigen der gleichnamigen Aortenk[appé-n
und 3—4 Mm, héher. Die Pulmonalarterie hat dicht dber den Klappen einen
Umfang von 7,5 Cm. bei einer Wanddickes von nicht ganz 1 Mm. gegeniiber 6,9 Cm.
Umfang und 1,75 Wanddicke der Aorta. Hinter der hinteren Wand des Conus
zeigt sich eine von dem medialen Klappenzipfel der Tricuspidalis verdeckte Oeffaung

Archivf. pathol. Anat. Bd. LXXXIL Hft, 3, 35
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im Septum ventriculorum, durch welche man in das Lumen der Adrta hineingelangt.
Vom linken Ventrikel aus betrachtet liegt die unregelmassig dreieckig gestaltete Oeff-
nung unter dem rechten und hinteren Segel, indem ihre abgerundete Spitze zwischen
beide hineinreicht; der grosste Thell der Oeffnung liegt unter dem rechten Segel,
dessen Mitte sie nach vorn iberschreitet, wihrend sie unter dem hinteren die Mitte
nicht erreicht. Hier sieht man deutlich, besonders bei durchfallendem Lichte, das
circa 1 Cm. grosse Septum membranaceum noch erhalten, welches direct iibergeht
in den medialen Zipfel der Tricuspidalis, der am oberen rechten Rande der Liicke
seinen Ursprung nimmt und in derselben sichtbar ist. Der Defect misst an seiner
Basis 2,0 Cm., seine Hihe betréigt 1,3 Cm. An dem mittleren Abschnitt des unteren
Defectrandes zeigt sich eine leistenférmige Verdickung des Endocards, welches sonst
im Bereiche der Oeffnung, besonders mach vorn hin, noch ganz durchscheinend ist.
Wenn man in der Axe der Aorta in das Lumen derselben hineinsieht, so reicht
dasselbe nicht zur Halfte in den rechten Ventrikel hinein; vom rechten Ventrikel
aus sieht man nur einen kleinen Theil des Aortenostiums. — An dem oberen Rande
des Septum ventriculorum, welches eine Hohe von 7 Cm., eine Breite von 5 Cm.
besitzt, ist eine nennenswerthe Verschiebung nicht zu bemerken. — Die bis 10 Mm.
dicke Musculatur des linken Ventrikels zeigt auffilllig reichliches Trabekelwerk, —
Im Septum atriorum ist gleichfalls eine stark 1 Cm. hohe schlitzférmige Oeffnung
vorhanden, welche von vorn und links nach hinten und rechts verliaft und deren
rechte Wand mit einem nach hinten, deren linke mit einem nach vorn convexen
Rand endigt. Beim Anspannen des Septum wird der Schlitz durch die Aneinander-
lagerung seiner Winde vollig geschlossen.

Das sind die Verinderungen, welche das Herz darbietet. Wenn
man dieselben in ihrer Gesammtheit betrachtet, so kann es offenbar
keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Fall in der Hauptsache den-
jenigen Fillen Rokitansky’s enispricht, bei welchen Defecte des
hinteren Theils des vorderen Septum bei normalem Caliber der
Gefiissstimme mit besonders starker Verengerung des Conuseingangs
verbunden sind. Die Lage des Septumdefects und besonders auch
seine Beziehungen zu der Pars membranacea beweisen, dass hier
derjenige Theil des Septum fehlt oder doch ungeniigend entwickelt
ist, welcher aus dem vorderen Theil des vorderen Septum hervor-
wachsend mit dem Septum trunci sich vereinigen muss, um das
Lumen der Aorta gegen den rechten Ventrikel hin abzuschliessen.
Dass aber auch das Caliber der grossen Gefissstimme normal ist,
zeigen die angegebenen Zablen; beide Gefisse sind zwar fiir dies 4
Alter reichlich weit, aber das relative Verhiltniss beider ist ganz
normal, indem die Pulmonalis um etwas weiter ist als die Aorta,
ein Verhiliniss, welches sich nach Beneke erst vom 40. Jahre an
umkehrt. Es wiirde eine vollige Uebereinstimmung zwischen mei-
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nem und den Rokitansky’schen Fillen zu constatiren sein, wenn —
zugleich eine abnorme Stellung der grossen Gefisse zugegen wiire.
Allein trotz eifrigsten Bemiihens ist es mir nicht gegliickt, eine
soleche nachzuweisen. Das Aortenostium befindet sich in der ge-
wohnlichen Lage zu dem Pulmonalostium, ihre Klappen haben ganz
die gewdhnliche Stellung, inshesondere befindet sich der Zusammen-
stoss der rechten und linken Pulmonalklappe etwas hinter dem Zu-
sammenstoss der gleichnamigen Aortenklappen und 3—4 Mm. hoher,
das Aortenostium ist nicht weiter nach rechts vor das Ostium ve-
nosum dextrum gerathen und in Folge dessen auch der Defect im
Septum ventriculorum nach rechts hin nicht von dem vorderen
Zipfel der Tricuspidalis bedeckt, wie es von Rokitansky und
Assmuss angegeben wird, sondern von dem ganz normalen Scheide-
wandzipfel; das Septum ventricolorum ist so gerichtet, dass nicht,
wie Rokitansky es verlangt, mindestens die Hilfte des Aorten-
lumens in den rechten Ventrikel siebt, sou&dem so, wie er das Ver-
hiltniss angiebt, wenn man an einem normalen Herzen den Defect
macht, nehmlich so, dass pur der iiber der rechten Klappe liegende
Theil in den rechten Ventrikel hineinsiebt. Es muss danach dieser
Fall jener Gruppe zugezihlt werden, welche Rokitansky als
dusserste Seltenheit bezeichnet und von der nur ein einziger wohl-
beglaubigter Fall (und zwar-der von ihm beobachiete) bekannt ist,
nehmlich zu jener Gruppe, bei welcher Defect des hinteren Theiles
des vorderen Septum neben normaler Stellung der Gefiissstimme
vorkommt,

In dem Falle von Rokitansky, der ein 1 Monat altes Kind
betraf, befand sich eine nur 3 Mm. grosse Liicke am rechtsseitigen
Umfang des Aortenostiums, welche die beiden combinirten, die
hintere Conuswand constituirenden Fleischblitier betraf und nach
hinten von der Pars membranacea begrenzt wurde, wihrend nach
rechts hin der innere Zipfel der Tricuspidalis ihn bedeckie. Die
Beziehung des kleinen Defects zum rechien Ventrikel ist von jener
bei den grossen Defecten mit anomaler Stellung der Gefisssiimme
verschieden: da nehmlich hier bei normaler Stellung der Gefiiss-
stimme ein normaler Conus hergestellt ist, so lagert die kleine
Liicke grade auf der Abbiegung des Conus vom Sinus ventriculi
und siebht auf der Grenze zwischen beiden wie eine emspfechende
kiinstliche Liicke in den Raum beider hinein. Rokitansky glaubt,

35%
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dass hier das Septum nicht zur Insertion in den vorderen Rand
der unter der hinteren Aorienklappe liegenden Pars membranacea
gelangte, vielleicht weil die Pars membr. ungewthnlich weit zu-
riicksass.

Die Unterschiede zwischen diesem Falle und dem meinigen
sind in die Augen fallend. Sowohl die Grisse wie die Lage des
Septumdefects als auch die Gestaliung des Conus pulmonal. stim-
men vollkommen mit den gewdhnlichen Fillen, wo eine Verlagerung
der Arterien vorhanden ist, iiberein, nur fehli die Verlagerung.
Wegen der ungeniigenden Bildung des Conus kann die Oeffnung
auch nicht wie in dem Rokitansky’schen Falle auf der Grenze
zwischen Conus und Sinus gelegen sein, sondern sie muss hinter
dem Sinus wie in den gewthnlichen Fillen ihren Sitz haben. Es
ist klar, weder ein ungewGhnlich weites Zurlicksitzen der Pars
membranacea, noch eine abnorme Entwicklung des Septum trunci
arteriosi ecommunis kanwggfiir die Erklirung meines Falles in Betracht
kommen. Sollte etwa die sog. Stauungstheorie hiermit eine neue
Stiitze erhalten? Sollten wir annehmen diirfen, dass die Stenose
des Gonus das Primire, und dass das Loch im Septum eine durch
die Blutstauung herbeigefiihrte secundiire Veriinderung sei? Fiir die
erstere Annahme bieten sich zwei Erklirungsmoglichkeiten dar; man
konnte an eine primir entziindliche Stenose denken oder an eine
primir musculose, die erst weiterhin durch Entzlindung complicirt
worden sei.

Wenn wir von dem Defeet des Ventrikelseptums und der damit
zusammenhiingenden abnormen Conusbildung im vorliegenden Falle
absehen, so stimmt er im iibrigen durchaus mit einer Reihe von
Fillen tiberein, die man als reine oder einfache Conusstenosen be-
zeichnet hat, besonders mit einem von Rokitansky mitgetheilten
Falle von Conusstenose mit Bildung eines 3. Ventrikels neben nor-
maler Stellung der Gefissstimme, normalem Caliber der Lungen-
arterie und geschlossenem Kammerseptum. Da nicht nur von den
meisten neueren Autoren (s. Rauchfuss in Gerhardi’s Handbuch
der Kinderkrankheiten, 1V. Bd.) fiir die Verengerung der Lungen-
arterienbahn bei verschlossener Kammerscheidewand iiberhaupt,
sondern auch von Rokitansky wenigsiens fiir die reinen Conus-
stenosen primire entziindliche Verinderungen zur Erklirung in An-
spruch genommen werden, so kinnte es ganz besonders gerechi-
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fertigt erscheinen, auch fiir meinen Fall eine solehe Erklirung zn-
zulassen. ,Der Conus erscheint in diesen Fillen, sagt Rokitansky,
an verschiedenen. Stellen und in verschiedener Ausbreitung -durch
endo-myocarditische Erzeugnisse und deren Retraction verengert,
oder sein Lumen durch das Hereinspringen von derlei Gebilden
beeintrichtigt. Sie sind in der Regel auf Endo-Myocarditis wiihrend
der Fotalperiode oder in friiher Jugend zu beziehen und constroiren
die von Ditirieh sog. wahre Herzstenose.“ Wenn die Endo-Myo-
carditis {iberhaupt in der Fotalperiode eintreten kann, wenn sie,
wie Rauchfuss fiir die Atresie des Pulmonalostiums angiebt, gleich
nach dem Schluss des Kammerseptums (also im 3. Monat) eintrelen
kann, so steht gewiss an sich nichts im Wege diesen Eintrilt noch
friher zu legen, in den zweiten Monat, also in eine Zeit, wo die
Kammerscheidewand noch nicht geschlossen ist, wo also die Mog-
lichkeit. einer Storung der Septumentwicklung dureh die entziindliche
Stenose gegeben ist. Indess scheint mir grade fiir einen solchen
Fall, wie den meinigen, wo die entziindlichen Verinderungen auf
eine so umschriebene Stelle beschrinkt sind, die zweifelnde Frage
von Assmuss berechtigt zu sein, ob man annehmen diirfe, dass
an einem Organe, welches im Ganzen hichstens einige Millimeter
gross ist, eine so umschriebene, nur auf einen ganz kleinen Ab-
schnitt beschrinkte Entzindung vorkommen kounne, Nur wenn noch
andere zwingende Griinde vorhanden wiren, oder wenn eine andere
Erklirungsmoglichkeit nicht vorlige, wiirde ich diese Annahme fiir
statthaft erachten. Sehen wir uns deshalb die zweite mogliche An-
nahme, dass nehmlich eine primire muscultse Stenose des Conus
vorliege, etwas niher an.

Unter den Fillen von abnormer Lagerung des Septum trunci
arteriosi mit folgendem Defect des Septum ventriculorum und Co-
nusenge sind von den verschiedensten Autoren (Peacock, Rauch-
fuss, Kussmaul, Biesiadecki, Rokitansky) unzweifelbaft pri-
mire musculse Stenosen des Conus beobachtet worden, welche
bald durch vorspringende Wiilste, bald durch anomale Trabekel,
welche das Lumen des Conus durchsetzten, erzeugt wurden, Hier
treten allerdings diese Entwicklungsabnormititen an einem bereits
in Folge des Septumdefectes in seiner Entwicklung in hohem Maasse
beeintriichtigten Theile auf, indess ist doch die Moglichkeit nicht
auszuschliessen, dass dhnliche Storungen auch ohne die allgemeine
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unvollstindige Ausbildung des Conus sich einstellen konnen, wie
denn auch Assmuss die Fille von Conusstenose bei geschlossenem
Ventrikelseptum, fiir welche, wie vorher erwihnt wurde, Rokitansky
immer noch einen eniziindlichen Ursprung annahm, unbedingt auf
embryonale Wachsthumsstdrungen am Conuos mit spiterem secun-
ddrem Hinzutritt von Entziindungserscheinungen zuriickbezog, eine
Erklérung, die auch Rauchfuss fiir die wahrscheinlich richtige hilt.

Es wirde sich demnach fir einen Anbinger der Stauungs-
theorie mein Fall so interpretiren lassen, dass noch vor dem Schluss
des Ventrikelseptum eine anfinglich rein muscultse, spiter durch
Entziindung complicirte Stenose des Conus entstanden sei, welche
derartige Circulationsstérungen im rechten Ventrikel im Gefolge ge-
habt habe, dass in Folge davon das Septum in seiner Entwicklung
aufgehalten und am definitiven Verschluss verhindert worden sei.
Ist aber diese die Beziehung des Septumdefects zu der Conusstenose
betreffende Annahme zuliissig?

Diese Frage ist besonders von Rokitansky, sowie von den
neuesten Autoren (Assmuss, Rauchfuss) im Anschluss an jenen
verneint worden. Ich kann hier die von den verschiedenen Autoren
zar Begriindung dieser Ansicht vorgebrachten Griinde nicht ausfiihr-
lich mittheilen, es wird geniigen, wenn ich die hauptsiichlichsten
kurz anfiihre. Rokitansky hat besonders eingewandt, dass Ste-
nose oder Atresie der Pulmonalis resp. des Conus vorkommti ohne
Septumdefect, obgleich die Verinderungen ganz mit denjenigen iiber-
einstimmen, die mit Defect verbunden sind, die man also in die-
selbe frilhe Entwicklungszeit zuriickdatiren miisse, er schliesst dar-
aus, dass, wie ich schon frither hervorhob, das Septum sich doch
schliesst, selbst wenn eine Stauung des Blutes oder #hnliche mecha-
nische Stérung vorhanden sei, vorausgesetzt, dass dasselbe die
nothige Entwicklungsenergie besitze. Dieselbe Annahme macht
Assmuss fiir das Septum atriorum, an dem eine Stauung und
Druckerhthung im rechten Ventrikel doch ebenfalls zur Wirkung
gelangen muss, welches aber trotzdem in 38 pCt. der Fiille von
Atresie der Pulmonalis geschlossen gefunden wurde, wihrend es
andererseits offen ist unter Umstiinden, wo von einer Druckerhthung
gar keine Rede sein kann, wo also sicherlich nur an primire Wachs-
thumshemmung zu denken ist. Ferner hebt Rokitansky 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 Haltung
des defecien Septums gar nicht den Charakier des Verdrdngtseins
darbietet, dass dasselbe sogar zuweilen pach rechis geneigt ist; dass
die Erweiterung des rechien Herzens keineswegs immer erheblich
ist und anderes mehr. Mir scheint noch ein anderer Grund die
Aunahme einer secundiren Entwickiungssidrung des Septum durch
eine primire Stenose des Conus iiberhaupt als unzulissig erscheinen
zu lassen. Aus den embryologischen Studien Rokitansky’s er-
giebt sich, dass der Conus sich iiberhaupt erst mil dem Septum
ventriculorum ausbildet, dass er insbesondere erst mit dem Vor-
wachsen des hinteren Theils des vorderen Septums seine Vollen-
dung erreicht und es erscheint mir demnach sehr verstindlich, dass
ungeniigende Entwicklung des Septum secundiire Stérungen in der
Conushildung bedingen, wie Rokitansky das des Genaueren aus-
geftihrt hat, wihrend ich mir nicht vorstellen kann, wie durch eine
Stenose des Conus, der erst mit dem Septum zugleich fertig wird,
eine secundire Stérung in der Ausbildung des Septums herbeige-
filhrt werden soll. Ich muss deshalb jede Erklirung meines Falles,
welche von der Conusstenose als der primiiren Verinderung ausgeht,
die erst secunddr den Septumdefect erzeugt habe, als unzutreffend
zurlickweisen, und es bleibt nun wohl nichts anderes iibrig, als den
Septumdefect, da er nicht secunddr sein kann, als eine pri-
mire Entwicklungsstorung aufzufassen.

Ich wiisste nichis, was dieser Annahme entgegensiehen konnte.
Sehen wir ja doch, dass nicht nur an den verschiedensten Theilen
des Korpers, sondern auch am Herzen selbst derartige auf kleinere
Abschnitte beschriinkte Hemmungsbildungen vorkommen. Insbeson-
dere habe ich soeben erst nicht nur eine Hemmungsbildung des
Septum atriorum erwihnf, sondern in dem ersten mitgetheilten Fall
auch ein Beispiel von Defecten an verschiedenen Stellen des Septum
ventriculorum in Folge ungeniigender Entiwicklung vorgefiihrt. Fiir
die typischen Defecte des vorderen Theiles des vorderen Ventrikel-
septums nimmt Rokitansky ebenfalls eine Hemmung in der Bil-
dung desselben an, warum sollie nicht auch am hinteren Theile
desselben eine ebensolche ungentigende Entwicklung vorkommen
konnen? Man wird mir die Berechtigung zu einer solchen Annahme
grade fir den vorliegenden Fall um so weniger bestreiten kinnen,
als ich gezeigt habe, dass man auch bei den gewdhnlichen Fillen



544

von Septumdefect mit Verschiebung der grossen Gefisse (theilweise
wenigstens) ohne die Annahme eiper primiren ungeniigenden Ent-
wicklungsenergie des Septum ventriculorum neben der abnormen
Entwicklung des Septum ftrunei arteriosi nicht auskommi. Ich
komme damit also fiir diesen Fall auf eine Erklirung zuriick,
welche schon J. F. Meckel in seinem Handbuch der pathologischen
Anatomie (1812) vertheidigt hat, indem er erklirt, dass Mangel an
Energie der bildenden Kraft allein, ohne Zutritt einer entfernten
mechanischen Ursache das Offenbleiben der Scheidewand veranlasse,
wie dies auch hinliinglich das gemeinschaftliche Vorkommen der-
selben mit so vielen anderen analogen Missbildungen beweise.
Rokitansky citirt diese Meckel’sche Behauptung ebenfalls, ohne
indess auch nur mit einem Worte darauf einzugehen.

Es bleibt die Frage zu erdrtern, welche Beziehungen zwischen
dem Septumdefect und der Conusstenose bestehen? Sollten wir mit
Kiirschner annehmen, dass beide Verénderungen Entwicklungs-
stérungen seien, die aber unabhiingig von einander bestehen? oder
mit Dusch, dass die Einschniirung am Conus erst im spiiteren
Leben erworben sei, oder mit Meckel u. A., dass die regelwidrigen
Erscheinungen an der Lungenarterie nur eine nothwendige Folge
der Missbildupg am Septum sei, indem das Blut, weil sich jene
urspriingliche Communicationséffoung zwischen den beiden Ventri-
keln nicht schloss, nie seine alte Bahn verliess, sondern immer
durch das urspriingliche Gefiss, die Aorta drang, wodurch die
Lungenarterie sich schloss, wie sich der arteridse und der vendse
Gang u, s. w. nach der Geburt schliessen? Weder ganz das eine
noch ein anderes, wenngleich vielleicht von allen etwas.

Ieh habe vorher angegeben, in welcher Weise Rokitansky
die Nothwendigkeit einer ungeniigenden Ausbildung des Cenus
pulmon. bei Defect im hinteren Theil des vorderen Septums auf
entwicklungsgeschichtlicher Basis beweist. Es ist selbstverstindlich
ganz gleichgiltig, wie und wodureh der Septumdefect entstanden
ist, seine Anwesenheit allein geniigt, um unbedingt eine, besonders
an dem Uebergang des Sinus in den Conus hervoriretende Ver-
engerung desselben herbeizufiihren. Ob daneben ausserdem auch noch
eine musculire Stenose in Folge abnormer Wachsthumsvorginge sich
ausbildete, wie sie in anderen Fillen so oft beobachtet wurde, lisst
sich jetzt bei der allgemeinen Hyperirophie des rechten Ventrikels



545

nicht mehr mit Sicherheit bestimmen, obgleich nichis darauf hin-
deutet, wohl aber sind deutliche Zeichen einer chronischen’ Ent-
zlindong vorhanden, fiir die sehr wohl, theilweise wenigsiens, die
Dusch’sche Erklirung angenommen werden kann, denn wir haben
ja jetzt nicht mehr reine Verhilinisse vor uns, sondern sehen das,
was sich im Laufe von 20 Jahren ausgebildet hat. Auch Roki-
tansky macht fiir die Fille von Septumdefect mit Conussienose
bei zwar verschobenen, aber sonst normal entwickelten Gefissen
die gleiche Annahme. Dass die secundire Eniziindung sich, wie
die beobachteten Fille zeigen, mit so grosser Vorliebe an der
Uebergangsstelle des Sinus in den Conus localisirt, ist nicht schwer
zu verstehen, da dies ja die Stelle ist, wo der Conus die grisste
Storung in seiner Ausbildung durch Wegfall der trichterformigen
Gestalt seiner Oeffnung . erlitten hat und wo seine Wandung am
meisten einem ungewdhnlichen Anprall des Blutes ausgesetzi ist.
Bs ist wohl kaum daran zu zweifeln, dass die relative Enge an
dieser Stelle im Verlaufe des l.ebens eine immer betrichtlichere
geworden ist, dass in Folge dessen auch die Gestaltung des Conus
allmihlich immer grossere Verinderungen erlitten hat, indem die
iibrigen Theile immer mehr wuchsen und sich erweiterten, wihrend
die enge Stelle sich im Gegentheile eher verengerte. Auf diese
Weise mag es zn jener ventrikelartigen Bildung des oberen Theiles
des Conus gekommen sein, die man auch als iiberziihligen dritten
Ventrikel bezeichnet hat. Man findet eine solche Bildung nie in
der ersten Lebenszeit, sondern immer erst nach Jahren, wenn endo-
und myocarditische Prozesse an der verengten Stelle schon oft
recidivict haben (Rauchfuss). Rokitansky meint, dass auch
eine secundire Erweiterung der oberen Conuspartien dabei im Spiele
sein konne.

Ueber die Circulationsverhilinisse in der Pulmonalis kann ich
keine vollstindigen Angaben machen, da ich iiber .das Verhalten
des Ductus Botalli, sowie iiber etwaige vicariirende Erweiterungen
anderer Blutbahnen nichts mittheilen kann. Jedenfalls muss die
Pulmunalis noch gentigend Blut erhalien haben, denn sonst wiirde
sie nicht die vorgefundene betriichtliche Weite besessen haben.
Beachtenswerth ist die michtige Hypertirophie des rechien Ventrikels,
weleche es gewiss ermiglichte, dass auch durch die enge Stelle des
Conus immer noch ein betrichtliches Blutquanitum hindurchging.
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In den linken Ventrikel resp. die Aorta ist gewiss nicht allzuviel
gegangen, da die Oeffnung zu ungiinstig lag. Indess wiirde der
friiher erwiihnte Befund eines Milzinfarctes, wenn meine Vermuthung,
dass derselbe durch einen peripherischen Venenthrombus veranlasst
worden sei, richtig wire, beweisen, dass immerhin ein Strom nach
dem linken Ventrikel hin stattfand.

Das Epdresultat meiner Betrachtungen tiber die Erklirung des
zweiten mitgetheilten Falles ist das, dass derselbe durchaus dem
von Rokitansky fir die Septumdefecte mit Stenose der Lungen-
arterienbahn aufgestellien Schema enispricht, nur mit dem einen,
allerdings sehr wesentlichen Unterschiede, dass der Septumdefect
nicht die Folge einer abnormen Lagerung des Septum trunci arte-
riosi communis, sondern ein selbsiindiger primirer Bildungsfehler
ist, der als der einzige Ausgangspunkt aller {ibrigen Veriinderungen
an den Ventrikeln zu betrachten ist.

XXIX.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Tuberculose und Perlsucht.

Von Prof. E. Semmer in Dorpat.

Dass die Tuberculose des Menschen und der Thlere vererblich und auf die
gleiche Gattung auch durch Impfung, theils auch durch Fiitterung, Cohabitation und
Inhalation ibertragbar ist, diirfte nach den #Husserst zahlreichen, bisher angesteliten
Uebertragungsversuchen kaum noch bezweifelt werden. Ich erinnere nur an die
von Dr. Reich gemachie Mittheilung, nach welcher 10 Kinder gesunder Eltern
durch eine tuberculose Hebamme inficirt wurden, an dem von Parascero und
Zallomis angestellten gelungenen Impfversuch, an die von Weber mitgetheilten
Fille von Ueberiragung der Tuberculose von Minnern auf Frauen und an die all-
gemein bekannte Thatsache der Erblichkeit der Tuberculose in einzelnen Familien.
Dass die Tuberculose der Thiere ebenfalls erblich und {bertraghar ist, dafiir liegen
zu zahlreiche Beweise in der medicinischen Literatur verzeichnet, als dass ich dar-
auf niher einzugehen néthig hitte. Die Frage aber, ob die Tuberculose des Men-
schen und der Thiere, namentlich, ob die Perlsucht der Rinder mit der Tuberculose



