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Ein Beitrag zur Kenntniss seltener Herzanomalien im 
Anschluss an einen Fall yon angeborner linksseitiger 

Conusstenose. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Instltut zu Heidelberg. 

Von Dr. J. Dilg, 
Asslstenzarzt an der medicinlschen Poliklinik daselbst. 

(Hierza  Taf. IV.) 

Die zur Zeit der Geburt bereits bestebenden Herzanomalien 
zerfallen ~om genetischen Gesichtspunkt aus betrachtet in drei 
Gruppen. 

Die e inen  beruhen auf entziindliehen Prozessen, welche das 
normal gebildete Organ in der intrauterinen Epoche befallen haben 
und vorztlglich endocarditischer Natur sind. - -  

Ande r e  treten auf in der Form yon ,,Missbildungen", ,,Fehl- 
bildungen", oder mit anderen Worten in Form ,:on Abweichungen 
yon dem idealen Herzschema, welche in einer Fehlerhaftigkeit der 
ersten Bildung begrUndet sind und nicht erst nach regelrechter 
Formvollendung des Herzens einwirkenden deformirenden Prozessen 
zur Last fallen. 

Freilich ist die Zahl der Beobachtungen yon reinen Fiillen 

dieser eben aufgestellten Kategorie auf das ilusserste Maass be- 

schrtinkt und zwar aus dem Grunde, well erfahrungsgem~ss die 
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missbildeten Partiea die Priidilectioosstelleo fiir oachtriigliche, gerD 
noch in der fftalco Periode hinzutretende Eodoearditis abzugeben 
pfiegen: eine Thatsaehe, auf welehe l~ingst dureh yon v. l ) u sch ,  
Wes t ,  L i i s e h o e r ,  L a m b l ,  R a u c h f u s s  u. A. die Aufmerksamkeit 
gelenkt wnrdel). Diese Complication ist eine so h~iufige, dass sic 
geradezu ein bestimmender Factor gewordea ist in dee Frage oaeh 
dem I-I~ufigkeitsverhitltniss der flitalen Endocarditis im rechten and 
im linken tterzabschnitt iiberhaupt. W~hrend nehmlieh bisher alas 
Roki tansky%che Dogma yon tier iiberwiegenden Yorliebe tier 
fiitalert Endocarditis fttr des reehte Herz sieh unbestrittener Gel- 
tung zu erfreuen hatte, sab sieh R a u c b f u s s  ~) auf Grund ein- 
gehender literarischer Studien und zahlreieher eigener Beobaehtun- 
gen veranlasst, (lie Frage yon tier Priidileetion tier f~italen Eudo- 
earditis for das reehte tterz dahin zu modifieiren, class dieselbe 
our insoweit h~ufiger im rechten Ilerzen auftrete, als sic dureh 
Entwickeluogsfebler angeregt werde, welehe letzteren allerdings lifter 
im reehten, als im lioken Herzen ihren Sitz haben. 

Eine d r i t te  Gruppe yon angeborenen tlerzanomalien verdankt 
ihre Eutstehuog einer Combination yon Endo- resp. Myoearditis mit 
Bildungsfehlern der Art, class die erstere zu emer Zeit auftritt, wo 
die eiuzelnen Abschnitte noeh im Werdeprozess begriffen stud, uad 
aut die sonst ungehinderte Weitereutwiekolung eiueu stSrendeu Ein- 
fluss austibt. Die F~ille tier letzteren Gruppe sind begreiflieher 
Weise nut mit ~iusserster Schwierigkeit yon gewissen F~illen der 
zweiten Gruppe mit bereits hinzugetretenen seeund~ireu eodoeardi- 
~isehen Prozessen zu unterscheiden, uod es ist den erheblichsten 
Meinungsdiffereozeo Raum gegebeo bet der Entscheidung der Frage, 
ob es sieh im einzelnen Fall um eio Beispiel der zweiten Kategorie 
handle, ob also die Endocarditis seeund';ir zu ether Missbildung hin- 
zugetreteu set, odor ob wirklieh die Endoearditis als prim~irer Vor- 
gang des die Entwickelungssti~ruag bediugende Moment gebildet 
habe. - -  

Aus dem Angefllhrten ist ersiehtlieh, dass selbst in dem Fall, 
dass alas extrauterine Leben gar nicht in Frage kommt, sich der 
Beurtheilung ether gegebenen Herzanomalie beztiglich tier Genese 

1) Gerhardt, Handbuch tier Kinderkrankheiten. Bd. IV. hbth. L S. 328. 
~) Rauchfuss, Die angeb. Entwickelungsfehler etc. in Gerhardt's Handb. d. 

Kiaderkrankhetten~ Bd. IV~ hbth. I. S. |32 f. 
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niebt goring zu schiitzende Schwierigkeiten entgegenstellen, and 
aus diesem Grunde ist auch die oben gegebene Gruppirung der 
angeborenen Herzfehler in Wirklichkeit kaum durchftihrbar. Die 
diagnostisehen Bedenken erfahren aber eine oft geradezu uniiber- 
windliehe Steigerung mit dem Fortbestehen des Lebens nach der 
Geburt. Denn je l~inger das Leben besteht, um so hiihere Grade 
kann die Verunstaltung des Organs dureh endoearditische Einfltisse 
erreiehen, welche ja sich so gerne an missbildeten odor bereits 
friiher erkrankten 8tellen geltend maehen. Es kann schliesslieh der 
Fall eintreten, dass selbst die prineipielle Frage, ob es sich tiber- 
haupt ursprtinglich um einen angeborenen tterzfehler gehandelt 
babe odor ob der vorhandene pathologische Befund lediglieh auf 
airier im extrauterinen Leben erworbenen Erkrankung basire, - -  
dass selbst diese Frage sich our mit einiger Wahrseheinlichkeit be- 
antworten liisst. - -  

Beziiglieh der Localisation der eongenitalen Herzanomalien wissen 
wir, und ist bereits darauf hingewiesen, class ftir die primiiren Fehl- 
bildungen ganz vorzugsweise die r ech t e  Herzh~ilfte den Sitz ab- 
giebt, w~ihrend solche der l i n k e n  Seite nut in ~iusserst sp~irlieher 
Zahl in der Literatur verzeiehnet stud. Sehon aus diesem Grunde 
dUrfte die Veriiffentliehung des naehstehenden Falles yon Missbildung 
wesentlieh des linken Herzens geboten sein. 

Der Fall stammt aus der Privatpraxis des tlerrn Prof. Dr. J u r a s z  in Heidel- 
berg and betrifft ein im Alter yon | Jahr l l �89  Monaten verstorbenes Kind, 
Karl D . . . . . . .  , dessert Eltern betde gesund stud, welches aber yon Geburt an eine 
fiusserst sehwfichliehe Constitution zeigte, bet fast albinotischem Aussehen. Herr 
Prof. Ju r a sz  erinnert sich, das Kind 5fters an heftigen bronchitischen Affectionen 
und profasen Diarrhilen behandelt zu habeo~ uud es war ihm aufgefallen, wie pIStz- 
Itch meist, bet den gewShnlieh stfirmisch einsetzenden Attaquen~ der Umsehlag zu 
relativ gutem Befinden erfolgte. 

Ooch war in frfiherer Zeit ein abnormer Befand in Bezug auf das Herz nicht 
constatirt worden. 

Am 23. September 188i nun erkrankte das Kind wieder, bekam ttitze and 
H a s t e n . -  Ich verdanke meinem Collegen Dr. Orth~ damaligem Assistenten an 
der reed. Poliklinik dahier, welcher die Vertretung des Herrn Prof. J u r a s z  in janet 
Zeit fibernnmmen hart% folgende Notlzen fiber die Erseheinungen in den letzten 
Tagen. Am 2~-. Sept. bestand bedeutende Dyspnoe bet hoher Pnlsfreqaenz. Bet 
der Auscultation der Lungen h~irte man fiber den hinteren unteren Partien wenig 
feine, feuehte Rasselger~nsche. Am 25. Sept. war Morgens die Temperatur 39,2~ 
hbends 39,4. Athmungs- und Pulsfrequenz sehr hoch. Die Rasselgerausche hatten 
sieh vermehrt. Eine genauere Untersuchung des Herzens ergab eine betr~chtliche 
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Vergr~sserung tier Flerzd~ttapfung namentlich nach links, und bei der Auscultatton 
schlenen die HerztSne an s~[tatatlichen Ostien durch laate Afterger/iusche ersetzt. 
Ata 26. Sept. erreichte die Tempcratur Morgens eine H6he yon 39,6 ~ Der Pols 
war klein, bei ausgesprochener Cyanase, und gegen Mitteg trat der Tod ein. 

Am folgenden Tags hatte ich ira Dlenste der pathalogisch-anatotaischen knstalt 
die Ob!iegenheit~ die S e c rio n ita Privathaase vorzuuehtaen. 

Der L e i c h e n b e f u  nd ist in folgendea Aufzeichnaagen enthalten, wobei jedoch 
van ge~auerer Besehreibun~ des Herzen~ vari~ufig abgesehen warde~ da dieselbe 
sp~ter mit Angabe der Maasse des Spirltuspriiparates in ausffihrlicherer Weise er- 

folgen soil 
Sectionsprotocall. 

C~eriage Todtenstarre; sehr blasse [tautdecken; fettartaes Unterhaatzellgewebe; 
sch]echt en~:wicke~te, blassrothe Mascala~nr; rhachitischer Hab|tus des Skeletts~ Die 
Lungen callabiren nicht, die vorderen R~inder derse|ben sind gedunsca, lta Herz- 
beute[ finder sich wenig Mares Serum. Die Herzbeutelbl~itter sind iiberall Mar and 
durehscheinendo Das ep[cardh/e Fett ist an tier I~ranzfnrche sehr gering entwickelt. 
Des tterz i~t sehr gross, die beiden VorhSfe prall gef~illt; die Herzgefasse treten 
dutch starke Ffillung auffallend hervor. In den Iterzabtheilungen tYisstges and ge- 
ronnenes B Iut~ jedoeh zeigea sich die Gerinaset nirgends der tlcrzwaad adh/ireat. 
Die Mascahtur des llerzens ist yon blassr~thllcher Farbe~ abet zietaljch gnter Con- 
sisteaz. Dle beiden Lungen sind tait der Costalwand vielfach dnrch Pseadotaetabranea 
verwachsen~ nnd zwar rechts in h~hereta Grade wle links. Der PIeurafiberzng er- 
seheiat an tier ganten Lungennber~l~icha van zahlreichen geckigen, dnrchschnittlich 
liasengrossen Hataarrhagien durchsctzt. Die beiden Lnngen sind wenig lufthaltlg, 
taassig fencht, ziemlich blntreich. Die stark erweiterten Bronchialverzweigungen 
enthal~ea eitrigen Schleita. An Stelle der kleinsten Bronchien sind auf der Schnitt- 
flache k!e~ne Eiterpuukte zu erkennen. Die untere Pattie des linken Unterlappens 
ist aahezu ]aftleer, graarath infiltrirt, yon glatter Schnittfl/~che. Die Bronchialdrfisen 
sind geschwel!t. Mflz uud Nieren bieten ira .Mlgetaainen ketne wesentliche Anataalie. 
Die Leber ist blntreich, yon taittlerer GrSsse. Die Mesenterialdriisen sind ver- 
gr~ssert. 

Die g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  des  H e r z e n s ,  and  zwar  des  in  AI- 
kokol geharteten P r g p a r a t s ,  e r ~ i e b t  n u n  f o l g e n d e  V e r h ~ l t n i s s e :  

Gewieht t 15 g. 
Bus lterz tst tait Bficksieht aaf des Alter und die k~rperliche Entwickelung 

des Individautas stark vergr~ssert, yon taehr kurzer Geetaitang, an tier Basis tier 
Ventrikel breit und tier; die Spitze, ebensa der rechte Herzrand taehr als gewSha- 
lich abgeatntapft; die vordere, deta rechteu Ventrikel eutsprechende Flache stark 
vargew$1bt~ Ein yon data h~chsten Pankt des rechten Vorhafs, deta hiJzhstgdegenen 
Puakt des FIerzens, his zur Spitze durch dasselbe ~clegter Langsduxchtaesser be- 
trfigt 93 tata~ set~e gr~sste Breite an der Basis tier Ventrikel 66 rata. Der 1)icken~ 
durchtaesser an tier Basis des Septuta ventriculornta, vote vordereu zum hinteren 
Kreuzungspunkt tier L~ngs- und Kranzfurche getaessen, zeigt eine LUnge yon 36 rata; 
wahrend der am weitesten nach vorn ragende Punkt des Ostiuta arteriosnta dextruta 
van deln hinteren Kreuzungspnnkte der LUngs- and Querfurche ~7 rata enffernt ist. 
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Die gerade Entfernung des Ostium arteriosum sinistrum yon der Spitze betr~igt 

54 ram. Die Spitze ist yore hinteren Kreuzungspunkt der Herzfurchen um 57 mm 

entfernt. Von demselhen Punkt bis zu den am h~chsten ge]egenen Scheiteln der 

beiden VorhSfe hetr~gt der geradlintge Abstand je 40 mm. Die gr~sste Brelte des 
Vorhoftheils des Herzens an der Basis ist gleich 58 ram, w~hrend an der Kranz- 
furche der Querdurchmesser 38 mm lang ist. Die Breite des rechten Ventrikels an 
der Basis vorn betr~igt 47 ram, hinten 40 ram. Links betragen dieselben Maasse 

vorn und hinten 35 ram. - -  
Der r ech  t e V o r h o f hesitzt bei erweiterter H~ihle abnorm dicke W~inde. Die- 

selben messen an den dicksten Stelleu 4 ram. Die innere Configuration der Wan- 

dung zeigt in Bezug auf die Anordnung und Form der Musculatur im Ganzen die 
gewShnlfcheu Verh~ltniss% nur sind die Musculi pectinati starker entwickelt, und 
namentlieh im rechten Herzohr auffallcnd dicke Leisten zu bemerken. 

Unter der Einmiiudung der oberen Hohlvene, dereu Durchmesser 9 mm be- 
tr~gt, befindet sich eine klelne sehlitzf~rmige, aber blind im Fleisch der Seheide- 

wand endende Liicke. Darunter liegt die Fossa ovalis mit deutlichem Limhus 

u Ihr litngster Durchmesser, yon hinten nheu nach vorn unten, mtsst l | ,  
ihre grSsste Brelte 6 ram. An ihrem vordersten Rand befindet stch eine kleine 

blinde Bucht~ yon einem halbmondf6rmig ausgesehnitteneu Muskelsaum iiberlagert, 

Naeh hinten yon der Fossa ovalis zeigt sich nun am Boden der Yorkammer gelegen, 

end zwar an der Zusammentrittsstelle der medialen und hinteren Wand, die Ein- 
mfinduug des Sinus coronarius cordis, welche so enorm welt ist, dass man mit 

dem Zeigefinger in dieselbe eiugehen kann. Ihr Dnrehmesser betrtigt 16 ram. Das 
Ostium der unteren Hohlvene, mit 18 mm Durchmesser, ist dadurch ungewShnlich 

in die H~ihe gerfickt nnd damit such das Verhtiltniss desselben zur Fossa ovalis 
alterirt, so class eher die vordere und untere Umgrenzung des Sinusostium Be- 

ziehungen zu dem der Fossa ovalts zu haben scheint, w~hrend die untere Bohl- 
venenmfindung welter nach hinten entfernt ist. Aus dlesen Verh~iltnissen ist es 

such erkl~rlich, dass yon tier Btldun$ eiuer Valvula Eustanhii keine Rede sein 
kann, ebenso wenlg ist abet nine Andeutung einer Valvula Thehesii aufzufinden. 

Am hinteren unteren Umfang tier srossen M~udung des Sinus eoronarius ist die 
Eintrittsstelle der Vena media eordis, welche die hintere L~ingsfurehe des Herzens 
zur Bahu hat, zu bemerken. Verfolgt man den Sinus eoronarius wetter, so stellt 

er sieh zun~tchst als ein in der linken tt/ilfte der hinteren Kranzfurche tiusserlich 
stark hervortretender, welter h~utiger Sack dar, der seine grSsste Aosbuchtung 

gleieh links neben der Vorhofscheidewand besitzt. Yon hier aus verjfingt sieh seiu 
Lumen allm~hlich bis zum ltnken Herzrande, wo ein, yon der vorderen Herzwand 

kommendes kleines Gef/iss sich in ihn einsenkt, zur Weite yon 10 mm Durchmesser, 
nm nun, unter Beibehsltung der gleichen Weite, In hogenfSrmigem Verlauf sich um 
den unteren Umfang des einfachen Stammes der linksseltigen Lungenvene herum 
nach vorn und hinter dem linken Iterzohr, am seitlichen Umfang des genannten 
Stammes, nach anfw~rts und etwas links zu wenden (Fig. 1). Von bier l~sst sieh 
eine durch den Uebergaug des Pericardium viscerale in das parietale Blatt gehildete 
Falte in schriig nach reehts nnd oben gewendetem Verlauf his zum oberen Hohl- 

venenkamm verfolgen. Der Binnenraum des rechten Vorhofs hat, yon einer durch 
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die Basis der Tricuspidalklappe gedaehten Ebene sine H6he van 35 ram. Oar Um~ 
fang des Ostium atrioventrlculare dextrum betriigt 64 mm~ - -  

Der r e c h t e  g e n t r i k e l  ist bet erweiterter ViShle in seiner Muskelwandueg 
zfemlich stark hypertrophirt. An den m/ichtigsten Stetlen hat die Musenlatur sine 
Dicks van 8~ an den d/innsten van 2 ram. Des Endocard ist navergndert. Die 
Tricuspidalis and die Putmonalk!appen sind yon normaler Blldnng ung van krank- 
haften Ver/inderungen frei; h~chstens wiire die hnwesenheit ehaer Anzahl van 
kn~tchenartigen Bildungen zu erwiihnen, welehp gegea die freien Riinder der Tri- 
casptdalklappenzipfel gelegen und wahl als Albini'sehe KnStchen 1) aufznfassen sing. 
Die ItShe des rechten Ventrikels bet~agt 37 mm~ der Durchmesser des Ostium ar- 
teriosum de,tram 18 ram, der get Arteria pu!monaIi~ 20 ram. Die freien Rfinder 
tier Pnlmonalklappentasehen sing 18 mm lang. 

Der l i n k s  V o r h o f  zeigt sich ehenfalls erweitert. An gem linken llerzohr 
fehlt die sonst eharakteristische Flfigelform; es besitzt eine mehr walzenartige Gestalt 
(Fig. 1). 

Die It6he gas Binnenraums des linken Vorhofs betragt 35 ram. Seine Museu- 
Iatur 1st hypertrophisch, 2 - -3  mm dick, ned lasst ihre Zfige, namentlieh der me- 
dialen ned vorderen Wand entsprechend~ stellenweise in Form van batkenartigen 
Verdicknngen hervortreten. An der Decks sing die beiden Mfindungsstellen der 
rechtsseitigen Lnngenvenen gelegen, die hinters van 8, die vordere van 10 mm 
Burchmesser~ wiihrend die - -  wie bereits erwiihnt - -  zu einem eiafachen Stature, 
van 12 mm Durchmesser, verschmolzenen Venen der linken Lunge ihren Eintritt 
naeh links htnten nnd unten nehmen. Bet Eingang zum linken Herzohr stellt eine 
8 ram im Oarehmesser haltende, an der Zusammenkunft der vorderen und media!an 
Wang, etwas fiber gem Atrioventrieularostium gelegene, l'anglieh-runde Oeffaung flat, 
dnreh welche man in die fast cylindrische, ebenfalls an tier Erweiterung des Vet- 
hers partlciptrende blinds Bucht gelangt. Nach unten bilden die Wangungen des 
linken Vorhofs, indem sic trichterfflrmig eonvergiren, den Zugang zum Ostium atrio- 
vantriealare sinistrum, welches als massig eng bezeichnet warden muss. Seine 
Cireumferenz betragt 39 ram. Es ist aber hier nicht mSglich 2 K!appenzipfel zu 
unterscheiden; giese sind vielmehr zu einer einzigen, schtirzenarttgen Bildung ver- 
wachsen~ welche dnreh narbige Schrumpfung ihres Gewebes verschm[ilert, uneben 
nnd hSckerig and an den Randpartien, namentllch mediaL, stark wnlstig verdickt 
erscheiot. Auch die daran sich heftendeu Sehnenf,~den sind an tier Verkfirzung, 
Vergicknng und Sehrumpfung betheiltgt, so dass die Spitzen get PapiUarmnskeln 
fast his zum Klappsngewebe hinanfreichen. 

Bie Maseulatnr des I inken  V e n t r i k e l s  ist, bei relativ anger HShle, mit 
Einschluss get' Sehetdewang stark hypertrophirt; nur an der Spitze sing grinners 
Stellsn vorhanden. Bie Dicks der Ventrikalwand betrifgt an den meisten Stellen 
10 ram, nat  an der Spitze an airier Stelle 3 ram. Die Scheidewaed hat unten 
gnrchschnitflich l0  mm Dicks; oben sinkt thre Machtigkeit his zu 6 mm herab. 
Die lithe des llnken Ventrikels betragt 43 mm van der Atrioventricular~ffnung, nag 
58 mm yon der Anheftung des oberen Ranges der Aortaklappen an bis znr Spitze 

~) B e r n a y s ,  Entwtckelungsgeschtchte tier Atrtoventrienlarklappen, iu Gegen-  
b a u r ' s  MorphoL ~ahrb. II. Bd. 1876. S. 5i0ff .  
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gemessen. Die Trabeculae carneae und die Musculipapillares sind wohl ausgebildet 
und yon normaler Gestaltung. Das Ost iura  a r t e r i o s u m  s t n i s t r u r a  i s t  
deu t l i ch  ve reng t ,  r a t s s t  37mrs  ira Umfang,  und ha t  s t a t t  3 nur  
2 K l a p p e n t a s c h e n  aufzuwetsen ,  e ine vordere  and  eine h l n t e r e  
(Fig. 2). l)er freie Rand der vorderen raisst 17 ram, der der hinteren 15 mrs. 
Dieselben besitzen die normale Form and die gew/ihnliche Tiefe (fi ram), haben 
$1atte Rander, ohne dass deutliche Noduli Arantii zu erkennen waren. Ebenso 
wenig slnd Lnnulae ausgepragt; es maehen sich vielmehr auf den dera Innern des 
Ostium zugewendeten Fl~ehen der Klappen die Spuren yon endocarditischen Prozessen 
deutlich bemerkbar. Die Klappen zeigen hier vielfaehe Niveaudifferenzen in Form 
yon Meinen and kleinsten hfickerartigen Erhebungen, welehe stellenweise so fein 
and dichtgestellt sind, dass die Klappeu wie mit Sandk~rnern bestreut aussehen. 
In den der vorderen Klappentasehe entsprechenden Sinus Valsalvae rafinden beider- 
seits nach innen yon den beiden Commissuren, in der H~he des freien Klappen- 
raudes, die Kranzarterien des Herzens mtt betl~ufig 3 mrs im l)urchmesser weiten 
Ostien ein. Dutch eine longitudinale Prominenz tier Wand ist fibrigens ira Innern 
dieses Sinus Valsalvae, wenn such nnr schwach, der Versueh einer Zweithellung 
angedeutet. 

Di rec t  n n t e r h a l b  des convexen  Randes  der  S e m i l u n a r k l a p p e n  
s p r i n g t  nun abe t  das  E n d o e a r d  des C o n n s t h e i l s  des l inken  Vent r i -  
kels  noch e inmal  in Form e i n e r  r i n g f ~ t m i g e n ,  d u r e h s c h n i t t l i c h  
2 rata hohen  D u p l i c a t u r  nach  dem Lumen  zu" vor (Fig. 2). Bei ge- 
n a n e r e r B e t r a c h t u n g  am a u f g e s e h u i t t e n e n P r a p a r a t  zeigt  s ich d iese  
F a l t e n b i l d u n g  in zwei,  je die H/ilfte d e r C i r c u m f e r e n z  des  o b e r s t e n  
C o n u s t h e i l e s  u m g r e i f e n d e  A b t h e i l n n g e n  g e s o n d e r t  d a d u r c h ,  class 
die Fal te  an zwei S t e l l en ,  and  zwar gerade  u n t e r h a l b  der  Com- 
ra i s su ren  tier s e m i l u n a r k l a p p e n ,  e ine Knickung  naeh  dera Vent r ike l  
zn e r l e ide t ,  w/ ihrend die zwi schen  d iesen  K n i e k u n g s s t e l l e n  l iegen-  
den Stfieke der  R i n g l e i s t e  sehwaehgekr~immte  Bogens t f icke  mi t  
nach  tier Aor ta  zu g e r i c h t e t e r  Convexi t / i t  d a r s t e l l e n .  Man erh~ilt 
den E i n d r u c k  e iner  b e g o n n e n e n  Bi ldung yon zwei we i t e r en  Semi-  
l u n a r k l a p p e n ,  deren T a s c h e n g r u n d  j e d o c h  n i c h t  v e n t r i k e l w / i r t s ,  
s o n d e r n  a o r t a w a r t s  g e r i c h t e t  i s t  (Fig. 2). Die reehts liegende, nach dem 
Obengesagten einer Klappencomraissur entsprechende Knickung der Falte ist scharf, 
spornartig, die linke dagegen weniger seharf ausgebildet. Die nach der Aorta zu- 
gekehrte Fl/iche der beschriebenen Ringleiste ist glatt, die Uebergangslinle des 
Endocard in die Faltenbildung eine leiehtgeschwungene Bogenlinie, die Conusfliiche 
der Leiste dagegen ist kleinhSekerig, so dass die Grenze zwischen ihr and dera 
Endoeard der Conuswandungen leieht gez~hnelt erscheint. Nach dem Angeffihrten 
bedeckt die htntere H/ilfte der Falte gerade die Basis der dem Aortenzipfel ent- 
sprechenden Partle der Mitralis, w~hrend die rechte, scharfe Commissar auf der 
Pars membranaeea septi-ventiieulorum ihren Sitz hat. 

Das Endocard des linkeu Ventrikels zeigt im Uehrigen norraale Verh~iltnisse. 
Oberhalb der Aortenklappe findet sich der Sinus quartas sis naeh reehts gewendete 
Ausbuchtung deutlich ausgesprochen~ jedoch bletbt der Stamm tier Aorta in seiner 
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Weite (|5 mm Durchmesser im Arcus) mit R/icksicht auf die Maasse des Herzen$ 
und der PMmona]is verh~ltnissmiissig verengt, ha der lntima der Aorta sind keine 
Ver~nderungen wahrzunehmen. Bez~glich des Ductus Botalli besteht keine Anomalie. 

Es l i eg t  uns  a l s o ,  wenn wir die H a u p t m o m e n t e  der 
v o r s t e h e n d e n  d e t a i l l i r t e n  B e s e h r e i b u n g  kurz  z u s a m m e n -  
f a s sen ,  ein in ~oto e n o r m  b ? p e r t r o p h i s e h e s  Herz  vor ,  
we l ches  in s e i n e r  ganzen  r eeh ten  }li~lfte und im l inken  
V o r k a m m e r a b s c h n i t t  a u s s e r d e m  d i l a t i r t  e r s c h e i n t ,  wlih- 
r end  der  l inke  Ven t r ike l  c o n e e n t r i s c h e  i l y p e r t r o p h i e  auf-  
weist .  

Im Gegensa t z  zu der  u n v e r h i i l t n i s s m l i s s i g  wei ten  
P u l m o n a l a r t e r i e  l i n d e n  wir  den  h o r t e n s t a m m  yon An- 
beg inn  an v e r e n g e r t  und sein  e b e n f a l l s  enges  Ost ium 
mit  n u r  zwei S e m i l u n a r k l a p p e n  begah t ,  we lche  Spuren  
v o n E n d o c a r d i t i s  a n s i c h  t r agen .  E b e n s o z e i g t d i e M i t r a l i s  
R e s i d u e n  e n t z t i n d l i e h e r  Vorgi inge .  

Den m e r k w U r d i g s t e n  Befund a b e t  b i e t e t  der  Conus -  
the i l  des l i nken  Ven t r ike l s ,  w e l c h e r  e ine  S t e n o s e  u n t e r -  
ha lb  der  K l a p p e n  bes i t z t ,  a b e t  e ine  S t e n o s e  yon ganz 
e i g e n a r t i g e r  N a t u r ,  g e b i l d e t  du rch  e ine  w o h l c h a r a k t e r i -  
s i r t e  K l a p p e n a n l a g e .  

End l i eh  w~ire e i n e  Anomal i e  des  venl isen  A p p a r a t e s  
zu erw~ihnen,  we lche  dar in  b e s t e h t ,  dass  der  K r a n z s i n u s  
des I t e r zens  e inem mi ich t igen ,  yon oben h e r a b s t e i g e n d e n  
V e n e n s t a m m  zur E n d i g u n g  d i e n t ,  in we l ehem wir un-  
s c h w e r  eine p e r s i s t i r e n d e  l inke  o b e r e  Hohl,cene e r -  
k e n n e n .  

Wir ve r f eh len  n ich t ,  a u s d r t i c k l i e h  zu be tonen ,  dass  
sowohl  die Vorhof -  a ls  die K a m m e r s e p t a  vo l l s t l i nd ig  
a u s g e b i l d e t  s ind  und die Gegend d e s  u r s p r i i n g l i c h e n  
F o r a m e n  ova le  ke ine  LOcke zeigt. - -  

Die Deutung des besehriebenen Prliparates in genetischer Be- 
ziehung kann keine Schwierigkeit bereiten. Die merkwtirdigen Be- 
funde im Conustheile des linken Ventrikels und tier Aortenbahn 
lassen sich nur mit tier Annahme einer Fehlerhaftigkeit in der Ent- 
wickelung des Iterzens in Einklang bringen, und nicht weniger 
schliesst die Persistenz dcr Yena cava superior sinistra einen Ent- 
wickelungsfehler in sieh. Der Umstand, dass alas Herz unzweideutige 
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Spuren von endocarditisehen Prozosson an sich triigt, kann uns in 
dieser Auffassung nicht im mindesten beirren, da wit ja wissen, 
dass gerade solehe eongenitale Verbildnngen und Mangelhaftigkoiten 
die Pr|Idilectionsstelle flit sp~tere entzUndliche Attaquen abzugeben 
pflegen. 

Unter den Missbildungen des menschliehen K~rpers tlberhaupt 
geh~rt nach Meekel ~) die Minderzahl den veto Cerebrospinalnerven- 
system versorgten Organen an; die grosse Mehrzahl betrifft die 
veto S?mpathicus innervirten Organe, und unter den letzteren zeigt 
rich besonders bevorzugt das Gefitsssystem. 

Die Literatur der Entwickelungsfehler des Herzens lehrt nun 
abet eine auffallende Pr~ponderanz der rechten Herzbiiifte in dieser 
Beziehung kennen, und vornehmlich sind es die angeborenen Ver- 
engerungen und Verschliessungen der Lungenarterienbahn, welche 
sich, am mit R a a e h f u s s  ~) zu redan, ,,wie ein tother Faden dureh 
die Reihen der bedeutendsten Arbeiten auf dem Gesammtgebiete der 
Herzmissbildungen hinziehen". Die linksseitigen Verlinderungen 
dieser Art machen nach demselben Autor s) nur -~- der hekannten 
Pulmonalstenosen und -Atresien aus, undes  stimmt diese Angabe 
auch mit tier yon Lou i s  ~) ttberein, welcher in 19 Fiilien von an- 
geborener Herzmissbildung 10real angeborene Verengerung der 
Lungenarterie und nut I mal Verengerung der Aorta fand. 

Es ist Ubrigens flit die riehtige Beurtheilung unseres Falles 
yon Wichtigkeit, zu bemerken, class am Aortenostium, im Gegensatz 
zn dam der Pulmonalis, die Atresie ungleieh hliufiger als die Stenose 
als congenitale Anomalie zur Beobaehtung gelangt. R a u c h f u s s  5) 
land bei einem Material yon 24 hierhergeh6rigen Fiillen mit ge- 
schlossener Kammerscheidewand nut in 6 F~illen Stenose, in allen 
iibrigen Atresie des Aortenostium, und unter 7 Fiillen mit defeater 
Kammerseheidewand constatirte er a) nut ein einziges Mal Stenose, 
wlihrend in allen librigen Atresie vorlag. 

Hat unser PrItparat in dieser Beziehung wenig Analogien, so 

I) Rokitansky, Lehrb. der path. Anat. IlL Anti. Wlen J855. l. Bd. S. 2|.  
3) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheitea. IV. Bd. I. Abth. S. fi3. 
s) Petershurger medic. Zeitschrift. X. 1866. S. |83~ 
4) Norman Chevers, in Journ. f. Kinderkrankhelten. 1847. IX. S. 89: 
~) Gerhardt, Handb. S. 122. 
e) Ibid. S. 130, 
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finden wit hinsicbtlich der Klappenbildnng im Conus arteriosus des 
linken Ventrikels in der ganzen uns zugiingigen Casuistik nut noeh 
ein einziges ~aI dos Vorkommen eines solche~ charakterisirt. 

Aueb die eoneomitirenden Febler an den Venenst~mmen, wie 
wir sie besehrieben haben, sind verhiiltnissmlissig selten in der 
Literatur erw~ibnr 

Wean  a lso  sehon e inze lne  Componen t en  des uns vor -  
l i egenden  Complexes  yon Anomal ien  zu den se l tne ren  
und se l t ens t ea  Yorkommni s sen  oaf  dem besehrittenen 
Gebie te  gerecbnet werden mfissen~ so ist  es uns noeh 
weniger  g e lungen ,  ein dem Gesammtbi lde  u n s e r e s  Fa l les  
vii l l ig e n t s p r e e h e n d e s  Ana logon  in tier L i t e r a t u r  aufzu-  
finden~ obwohl  wir  in e inze lnen  B e o b a e h t u n g e n  soga r  
m e h r e r e  tier b ie r  eoex i s t i r ende l~  F e h l e r h a f t i g k e i t e n  in 
e inem und d e m s e l b e n  Pr~iparat v e r e i n i g t  sahen.  

Gehen wir daher iiberhaupt mit der Absicht urn, unseren Fall 
mit den Angabea der Antoren in Einklang zu bringen, so k(innen 
wir dies nut auf dem Wege mit Erfolg versuchen, dass wir den- 
selben ether Anal?se unterwerfen und die einzelnen Anomalien 
unserer Combination in gesonderten Betraehtungen zur $praehe 
bringen. 5htiirlich werden bier hauptsiiehlieh die linksseitigen Ab- 
normit~iten, ihrer tiberwiegenden Seltenheit wegeo, unser Interesse 
in Ansprneh nehmen. Bezilglieh der tibfigen Eigenthiimliehkeiten 
des Prliparates kSnnen wir uns sodann ktirzer fassen. 

Wit haben sehon oben erw~thnt, dass wit filr den merk~iir- 
digsten Befund an dem ganzen Herzen die Stenose des linken Conus 
arterinsus halten, und wit fahlen uns dazn aus zwei Griinden be- 
reehtigt: erstens durch das seltene Vorkommen van linksseitigen 
Gonasstenosen iiberhaupt, gleiehgiltig, welcher Aetiologie sie ihr 
Dasein verdanken; zweitens aber dureh die E!genart der im vor- 
liegenden Fall die Stenose bewirkenden Bildu~g. 

Die Stenosen des r e e h t s e i t i g e n  Coons arteriosus stellen ein 
reiehes Contingent zu dem Heer der angeborenen Herzfehler, yon 
welehen die Autoren beriehten; Stenosea des cODaS arteriosus 
s i n i s t e r  dagegen sind so sporadisehe Er~cbeinungen in der Lite- 
ratur, dass sic sich bis zum hentigen Tage~ setbst in den gang- 
barsten Lehrbiichern der Herzkrankheiten~ noeh keinen, ihnen eigens 
gewidmeten Platz zu erobern vermochtem ~ Von dieser Thatsaehe 
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geleitet, babe ich es unternommen, die Literatur, so weit sie mir 

zug3ingig war, mit Rticksicht auf diesen Punkt zu durchforscben; 
und obwobl ich eigentlich nur beabsichtigte, den c o n g e n i t a l e n  

linksseitigen Conusstenosen meine Aufmerksamkeit zu schenken, so 
halte ich es doeh ffir zweckdienlicber, wenn ich s ~ m m t l i c h e  F~llle, 
welche ich auffinden konnte, abgesehen yore genctischen Gesichts- 
punkt, berficksichtige, um so mehr, als, wie sich zeigen wird, yon 
manchen Stenosen gar nicht mit Sicherheit bestimmt werden kann, 
ob sie als angeboren, oder ob s i ea l s  acquirirt aufgefasst werden 
sollen. 

So bin ich in der Lage fiber 15 F~lle yon Stenosen des Conus 
arteriosus sinister berichten zu k~nnen, wenn ich auch keine 
Garantie daftir zu leisten vermag, dass diese Mittheilung s~immtliche 
publicirten F~ille umfasst. 

Der Ktirze wegen habe ich die bet der jeweiligen Beschreibung 
gegebenen Datea tiber die sonstige Beschaffenheit des betreffenden 
Herzen in einer Tabe l l e  (I.) zusammengestellt und fiihre nut immer 
die sich direct auf die Stenose beziehenden Angaben in extenso 
an. Ich hemerke jedoch ausdrticklich, dass ich leider nicht in allen 
F~illen in der Lage war, das Original selbst nachlesen zu k~nnen: 
mehrfach sttitzen sich meine Mittheilungen nur auf kurzgefasste 
Referate in den Cans ta t t ' s chen  Jahresberichten. 

Die F~lle sind, chronologisch in der Reihenfolge der Publication 
geordnet, folgende: 

Der I. Fal l  ist yon D i t t r i c h  1) in der Prager Vierteljahrs- 
schrift im Jahr 1852 verSffentlicht worden. Er ist der Beobachtung 
von T r e i t z  entnommen und betrifft ein 30j~ihriges weibliches In- 
dividuum, welches allgemeinen Hydrops, Residuen van Pericarditis 
und bedeutende Herzhypertrophie zeigte. Ich entnehme dem yon 
D i t t r i c h  gegebenen Sectionsbcricht wSrtlich folgenden Passus: 

,,Das Septum ventriculorum fast 1�89 Zoll dick und yon der Basis an unter 
den Aortaklappen his zur Herzspitze herab mit dicht gedr~ngten, die Muskelsubstanz 
hie und da ganz verwaschenden sehnlgen narbigen Stellen durehsetzt, an welcher 
Entartung das Endocardium der Portio aortica und sfimmtliche 3 Aortaklappen - -  
besonders die rechte, insofern Antheil nimmt, als dasselbe bedeutend bis auf �89 Linie 
verdickt, und (die Klappen ]eicht geschrumpft und verkiirzt) erscheinen. Auf der 
freien Fl~che dieses Endocardiums der Portio aortica des linken Ventrikels, und 

l) Ueber die Herzmuskelentziindung. Prager Vierteljahrsschrift ffir pract. Heil- 
kunde. |852. I. S. 81. 
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zwar am Endocardtum des Septam allda nnd der gegenfiberliegenden Fliiehe des 
Aortenzipfels tier Mitralklapp% sowie an der unteren Flache der hortaklappen liegen 
warzige and membranartige Fibrlngerinnnngen, die jedoch nieht mehr leicht ab- 

sehabbar, sondern fester siud, inniger adh~riren nnd zwar so, dass der betreffende 
Aortazipfel der Mltralklappe gegen die Wand des Septum hin dutch diese in der 
fasrigen Organisation begriffenen Ftbriavegetationen ffirmlich angewachsen erschetnt. 

Dieser Befund gehiirt insofern mit zu den interessantesten Krankheiten des Herzens~ 
als dnrch diese Verwachsnng des einen Mitralklappenzipfals der Ranm der Portio 

aortiea tier linken Kammer mehr als zur Hitifte unwegsam gemaeht wurde, und 
alas Blut ans tier linken Kammer sich nut m/ihsam einen Wag in die Aorta dureh 

den zwischen den Verwaehsnngen frei gebliebenen Theft des Ostium bahnen konnte." 

Der II, Fal l  stammt aus dem Wiener Museum u n d i s t  im 
Jahr 1855 yon Hesch l  ~) mitgetheilt worden. Ieh finds denselben 
r in airier jlingst erschienenen Sehrift .Ueber die wahre Herz- 
stenose ~' yen R oll e t t  ~), welcher ebenfalls einen hierhergehiirigeu 
Fall zu beobachten Gelegenheit harts. 

Es heisst deft S. 165: ,Ein rings nm den Conus artertosus tier linken Seite, 
einige Linien unter dam Ostium aortieum laufender, sich strahlig ausbreitender, 

dicker Sehnenfleck verengert den Zngang zn dem normalen Ostium bis auf den 

Durnhmesser yon etwa 6,5 ram." 

l)er IIL Fall  ist 1857 yon Banks  a) besehrieben und bietet 
ftlr reich insofern das meiste Interesse yon allen, als er der einzige 
von allen in der Literatur verzeiehneten ist, in welchem das Vor- 
kommen airier unzwsideutigen Klappenanlage im Conustheil des 
linken Ventrikels constatirt wurde. Nach dam Referat in den Can-  
s ta t t ' schen Jahresberichten fanden sich dis Aortenklappea sieb- 
f~irmig durchl~ichert und etwa ~-Zoll unter denselben 3 kleine rudi- 
ment~ire Klappen. 

Es daft nicht befremden, dass ich diesen Fall unter die Species 
der Couusstenosen rabricire, wenn auch die Qualit~it der stenosiren- 
den Bildung es vorzugsweise ist, welche die Aufmerksamkeit des 
Beobachters absorbirt. Er coneurrirt in dieser Hinsicht volistlindig 
mit dam yon mir beschriebenen Falls. Aber man wird mir zugeben, 
dass jede Reliefver~inderung des Conustheiles yon der Beschaffen- 
heir, dass sis das Lumen, wenn aueh nut in geringem Grade, be- 

1) H e s c h l ,  Compend. der allg. u. spen. pathol. Anatomie. Wien |855.  S. 319. 
2) Medic, Jahrbfieher der Gesellschaft der herzte. Wien |881.  Ii. Heft. S. 161. 
~) Banks~ Perforation of the aortic valves etc. Dublin~ hosp. Gaz, 1857. No. 3. 

Referat in C a n s t a t t ~  Jahresb, 1857. Ill, S. 198. 



205 

eintrltchtigt, ausnabmslos als Ursache einer Stenose aufgefasst wet- 

den muss. 
IV. Fall. B o u i l l a u d  ~) their einen eigenthUmlichen Fall yon 

linksseitiger Conusstenose mit, der noch mit anderen Missbildungen 
complicirt ist, nehmlieh mit Defect des Septum ventriculorum und 
Enge der Aortenbahn, verbunden mit dam Vorhandensein yon nur 
2 Klappen am Aortenostium. Wit warden daher auf diesen Fall 
auch noch bei der Beschreibung der Klappenverhitltnisse unseres 
Priiparates recurriren mtisscn. 

Die Beschreibung der Conusstenose, wie sie B o u i l l a u d  giebt, 
llisst an Klarheit manches zu wiinschen iibrig. Sie lautet: 

,SI l'on introdult l'index entre les deox valvules aortiques, ce dolgt'rencontre, 
h 15 am au-dcssous de Pinsertion de ces valvules, nn rdtrdoisseaant tr~s-apprd- 
ciable, une stricture manifest% sans aucune induration. Cette esp~ce d'obstacle 
tient b. la prdsence d'une bande de 18 a m ,  soupl% rougehtre, analogue au tissu 
musculaire du coeur, dirigde de droite h gauch% offrant on bord infdrieur tr~s- 
lisse, et un bord supdrieure h concavitd tournde en hart b tncrustde de concrdtions 
cartilaglneuses qui lui donnent un aspect irrdgulier, rugueux, a 

Wenn ich die Worte recht verstanden habe, so handelt es sich 
bier um ein Gebilde yon bandartiger Beschaffenheit, welches frei 
durch das Lumen ausgespannt ist, and nicht um eine yon der Wand 
her vorspringende faltenlihnliche Duplicatur, und es wlire damit 
wieder eine ganz neue Art yon Stenosenbildung angedeutet, wie wit 
sie in keinem yon den vorbeschriebenen Fallen angetroffen haben. 

Im V. Fa l l  van L e y d e n  ~) findet sich bei einem 18jtihrigen, 
in Folge yon Erschiipfung durch langwierige Knocheneiterung ver- 
storbenen m,dnnlichen Individuum unterhalb der Aortenklappen eine 
leistenartige Bildung, welche folgendermaassen beschrieben wird: 

,,Ion der Basis der Aortenklappeu erstreckt sich bis ttef in den Ventrikel 
hinein eine starke, fast sehnige Verdickung des Endocardiua, welche etwa �88 Zoll 
unterhalb der Basis der Klappen zu einer hervorspringeuden, 4 - - 5  a m  hohen 
Leiste heranwfichst. Yon oben her gehen yon der Basis tier Klappen kleinere pro- 
ainente Zfige schr~ig oder senkrecht in dieselbe fiber. Diese Leiste ntaat wie ein 
elastisches Band die gauze Circuaferenz des Yentrikels in der angegebenen Itiihe 
ein ond verursacht auf solche Weise kurz vor dca Anfang tier Aorta eine erheb- 
liohe Verengerung." 

l) Observation de plusieurs vices congdnitaox rdunis de conformation du coeur etc. 
Bulletin de racaddmie iapdrlale de addecine. Paris, Tome XXVilI, 1862--1863. 
p. 777 ft. 

s) Dieses Archiv Bd. XXIX. |864.  S. 197. 
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Hier begegnen wir zum ersten Male einer r]ngfiirmigen Leiste, 

welche die ganze Circumferenz des Conus arteriosus einnimmt. Die 

Aehnliehkeit mit unserem Falle ist eclatant, nu t  fehlt jede Spur  

sines Zerfalles dee Faltenbildung in einzelDe Segmente. Wit werden 

sp~iter noah (tea Fall zur weiteren Erlfrterung heranzuziehen haben. 

I)er VL F a l l  yon S c b n i t z l e r l ) ,  wesentlich wegea Persistenz 

des Duetus Botalli publicirt ,  beriehtet each yon einer Leisteabil- 

dung im g e n u s ;  doeh nimmt dieselbe nicht den ganzen Umkreis 

desselben elm 

Es handelt  sieh um eine 43j~ihrige Frau~ welehe stets gesund 

gewesen seia soil. 
,Bus Endocard beiderseits trfibe, verdickt, gleich uoter dam Ostium aorticum 

mit airier 2 Liniea hohen, nacb dem Ventrikel schauenden, einen beiderseits an 
der Mitralis ai)~esetzten tlalbring darstellenden pseudomembranSsen Leiste verseheu~ 
welche stch am Septnm ventriculorum in 2 Schenkel spaltct, yon denen airier 
5 Liaien lung herabliiuft, der andere 7 Linien 1aug nach der Basis tier mittlereu 
Herzklappe hinzieht." 

In einem VII. F a l l  yon V u l p i a n  ~) ist die Stenose bei einer  

60jlihrigen Fraa bedingt (lurch Ver~nderungen, welehe die Mitralklappe 

erfahren hat. 
~,Quant h rorifice aortiqus, voicice qua l'on observe: en regardant du cbtd 

de l'aorte, lea valvales semi)lent saiues, et out pent introdnire sans rdsistence lea 
deax doigts dana l'oriilce aortique: done pas de rdtrdcissement des valvules aortiques. 
De pins, elles sent suffisantes. Mais, si l'on examine l'orifiee aortique par son 
c6td ventrieuhire, on volt qu'au.dessous des valvnles sait~es, 1~, oh finit la doison 
interventriculaire, et au niveau de la valvule mitrale, il y a uu dpaississement des 
tissus qul cause un rdtrdcissement sous-valvulaire, si6geant au-dessons de l'anneau 
fibreux~ e~ qni emp6ehe I'introdnetion jnsqu'fi /'orifice aortique des deux doigts qui 
passent facilemeat lorsqu'on lea introduit da ebtd oppos6 h rorifice"S). 

1) Klta. Beobachtongen fiber die Persistenz des Bunt. art. Bet. Wish. mad. Jahrb. 
1864. 1. Cans ta t t ' s  Jahresi)er. 18fi4. III. S. 223. 

~) Rdtrfieissement mitral; concrdtion sanguine; r6trdcissement sous-aortique du 
ventrisule gauche. Bulletins de la socidt6 anatom, de Paris. XLIIIe anode. 
Mars 1865. p. 206. 

a) In Elen ,,Archives de phystologie", Tome I, Paris 1868, findet sich S. 456 
ebevfalls sine Mittheilung vnu V u I plan fiber Conusstenosen der linken Seite 
(Gontributioa h l'dtude des rdtrdeissements de l'orifice ventriculn-aortique), 
and as wird daselbst fii)er einen entspreehenden Befund am Iterzen airier 
Fran berichtet, ebne dass sonstige Angel)an fiber das Individuum beigeffigt 
w~iren. I)s die wenigen Bemerkungen auf den berelts citirten Fall passen, so 
ist. es wenigstens wahrsci)einlich, dass Vulpian denselben aueb an tier 
~etztgedaehtea Stelle im Auge ~ehabt bat. 
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V a n  besonderer Wichtigkeit ist dieser Fall flit nnsere Betrach- 

tungen gerade nicht, doch kommt ihm gewissermaassen eine histo- 

risehe Bedeutung zu, indem er V u l p i a n  Anlass gegeben hat, auf- 

merksam zu machen auf diese Art van Herzstenosen, welche van 

den Autoren bis dahin gar keiner Erw~ihnung gewtirdigt warden 

seien. Er vermuthet,  dass diese Vorkommnisse gar nicht so selten 

durch Verdickung der Mitralis hervorgerufen wUrden, abet  in Folge 

unzweckm~issiger Erbffnung des Herzens sich der Kenntniss  entz6gen. 

Er sagt: 

~Ce si~ge d'uu rdtrdcissement n'est pus sigual~ clans les auteurs dassiques, et 
voilh d~jh trois fois, que je retrouve h l'autopsie eette meme varidtd de ldsion ehez 
des malades qui avaient prdsentd tous les signes de r@rdcissement de l'orifiee aor- 
tique. Ces forme~ de vfitr6eissement doivent ~tre assez fr6quentes dans les eas 
d'altdratioa avee dpaississement des valvules mltrales; mais elles gehappent le plus 
souvent h rautopsie, pareequ'on fend le ventricule et rorifiee aortlque d'un mgme 
coup, et on ne peut ainsi voir s'il y avait, ou non, rdtrdeissement au-dessous des 
valvules." 

VIII. Fa l l .  Im Ansehluss an diese Demonstration V u l p i a n ' s  

legt L i o u v i l l e ' )  in der nehmliehen Sitzung das Herz einer eben- 

falls 60j~ihrigen Frau vor, in welehen die Conusstenose grossentheils 
myoearditischen VorgUngen zur Last fallt. 

,,I1 s'aglt d'uu rdtrdeissement du ventrieule formd par une sorte d'anneau 
fibreox sitn6 ~ I era au-dessous de l'orifice aortique. C'est pour la quatrf~me lois 
qua MM. Vulpian et Liouvil le  eonstatent ee rdtrdeissement partieulier qui est 
da h l'dpaississement des fibres du myocarde." 

Auch dieser Fall bietet an sieh fur uns  kein hervorragendes 

Interesse. Ich kann es abet  nieht unterlassen,  die seltsame Be- 

merkung hier anzufi ihren,  welehe ~ G u 6 n i o t  bei der Vorzeigung 

des Pr~iparates yon L i o u v i l l e  verlauten liess, indem er die Mi)g- 

liehkeit betonen zu miissen glaubte, dass es sieh um eine Leiehen- 

erseheinung handle. 

,,I1 y aurait aussi lieu", sagt GudniotS), ,,de se demander si ee rdtr~eisse- 
ment n'est pas de nature cadavdriqne. Ne voit-on pas, h l'autopsie de certaius in- 
dividns, l'estomae bilobd sans qu'aucune ldsion puisse expliquer cette division. I1 
semble qu'il y nit lh une contraction cadavdrique persistante des fibres museulaires." 

i) Bdtr~eissement sous-aortique du ventrleule gauche. 
anat. de Paris. XLIIIe annde. 1868. p. 207. 

2) 1. c. p. ~09.  

Bulletins de la sncidtt~ 
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Der IX. Fall yon O'Flahert? 1) betrifft einen 19j~ihrigen 
Jiingling~ der ausser allgemeiner Sehwtlchlichkeit und kindliehem 
Habitus namentlich der 6enitalien mehrfaehe Entwiekelungsfehler ira 
Cireulationssystem constatiren liess. 

~,Unmittelbar unterhatb der hortenklappen, noah inaerhalb des Herzens, sine 
ringffirmige Veren~erung des Conus, bedingt durch sine �88 Zoll hoch vorspringende 
Leistei zwtschen ihr and den Semilanarklappen des Cones arteriosas zn elnem 
wallnussgrossen~ dfinowaadigen Sack erweitert." 

Der X. Fall  ist yon L iouv i l l e  ~) 1869 publicirt worden. Es 
handelt sich um sine 75j~ihrige Frau, bei welcher sich sine mus- 
cultire Stenose im Conus des linken Ventrikels fend yon 6�89 Urn- 
fang, wtihrend des hortenostium ia der H~he der freien Klappen- 
r~inder 8�89 Umfang besass. 

,Le doigt indicateur~ introduit de bas en haut par la potute du ventrlcule 
gauche sectionnd, eat vivement serrd avant de pdndtrer dens l'orifice eortlqu% h 
plus de I cm environ au-dessous de l'aaneau. Cat anneau lui.m~me n'offre ni 
rOrdcissement ni athdrome dar. Le pouce, introdutt de haut an bas par l'aorte, 
dens la direction du ventrieule et allant au-devant de rindex iatroduit en seas tn- 
versd~ a~est nallement pined, tandis qa'il ne peat pas pdndtrer dana le rdtrd- 
cissement muscalaire, situd au-dessoas et dont nous avons parld. Pea d'Insuffisance 
aortique (Exp, de l'eau)." - -  

,Le rdtrdcissement eat formd par sue sorts de dos d'fine, constitud par ua 

relief asse z lisse, saillaat de plusieurs millim~tres, formd par le muscle cardiaque 

dens aria grands dtendue. Le muscle est lb. somme boursaufld et reconvert par 
de l'endoearde ~patssi~ blanchhtre, strid, traduisant nne eadocardite aneienne." 

Den XI. Fall verdanken wit Hallopeaua).  Eine 69j~ihrige 
Frau zeigt einen ~ihnlichen Befund, wie der erste yon Liouvi l le  
citirte Fall . . . .  

,Intradtlisant done par la pointe du ventricole l'index et Ie mddius accolds, 
noes essayons de pdndtrer dens l'aorte; mais avant d'atteindre l'orifice, naua nous 
sentons arr~tds et nous pouvons nous convalnere qua robstacle si~ge h | cm environ 

au-dessous des sigmo~des et que plus haut, au niveau de l'orifice 9 la eavitd s'dlargit 
brusquement. 

Le ventricule onvert, la eloison nous apparait netabiement hypertrophide, ells 
se renfle h sa pattie supdrieure de mani~re b. former use sorte de bourrelet volu- 
mineax faisant satllie dana l'infundibulum aortique. D'autre part, la valve antdrieure 

l) E|n Fall yon Stenocardie und Strictur tier Aorta. Inaug.-Diss. Berlin. 
G a n s t a t t ' s  Jahresb. | 865 .  IL S. 71. 

2) Bdtrdcissement cardiaque soas-aartique etc. Gazette mddicale de Paris. i869.  
p. 161. 

s) Rdtrdcissemeat ventriculo-aorttque etc. Ibid. p. 683. 
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de ]a mitrale, qui limite en arri~re et h gauche l'infundihalum~ est le si~ge d'une 
altdration scldreuse des plus avanc~ies; elle eat t!paissie, rigide, tr~s-peu mobile, 
notahlement rdtraetde: e'est lk, entre la sailtie de la eloison et la valve mitrale, 
que se trouve la pattie la plus resserr~e da canal ventriculo-aortiqne; il y a lh an 
vdritable ddtroit que dolt franehir le sang quand la contraction ventrtculaire le ehasse 
duns l'aorte." 

Einen XII. F a l l  theilt A l l i s  I) mit. Er ist eomplieirt mit 

Stenose der Pulmonalarterie und betrifft einen Mann yon 28 Jahren. 

Dos Original ist mir nieht zug~nglieh gewesen. L i n d m a n  2) hat 

den Seetionsberieht bet Gele~enheit der Publication eines noeh 

spliter zu bespreehenden Falles angeftihrt,  und ieh enlnehme dem- 

selben folgenden Passus: 

,Der ltnke Vorhof war normal i der linke Ventrikel ~ Zoll dick. In letzterem 
zeigte sieh hart unter den hortenklappen elne dentlieh vereogte Stelle, In welehe 
kanm der kleine Finger eingebracht werden konnte und an weleher der gmfang des 
Iterzens um ~ Zoll geringer war, als der der Aorta." 

Mit der Angabe, er habe in der Literatur keinen ~ihnliehen Fall 

gefunden,  besehreibt L a u e n s t e i n  a) einen XIII. Fall yon Stenose 

des Conus arteriosus Aortae. 

l)er Patient erreiehte dos Alter yon 37 Jahren,  obgleieh die 

Stenose eine ziemlieh hoehgradige war und Erseheinungen yon 

Dyspnoe yon Kindheit  an bestanden. 
,,ira Nivean des hnsatzes des hortenzipfels der unveriinderten Mitralis besteht 

eine Stenose des Conus der Aorta: man findet bier elne diaphragmaartig ausge- 
spannte, derbe, sehnige Membran, in deren Mitte eine 1 em im l)urehmesser 
haltende Oeffnung ist. Der dem Aorteuzipfel zugewandte Rand derselben ist warzig 
verdiekt, mit ether kleinen~ gegen den Ventrikel vorspringenden Granulation. Von 
dieser Stelle des Randes geht ein abnormer Sehneufaden aus, der sieh mit einem 
solehen des Aortenzipfels der Mitralis verbindet. Das Diaphragma liegt etwa ~-em 
unterhalb des Grundes der Aortenklappenslnus. Die vordere Wand dieses Raumes 
ist glatt~ die hintere ebenfalls mit kleinen warzigen Exereseenzen bedeckt~ die sieh 
auf die Aortenklappen fortsetzen." 

Der XIV. F a l l  kam in der Giessener medieinischen Klinik zur 

Beobaehtung und wird yon L i n d  m a n  4) unter Beifiigung yon vor- 

trefflichen Abbildungen mitgetheilt. 

1) Philadelphia reed. Times. i l  Febr. 1872. S. 174. 
2) Deutsehes Archly f. kiln. Med. Bd. XXV. t880. S. 513. 
*) Ein Fall yon Stenose des Con. art. Aortae. Deutsch. Arch. f. klin. ~led. 

Bd. XVI. S. 374. - -  C a n s t a t t ' s  Jahresb. 1875. It. S. t65. 
4) Znr Casuistik seltener lterzerkrankungen. II. Ein Fall v. Stenose des Con. 

art. Aorlae. D. Arch. f. klin. Med. Rd. XXV. ]880. S. 511). 

Arehiv f. path. Anat. Bd. XCL Hft. 2. :14 
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Bei einem 19jfihrigen Mann fandeu sich ,die ~{lappen der Aorta vollst$.ndlg 
sufficient. Das Gewebe der Klappen diffas verdickt and schlaff; das Ostium nicht 
verengt. Ber hinters Band der nach rechts gele~enen Klappe stark abgeflaeht und 
stumpf, und nun fol~t, unterhalb des Taschengrundes sin derbes, circuI~r verlaufen- 
des, zum Theil mit scharfer Kante vorspringendes~ weisses Gewebe, welches sin 
nsues~ kanra ffir die Kuppe des kleinen Fingers durchgangiges O~flnm yon 4 cm 
Umfang hildeto Das Septum pellncidum, das his an diesen Ring sich erstreckt, 
zeigt dabei glutted Endocard~ dagegen zieht sich yon dera Binge aach dem Septum 
muscalosum ventricnlorum noch sine 2 cm breite Bi~degewebsmasse 1~-cm tier 
hinab, um dann mit balkigen Vorspr~ingen im gndo~ar~ zu endem Die auf tier 
Ventrikelfiache des grossen Mitraliszipfels lagerade Pattie dieses Binges strahlt mit 
ihren Ausl~ufern auch auf die hinters H~Ifte der nach vorne gelegenen Aorta- 
klappe arts." 

Beztlglich des U,'sprungs glaubt Lindman sine congenitale 
Erkrankung statuiren zu sollen, ebenso wie auch der Beobachter 
des ~un folgenden, letzten Falles seinen Befuud deuten miichte, 

Dieser letzte, XV. Fall  wurde yon Ro l l e t t  ~) in jilngster Zeit 

Tabelle L S t e n o s e  

atrinrt No. Beobaehter. &lter. Geschl. Ventrikel. Ventrikel. I 

1. bedentend hypertrophisch, norm 

2. 

3. 

5. 

Dittrich 30 
1857. 

Ileschl 
1855. 

Banks 34 
1857. 

Bouillaud 39 
1863. 

Leyden 18 
18fi4. 

W, hedeutend I 
hyper- 1 

trophlsch t 
und t 

dilattrt, l 

;~;:kr_ i - -  
trophisoh. 

W, ~ i i i  ] i - -  

M. hyper- 
~rophisch, 

welter. 

M. hyper- 
:rophiseh. 

normal. hypertrophisch 
und dilattrt. 
bivertikeL 

n o r m ~  

~) Oeber die wahre [lerzstenose. Med. Jahrb. d. G~,~ol}~ch. d, Aerzte. Wiea |~ 
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b e a r b e i t e t  u ad  is t  d a d u r c h  ausgeze i chne t ,  dass  die Diagnose  be re i t s  

k l in i sch ,  zu L e b z e i t e n  de r  P a t i e n t i n ,  r i eh t ig  ges te l l t  w u r d e .  Es  

h a n d e l t  s icb u m  s ine  4 7 j i i h r i g e  Pe r son .  Die u n s  i n t e r e s s i r e n d e  

Ste l le  au s  d em E r g e b n i s s  de r  Nekrops ie  l au t e t :  

,,Der hortenzipfel der Mitralklappe zeigt nahe dem Insertioosrande sine be- 
tr/ichtliche schwielige Verdickung, besonders an der dem Septum ventriculi gegen- 
fiberliegenden Fl~che. Yon bier aus setzt sich sin weissliches schwieliges, leisten- 
artig vorspringendes Gewebe fort auf die Portio aortica des Iinken Ventrikels und 
dos angrenzende Septum, deren Muskelsubstanz zam Theft durch Schwiele substituirt 
erscheint. Dadurch wird der Zugang zur Aorta betr/ichtlich verengert und kaum 
fiir die Spitze des Fingers durehg~ngig. Die Semilunarklappen tier Aorta siud zart 
und vollkommen schlussfahig, die Schliessungsrlinder zum Theft unmerklich vsrdickt, 
dos Ostium nicht verengt, da dos schwielige stenosirende Gewebe erst einige Liuien 
unterhalb des Tascheugrundes sich fiber den Zugang zur Aorta ausbreitet, indem es 
theils auf die vordere Hcrzwaud, thefts auf dos Septum, theils auf die Basis des 
Aortenzipfels der Mitralis ausstrahlt." 

C o n u s  a r t e r i o s u s  s i n i s t e r .  

Sept. Ostium Aortae. Ost. venos, sin. Ostium ventrieul, pulm. Aorta. Duct. Bot. Bemerkungen. 

vielfach yon 
sehnigen, 
narbigen 
Stellen 

dnrehsetzt. 

- -  i 

fehlt. 
Oeffnung 

yon 3�89 cm 
Durchm. 

Klappen verdickt, 
verkiirzt,mit Vege- 
tationen besetzt. 

normal. 

K[appen gefen- 
stert. 

verengt. Nur 2 
Klappen, diesel- 
ben sind verdickt 
sine mit Septum. 

Klappen verdickt, 
aber schlussfiihig. 

Insuffieienz der 
Mitralis. 

Sehnenflecken 
an der Basis der 

Mitralis. 

eng; H~iute 
normal. 

An Stelle d. 
Klappen sin 

fibrSses, 
starres D a- 

phragma 
mit centr. 
Oeffnung, 

'~inde halt 
a dick als 
normal, 
iber den 
Klappen 
4,6 cm 

welt. 

Residoen yon 
Pericarditis. 

Sehnenflecken d. 
Endocard an der 
Basis d. Septum v. 

Aorta ascendens 
wendet sich, start 
nach links, nach 
rechts, fiber den 
linken hst der 
Art. pulm6n. 

II. Heft. S . | 6 1 .  

14 ~ 
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I~ ,. I Linker Reehter Sept 
Ventrikel. No. Beobachter. Mter'l~escn'" I Ventrikel. L, Vorhof. R, Vorhof. atriora 

I I i 

8. 

9. 

10. 

I I .  

12. 

13. 

15, 

S o h n i t z l e r  
t864. 

Vulptan 
1868. 

L iouv i l l e  
1868. 

O ' F l a h e r t i j  
1868. 

L iouv i l l e  
1869. 

Ha l lopeau  
1869. 

Allis  
1872. 

L a u e n s t a i n  
1875. 

L indman  
1 8 8 0 .  

R o l l e t t  
1881. 

43 

60 

W. - ~usammeo- 
gezogen. 

W ,  

W 

M bedeutend 
hyper- 

trophlsch, 

W coneentri- j 
~che Hyper- 

W tr~ 

M. normal. 

~1. 2 cm dick. 

vl. 

r 

hyper- 
trophiseh. 

hyper- 
trophlseh. 

normal 

Endoeard 
an einlgen 

Stellen ver-[ 
dickt. 

1,4 cm Wandnicht - -  
tick, Hfhh besonders 
:ieml. eng. verdickt. 

Nicht dila- 
tirt. 

hyper- diinnwan- n cht auf- i 
:rophiseh dig, normal / fallend er- I 
t6ble eng. welt. ' weitert, ] 

abet hypar- j 
[ ' trophisch. 

Eustachisehe 
Klappe gross. 

enthMt einen al- 
ien, bereits purl- 
form erweichten 

Thrombus. 

sehr dilatirt. 
Wande thefts 

verdfinnt~ thefts 
verdickt. 

dfinnwandig, 
normal wait. 

Foram 
ovale 
often 

geschlo 
Sa i l .  
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Ostium Sept. Ostium Aortae. Ost. venos, sin. Bemerkungcn. 
ventricul, palm. 

geschlos- 
s e n .  

stark 
hyper- 

trophisch. 

Concretionen an 
den Klappen, 

Klappen gesund, 
sufficient. 

Klappen~m Theil 
verwachsen, aber 
zart, insufficient. 

normal weir. Klsp- 
pen mlt Vegeta- 
tionen besetzt. 

rechte u. hintere 
Aortenklappe 
vascularisirt. 

geringe Insuffi- 
clenz (?), Klappen 
mit warzigen Ex- 
crescenzen ver- 

sehen. 

Klappen vollstfin- 
dig sufficient, abei 
verdickt u. scblafl 

Ostium nicht 
verengt. 

Aortenklappen 
zart, schlussffihig. 

Ostium nicht 
,erengt. 

Mitralis mit 
Conoretionen 

versehen. 

verengt; Mitralis 

v es:dilcksts ~ihalbg: r ' 

Stenose and J 
losuffi_cienz. ] 

Mitralis scle- 
rotiseh, ge- 
schrumpft. 

I Ostiom nor ffir 
den kleinen Fin- 
ger durchg~ingig. I 

Aortenztpfel 
stark sclero- 

tisch, retrahirt, 
wentgbeweglich. 

Mitralis nicht 
ver/indert. 

Mitralis unver- 
iindert. 

Aortenzipfel 
nahe der Inser- 
tion betr/icht- 
lich sehwielig 

verd, ickt. 

Concretio- 
sen an den 
Klappen. 

verengt, 
0,6 cm 
archmes 

Klappen 
normal. 

Klappen 
zart, 

schloss- 
f~hig. 

Aorta. Duct. Bot. 

weir, athe- often. 
romatSs. 

~rtwandtg, am Aorten. 
fibrigens ende noch 
normal, eine kurze 

Strecke 
I often. 

yon ge- 
~iihnlicher 

Weite. 

ltima stel 
lenwelso 
verdickt. 

Endocard an tier 
Conusstenose 

normal. 

Strtctnr der Aorta 
an d. EinmOndung 
des Duct. Botalli. 
lnnen eta Septnm 
mit rabeufeder- 
kieldicker Oeff- 

hung. 

Myocarditis and 
Endocarditis. 

Mehrere sehnige 
Verdickungen des 

Pericard. 

Pericarditis fibri- 
nosa. 

lm Herzfleisch, 
besonders gegen 
d. Spitze, Schwie- 
leo. Fettdegene- 
ration d. Myocard. 
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Ueberbhckca wit' ~Ja~ m de~t vorsLehe~ldea Mittheiiungen ge- 
gebene Material, so lassen sich die 15 F~ille beziiglich des Ursprul)gs 
der Stenose ungezwungen in 2 Kategorien abtheilen. 

In der einea Reihe der Fiille nehmlieh, und zwar gehiiren 
hierher die Fiille I, lI, VII, VIII, X, XI nod XV, beruht die Stenose 
einzig unt! allele auf entztindlicher Basis und ist bedingt durch die 
Residuen endocarditischer oder mvocarditischer Prozesse, oder durch 
Alterationen, welcbe aus dem Zusammenwirken dieser beiden Fac- 
torah resultiren. Wit finden dementsprecbencl bier mehr des vor- 
gertiektere Lebensalter vertreten, in welchen ja die genannten ent- 
zilndliehea Affectiooen des linken Herzens, in tiberwiegender H~iufig- 
keit sich geltend machen. 

Wie sieh zum Theil schon aus den angefilhrten Citaten ergiebt 
und in rnehr tlbersichtlicher Weise der angeschlossenen Tabelle ent- 
nebmen HIsst, ist in allen diesen Fiillen die Milralis erkrankt, ja 
zum Theil wesentlich an der Bildung der Stenose betbeiligt. Auch 
die Aortenklappen participiren an den entziindlichen Vorg~ingen in 
allen F~imlen, wo iiberhaupt Angaben fiber die Klappen sich fiaden, 
his auf den einzigen VII. Fall yon Vulpian ,  we dieselben aus- 
drticklich als nnbetheiligt an der sonstigen Erkrankung des Endo- 
card bezeichnet werden. Doch wollen wit diese Serie hier nicht 
des Weiteren besprechen, vielmehr unsere Aufmerksamkeit etwas 
eingehe[~der der zweiten, und, wie sich sogleich ergeben wird, 
mehr oder weniger Analogien mit den yon uns mitgetheilten Fall 
darbietendee Gruppe zuwenden. 

Bit Fiilie 1II, IV, V, VI, IX, XII, XIII und XIV kommen sltmmt- 
lich darin mit einander tiberein, dass bei ihnen die Stenose eine 
yon Ursprung an vorhandene abnorme Bildung im Conus arteriosus 
des linken Ventrikels zur Grundlage hat, oder, anders aussedriickt, 
es handelt sieh in diesen F~illen um F e h l b i l d u n g e n  des Herzens. 

Freilich haben wit, soweit es sieh aus den Angaben tier be- 
treffenden Autoren entnehmen l~isst, vielleicht our in dem einzigen 
Fall yon Banks (III) die ursprfingliche Form der abnormen Bildnng 
vor ims~ in allen iibrigen Fi~llen bekommen wit our ein Zerrbild 
derselben zll sehen, wie sich dies dutch den deformirenden Einfluss 
spliterer Entztindungsprozesse aus tier ursprilnglichen Anlage heraus 
entwickelt hat. 

Es liegen tins also auch in der zweiten Gruppe entziindliche 
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Einfltisse vor, aber sic bildetl bier nicht, wie m dan Ffillen der 

ersten Reihe, das die Stenose bedingende Moment, die Grundlage 
der Stenose, sondern sic stellen hier lediglich ein Aeeidens vor, 
welches sich erst auf dem Boden der Fehlbildung entwiekelt und 
hiiehstens in manchen Fallen dazu gedient hat, den Raum noch 
mehr zu beengen, die Stenose zu einer hochgradigeren und ver- 
h~ngnissvolleren zu machen. Es ist dies diejenige Form yon Endo- 
carditis, welehe wir schon iifter bertihrt haben und welche sieh so 
gerne an missbildeten Partien und in tier N~ihe solcher zu etabliren 
geneigt ist. - -  

Wenn man die Literatur der Missbildungen des Herzens dureh- 
geht, so dr~ingt sich einem bald die Wahrnehmung auf, dass es 
sieh nur in einer verh~iltnissm~ssig geringen hnzahl yon F~illen um 
s o l i t ~ r e  Verbildungen handelt; viel haufiger betrifft die abhorrer 
Formation m e h r e r e  Abschnitte des Herzens und der grossen Ge- 
fiissstamme, und as treten sogar gewisse Combinationen mit einer 
an Gesetzm~tssigkeit grenzenden Frequenz auf. Es ist die Kenntniss 
dieser Thatsache nicht ohne Nulzen; sir kann gelegentlieh in zweifel- 
haften Fallen mit zur Entseheidung der Frage naeh dem Ursprung 
einer vorliegenden Anomalie verwerthet werden, wenn etwa in Folge 
intensiver entziindlieher Deformation die urspriingliche Gestaltung 
des betreffenden Organtheils nicht ohne weiteres klarliegt. Aueh 
wir haben uns bereits yon dieser Rtieksieht bei der Beurtheilung 
tier oben eitirten Fiille leiten lassen und wagten demgemass nieht 
den you R o l l e t t  besehriebenen Fall (XV) unter die zweite Rubrik 
zu stellen, trotzdem der genannte Autor denselben als ,,Beispiel 
einer eongenitalen Erkrankung" aufgefasst wissen miichte. Es steht 
beztiglieh der Genese der fraglichen Stenose durehaus niehts im 
Wege, dieselbe einzig und allein einer entztindliehen, im Laufe des 
Lebens acquirirten Affection zuzuschreiben. - -  

Von dan 8 Fallen, welehe wir tier zweiten Kategorie zugezahlt 
haben, sind 4 mit anderweitigen Missbildungen oder Entwiekelungs- 
anomalien am Herzen selhst odor an den grossen Gefiissstammen com- 
plieirt (IV, VI, IX, XII); die iibrigen allein im Conustheil missbildet. 

Wir kilnnen uns somit naeh unseren Erfahrungen Meeke l  1) 
nieht ansehliessen, weleher den Aussprueh that: ,Abweiehende Bil- 

l) Meckel, Ueber die Bildungsfehler des Herzens. Bell's Archly f. d. Physiol. 
Bd. Vl. 1805. S. 595. 
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duKJg der AorLcnka~a~r ohno ~nzlict~ Missbildung des Herzens 
kenne ich gar nieht". 

In zweien yon den ebengezeiehneten 4 Fiillen (IV und IX) sind 
iibrigens die stenosirenden Formationen allein charakteristisch genug, 
um als Missbildungen zu gelten, wltbrend die Stenosen in Fall VI 
und XII reeht gut der Filrsprache anderweitiger Entwiekelungsfehler, 
des Offenbleibens der fiitalen Wege und tier Puimonalstenose, zur Be- 
reehtignng, dieser Gruppe einverleibt zu weeden, bediirfen. 

In den noeh restirenden F~illen IIl, V, XII1, XIV, sind, wie gesagt, 
keine anderweitigen Missbildungen zu verzeichnen, ]edoeh gilt yon der 
Besehaffenbei~ der Stenose das oben tiber Fall IV und IX Bemerkte. 

6ehen wir etwas nigher auf die Besonderheiten tier Formationen 
ein, welche diesen angeborenen Stenosen zu Grunde liegen, so 
haben wit in den meisten Fallen mit'Ringbildungen, in einem Falle 
(VI) mit einer tialbringbildung zu thun, welel~e offenbar ursprllng- 
lieh dutch Endoeardduplieaturen dargeste!lt wurden. Nur in dem 
bemerkenswertben Falle yon Banks (l id liegen unzweifelhafte 
Klappenanlagen vor, wiihrend in dem complicirten Fall von Boui l -  
laud (IV) ein bandartiges 6ebilde unterhalt)der Aortenklappen quer 
dureh den Conusraum gespannt gewesen zu sein seheint. 

Bei einem oberfliiehliehen Vergleieh tier verschiedenen Arten van 
Stenosen scheint sich zunachst ein einheitlicher Gesichtspunkt fur die 
Erklitrung der zu Grnnde liegenden Bildungen nicht ergeben zu wollen. 

Sehen wir j e d o e h  vorl~iufig v(~n dem Bou i l l aud ' s ehen  
Fa l t e  ab,  a n d  z i ehen  wir aueh das  yon uns  b e s e h r i e b e n e  
P r i i p a r a t  in den Kreis  der  B e t r a e h t u n g e n ,  so s c h e i n t  
uns  g e r a d e i n  d e m l e t z t e r e n e i n u n s c h ~ t t z b a r e s h u s k u n f t s -  
mi t t e l  zur B e a n t w o r t u n g  der  F r a g e  nach  der B e d e u t u n g  
d iese r  im Gonus the i l  g e l e g e n e n  Gebi lde  d a r g e b o t e n  zu 
sein.  Es sehe in t  uns  ein v e r m i t t e l n d e s  Z w i s c h e n g l i e d  
zu b i lden  zwi schen  den r i n g t i i r m i g e n  oder die C i rcum-  
f e renz  des C o n u s t h e i l s  nur  zu e inem Theil e i n n e h m e n -  
d e n L e i s t e n  e i n e r s e i t s u n d d e r a u s g e s p r e c h e n e n K l a p p e n -  
an l age  im B a n k s ' s e h e n F a l l e  a n d e r e r s e i t s .  Und es dt inkt  
uns  die H) ,po these  zum m i n d e s t e n  p l aus ibe l ,  dass  es s ieh  
in a l len  diesen F~illen um die Tendenz  e ine r  K l a p p e n -  
b i ldung  hande l t ,  wenn sie auch  e n t w e d e r  im W e r d e n  
b e r e i t s d e m  z e r s t i i r e D d e n E i n f l u s s e n t z i i n d l i c h e r P r o z e s s e  
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zum Opfer  ge f a l l en  oder ,  nach  E r r e i c h u n g  eit, er verh~ilt- 
n i s smi i s s ig  f o r t g e s c h r i t t e n e n  E n t w i e k e l u n g s s t u f e ,  wieder  
dureh  d e n s e l b e n  m i s s s t a l t e n d e n  E in f lus s  bis zur  Un- 
k e n n t l i c h k e i t  e n t s t e l l t  worden  ist. 

Freilieh geben uns die Besehreibungen der Autoren selbst da- 
ftir keine Anbaltspunkte, und es liisst sich nichts ihren Daten ent- 
nehmen, was einen Zerfall der Leisten und Ringe in Klappenseg- 
mente doeumentiren kiinnte. 

Aber das ist ganz leicht erkl~irlich, wenn man das Alter der 
betreftenden Individuen berUcksichtigt. Selbst in dem flir die Beob- 
aehtung gfinstigsten Fall V bestand das Leben und mit ibm die 
Mliglichkeit endocarditischer Verunstaltung der abnormen Bildung 
18 Jahre hindurch. Dabei ist der Charakter der Faltenbildung als 
Klappenanlage verwiseht, und wir haben ganz dieselben Zust~inde 
vo runs ,  wie sie auch an Stelle der legitimen Semilunarklappen in 
Folge yon Entzilndung angetroffen werden. Aueh hier sind viel- 
faeh starre, triehterftirmige oder diaphragmaartige, sehnige Gebilde 
beschrieben worden, die nieht im Entferntesten an Klappen erinnern, 
und zwar hat namentlieh das Pulmonalostium Gelegenheit zu der~ 
artigen Beobaehtungen gegeben. 

Unser Fall nun hat den wesentlichen Vortheil vor allen in der 
Literatur yon uns aufgefnndenen voraus, dass er in einer verh~ilt- 
nissm~issig frtihen Periode zur Untersuchung kam; und es ist kaum 
zweifelhaft, dass, wenn hier das Leben noch Jahre lang bestanden 
hlitte, schliesslieh ein ganz ~ihnliches Zerrbild yon der Klappenan- 
lage aufgefunden worden w~ire, wie in den oben eitirten Fallen, 
ohne eine Andeutung jener Details erkennen zu lassen, wie wit sie 
nun zu eonstatiren verm(igen. 

Wir haben vor uns eine rings den Conus umziehende, wesent- 
lieh durch eine endoeardiale Duplieatur gebildete Leiste, welehe deut- 
lich in seharf markirte bogenfiirmige Abtheilungen gesondert ist, 
und wit sehen diese Segmente bereits auf dem Wege sieh zu Taschen 
auszubilden begriffen, indem jedes yon ihnen eine naeh oben ge- 
riehtete leiehte Convexitiit, dem Grunde eines Klappensinus ent- 
spreehend, aufweist. 

Dass der Tasehengrund naeh oben gekehrt ist, darf uns wie- 
derum nieht befremden. Die Auswillbung der Klappen kommt often- 
bar dureh die Gewalt des andrUngenden Blutstromes zu Stande, und 



es ist beg~'edlich, dass bier wesentlie~J del' ~tolt~cito hnpetu~ dea' 
Blutmasse zu~' Geltung gelangt, withrend der diastolische Anpral! yea 
den dartibergelegenen legitimen Aortenklappen aufgefangen wird. 

Bet Modus der Klappenbildung wltre also fur die genannten 
F~ille der, dass sich zuerst eine ringfiirmige Falte erhebt, welehe 
secund~ir in eine bestimmte Anzahl yon Klappentaschen zerf~illt, 
eine Genese, wie sic auch z. B. Peacock t) unter hesonderen Um- 
stiinden zullissig erscheint, und auf welche wit in einer sp~iteren 
Betraehtuug noch zurUckkommen werden. - -  

Um nun auch noeh yon dem Bouillaud'schen (IV.)Falie zu 
reden, so scheint auf ihn keine Anwendung finden zu kiinnen, was 
sich yon den vorhin besprochenen mit mehr odor weniger Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen liess. Vqir wollcn auch gar keinen Vet- 
such machen, ibm, tier Schablone zu Liebe, irgend welehen Zwang 
anzuthun, und gestehen ibm cine 8onderstellung den anderen gegen- 
tiber zu, natiirlich unter dem Vorhehalt, dass unsere oben ausge- 
sproehene Auffassung der vorliegenden Verhilltnisse der Wirklich- 

keit einigermaassen nahekommt. - -  
Es witve schliesslich noch die Frage zu er~lrtern, wie sich die 

Existenz einer Klappenanlage im Genus arteriosus tiberhaupt er- 
klliren lassen, und namentlich, ob dieselbe nicht etwa als eine 
,I-lemmungsbildung" oder ein ,,8tehenbleiben auf einer niedrigeren 
Stufe der Entwickelung" aufgefasst werden kiinnen. 

Es wlire also zu untersuchen, ob sich vielleicht im Verlauf dot 
embryonalen Entwickelung Zust~inde auffinden liessen, auf deren 
Persistenz etwa die Anwesenheit yon Klappen zurtickgeftihrt werden 
kiinnte, oder abev, oh auf irgend einer Entwickelungsstufe der 
Wirbelthierreihe analoge Zust~tnde beobachtet worden sind. In 
dieser Beziehung k~nnen wit nut aus der vergleichenden Anatomic ~) 
alas Factum heranziehen, class bei den Selachiern und Chimaeren, 
aber auch noch bei den C, ano~'den in dem bei allen diesen Fischen 
ganz besonders entwiekelten Genus arteriosus sich eine gr~issere 
Anzahl in L~ings- und Querreihen angeordneter klappeniihnlicher 
Gebilde (Zungenklappen) vorfinden, welche bei den die nlichst 
hiihere Stufe einnehmenden Teleostiern, Itand in Hand mit Verktir- 
zung des Conus, sehon wieder versebwnnden sin& 

t) On MaIformations of the human heart. See. edit. London 18tiff. p. 136. 
~) Gegenbaur, Grundriss der vergleiehenden Anatomic. Leipzig 1874. S. 63~. 
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Indem wir uns begniigen, dJeseThatsache zu constatiren, brauchen 
wir jedoeh wohl kaum noehmals ausdrtieklieh zu betonen, wie ferne 
uns die Illusion liegt, der wissensehaftliehen Erkl~irung eines atl 
sich duoklen Befundes den Boden geebnet zu haben. 

Wir gehen tiber zur Betracbtung des Ostium Aortae. 
Dasselbe ist wie die ganze Aortenbabn im Gegensatz zu der 

weiten Pulmonalarterie verh~iltnissmlissig eng, und in innigem Connex 
[nit dieser Eigenthiimlichkeit erscheint der Klappenapparat im Aortan- 
ostium auf zwei Klappensegmente redueirt. 

Wir haben es bier offenbar wieder mit einem Entwiekelungs- 
fabler zu thuo, und zwar mit airier abnormen Theilung des Truneus 
arteriosus eommunis der Art, dass die hortenbahn eng, die Pul- 
monalis unverhltltnissmltssig wait sieh gestaltete. 

In weitaus den meisteo F~illen jedoeh gesehieht die feblerhafte 
Theilung des ursprtinglich einfaehen Stammes in der Weise, dass 
die Pulmonalis enger, die Aorta waiter wird und dem entspreehend ~ 
der Ausfall eioer Klappe aueh die erstere betrifft. Unser Priiparat 
ist also aueh in dieser Beziehung den selteneren Anomalien zuzu- 
rechnen. 

Das Vorkommen yon blos 2 Klappen an den arteriiisen Ostien 
ist bereits durch eine ganze Reihe yon Beobachtungen eonstatirt 
worden, und schon J. Fr. Meckel  ~) war das vorwaltende huftreten 
dieser Anomalie an der Pulmonalarterie bekannt. Er unterllisst es 
ouch nicht darauf hinzuweisen, dass dieser Zustand mit dem nor. 
malen Bau bei den hiiheren Amphibian iibereinkomme, indem die 
Meersehildkr~ite sowohl in der Aorten- als Lungensehla~adermUndung 
our 2 Klappen babe. 

Dass das r e c h t e  Herz und die Lungenarterienbahn h~iuflger 
der Sitz yon Entwickelungsfehlern und, im hnsehluss an diese, yon 
naehtr~iglich auftretender entztindlicher Erkrankung ist, haben wir 
schon hervorgehoben. Man ist auch ]~tngst darauf anfmerksam ge- 
worden, dass die beiden arteriellen Ostien ganz bestimmte Eigen- 
thUmliehkeitan in der Art und dem Resultat ihrer Erkrankungen 
aufweisen und dass selbst in Bezug auf den Zeitpunkt, in welchem 
diese Affeetionen sieh ereignen, Versehiedenheiten auf beiden Seiten 

I) j. Fr. Meekel, Ueber die Bildungsfehler des Herzens. Reil's Arch. f. d. 
Phys. Yl. Bd. Halle 1805. S. 598. 
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bestehen. .  W~ihreud die Puhnonaliserkrauku~Jg, e~ sich iu jedel' Petqode 
des fiitalen Lebens finden, meist zur Stenose, selten zur htresie fiihren, 
treten die Erkrankungeu des Aortenostium meist  nach stattgehabten 
Septumversehluss tier Ventrikel auf und endigen meist als Atresie~)." 

Was die congenitalen Anomalien betrifft, welehe in Bezug auf 
die Zahl der Klappensegmente beobaehtet worden sind, so kann ich 
eine verschiedenartige Neigung des Aorten~ oder Pulmonalostium zu 
der einea oder anderen Form der Fehlbildung naeh meinen dies- 
beztigliehen Literaturstudien nieht statuiren. Es maeht siela vielmehr 
dieselbe Reihenfolge in der H~ufigkeit ties Vorkommens der ver- 
schiedenen Formen auf beiden Seiten geltend, natiirlich abet mit dem 
Untersehied, (lass das Pulmonalostium tiberhaupt das bevorzugte ist. 

D a e s  an einer iibersichtlichen Zusammenstellung des hierher- 
gehiirigeu Materials bis jetzt fehlt, so babe ieh die Literatur nach 
dieser Richtung bin durchforscht und die Fiille, in welehen sieh 
Anomalien in Bezug auf die Zahl der Semilunarklappen fanden, ge- 
sammelt and in Tabellen aogeordnet. Ich bin zwar ursprtinglich 
nut yon der Absieht ausgegangen, dem you mir beschriebenen 
Prliparat in dieser ttinsicht entsprechende F~ille aufzusuchen, also 
F~ille mit Reduction tier Semilunares Aortae auf zwei Segmente; es 
schien mir jedoch zweckentsprechender, auch die Pulmonalklappen 
ihrer Homologie und Analogie wegen mit den Aortenklappen, sowie 
mit Riicksieht auf die Uebereinstimmung derselben mit letzteren in 
der Erkrankungsform, in das Bereich meiner Beachtung zu ziehen, 
also aueh die der Literatur einverleibten F~lle yon 2 Pulmonalklappen 
zu registriren. SchIiesslich babe ieh auch im Interesse tier Vollstlin- 
digkeit denjenigeu F~illen~ in welchen es sich um excessive Eatwicklung 
in Bezug auf die Zahl der Klappensegmente, sei es am Aorten- oder 
Pulmonalostium, haudelt, meine Aufmerksamkeit nicht versagen k~innen. 

Natilrlieh macheu meine Tabelleu keineu Anspruch auf V011- 
stiindigkeit, wean ieh reich auch bemliht babe, miigliehst atle in der 
mir zugiingigen Literatur verzeichneten F~lle der genannten Kate- 
gorie aa's Lieht zu ziehen, leh bemerke noeh, dass ieh nur solche 
Falle in melee Listen aufgenommen habe, in welchen die Zahl der 
Klappenzipfel keinem Zweifei unterlag; daher sind aueh die Prli- 
parate uubertleksiehtigt gel31ieben, bei welehen sich diaphragmalihn- 

t) Raaehfuss~ !3eber 2 Reihen angeb. Erkrankungen u. Missbiidungen des 
tterzens. St. Petersburg. medic. Zeitschrift. VLBdo 186~. S. 374. 
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liehe oder  sonst durch Entztindungsprozesse missstaltete,  unklare 

Bildungen an Stelle der Semilunarklappen vorfanden. 

In s~immtlichen Tabellen Sind die F~ille in dee Reihenfolge ihrer 

Publication, soweit sich dieselbe feststellen liess, angeord/~et. Leider 

war mir wiederholt die Originalbesehreibung nicht zugltnglich, und ich 

musste mich mit den Angaben der Referate in den Jahresberichten von 

Ca n s ta  t t ,  den S e h m i d t 'schen Jahrbtichern oder anderen Werken be- 

gntlgen. Wo die Rubriken nicht ausgeftillt sind, fehlt es in den be- 

treffenden Originalen oder Referaten an den beztlglichen Details; doch 

k~nnen wir wohl io den meisten F~llen obne grosse Gefahr normale 

Verhliltnisse ftir die nicht nliher charakterisirtcn Absehnitte supponiren.  

Angabe der Literaturquellen zur naehstehenden Tabelle. 
(Die Nummern entspreehen den in der Tabelle den einzelnen Fallen voraugesetzten.) 
| .  Edinb. reed. and surg. Journ. i843., bet Dr i t t ieh ,  Herzmnskelentzfindang, 

in Prag. Vierteljahrssehrift 1852. Bd. I. S. 84. 
2. l taeser 's  Archiv VIII. 3. 1846. Ref. in Schmldt ' s  Jahrb. 1846. 
3. Journal f. Kinderkrankheiten Bd. IX. 1847. S. 223. 
4. Giorn. dellesc, med. diToriuo. Tom. 28.1847. Ref. inSebmidt 'sJahrb, f. 1848. 
5. Roki tansky,  Ueber einige der wiehtigsten Krankheiten der hrterien. Wien 

t852. 39. Beobaehtung. Taf. iX. S. 67. 
6. Dublin, quaterly Journ. Febr. 1854. p. 229. Ref. in Cans ta t t ' s  Jabresber. 

1854. lIl. S. 170. 
7. Bulletin de la soeidt(! anatom, de Paris. hvril 1854. 
8. Medical Times and Gazette No. 360. May 1857. 
9. BuM, Berieht fiber 280 LeichenSffnungen. Zeitsehr. far rat. Medicla. N. F. 

Bd. VIII. 1857. S. 60. 
10. Bulletin de l'aead, de mgd. XXVIll. 1863. p. 777. 
l I .  Rauehfuss,  Ueber zwei Beihen angeb. Erkrankungen etc. St. Petersb. reed. 

Zeitsehr. Bd. VI. 1864. S. 376. 
12. New-York reed. Record. 1866. No. 3. Cans ta t t ' s  .lahresb. 1866. I. S.165. 
13. ,,On Malformations of the human heart." II. hufl. Loud. 1866. S. 152. 
14. Ibid. Plate VIII. Fig. 2. 
15. Gazette mt~d. de Paris. 1869. p.~205. 
16. Ibid. p. 613. 
17. Rokitansky,  Die Befeete der Seheidew/inde des Iterzens. 

S. i 4. I. Fall 11. 
18. Transact. of the pathol. Soe. XXVlI. p. i t0 .  
;9. Ibid. p. 59. 
20. Transact. of the pathol. Soc. XXIX. p. 65. 
21. 

Wien 1875. 

Allgem. Wiener reed. Zeitung. 1878. No. 45. Ref. in Cans ta t t ' s  Jahresb. 
f. 1878. I. S. 263. 

2~. Bauehfuss,  Die angeb. Entwieklungsfehler etc. in Gerh~rdt ' s  ttandbueh 
der Kinderkrankhelten. IV. Bd. i. hbth. Tiibingen 1878. S. 57. 

23. Tr~msaet. of the path. Soe. XXX. p. 277. 
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6. 

7. 

8. 

9. 
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Tabei ie  li. A o r t e n o s t i  

! .  . , [R ,  Vor- 
Beobaehter. Alter. ~escnJ.] hof. 

C ra ig ie  
t843~ 

Gf insburg  
1846. 

L l o y d  
18~7. 

Massone  
1847. 

R o k i t a n s k y  
1852. 

M. Dowel 
1854. 

Blin 
1854. 

S i b b a l d  
1857. 

Bnhl  
1857. 

Bou i l l aud  
1863. 

a. Ven- 
trikel. 

- -  enorme 
excentrische 

Hypertrophie' 

W .  

M ,  - -  - -  

M. hyper- hyper- 
troph, tropb., 
u. dila- welter. 
irt. Di. 
ertikel 

L. Vor- L. Ven- 
hof. [ trikel, 

m 

_ _  B 

erweitert. 
I 

- -  erheblich 
hyper- 
tropb. 

- -  dick- 
wandig; 
es ent- 
springt 

kein Ge- 
ffiss yon 

ibm. 

normal. hyper- 
troph. 
eng. 

Conus- 
stenose, 

t I 

Mi- i Septum 
traiis. I atr. 

- -  Foramen 
ovale nichl 
ganz ge- 

schlossen. 

- -  normal. 

Seph 
vefltr 

fiber v 
nussgl 

ses~ in 
r. Vel~ 
hinei 

r s g e n q  

Aneur 
m a  l i b  

Basi 

Defe( 

Defec 

Defec 
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mit zwei Semilunarklappen. 

Ostium Duct. Bemerkungen. pulm. Art. palm. Ostium Aortae. Aorta. Botalli. 

- -  - -  2 Klappen. 

sear eng. 
2 Klappen. 

- -  fa~ 
oblit~ 

an Stelle nic 
d. Klappea erwei 

!ein fibrSses,[ W~l 
starres Dia- diinn, 

phragma versa 
I mit contr. 

Oeffnung. 

t 

rlrt. 

~t 
:ert. 
kde 

n l l -  

iert. 

2 Klappen. 

2 Klappen, die due 
o. gew. GrSsse, die 
andere zweimal so 

i gross. Boide sehr 
rauh u. hSekerig. 

2 Klappen. 

2 Klappen, sear gross, 
am Rande verdlekt. 

2 Klappen, gleich 
gross, hedeutend er- 
krankt, insufficient. 

2 Klappen, vordere u. 
hintere verdickt, ge- 
sohrumpft, fast knot- ! 

pelartig. 

2 Klappen, reehte u .  
llnke. 

2 Klappen, eioe dutch 
Verschmelzung zweier 

entstanden. 

verengt. 2 Klappeo, 
verdiekt, elne mtt 

Septum. 

im aufsteigeo. 
deu Theil 

welt. 
m 

entspringt v. 
r. Ventrikel, 

giebt Aeste z. 
Lunge; der 
mitt/ere mit 

d. Pulmon. iv 
Commanicat. 

W/lode halb 
so dick als 

normal. 

goo Geburt an sehr sehw/ieh- 
lieh, aber keine Cyauose. 

Cyanose. Weite geschl/iu- 
geLte Arteriae bronchiales. 

Ruptar tier Aorta fiber den 
Klappen. 

Cyanose. 

Chron. Kniegelenksentz/in- 
dung. 

Pneumonie. 

Laryngeal- und Tracheal- 
croup. 

Aorta ascendens wonder 
sieh, statt nach links, naeh 
rechts fiber den linken Ast 

der Art. pulm. 
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No. Beobachter. 

11. R a u c h f a s s  
186t. 

12. L. S m i t h  
t866. 

13, Peacock  
1866. 

14. Peacock  
18fi6. 

15. Ldpine  
1869. 

16. L iouv i l l e  
1869. 

17. R o k i t a n s k y  
1875. 

18. G r e e n f i e l d  
1876. 

19. P e a c o c k  
1876. 

20. Legg 
1878. 

I ,. h Vor-IR Veo-! 
Mter,lGe~cnl.] "hof. trikeL L. VOr-hof. 

St~ . . . .  

OV . . . .  

15J M. 

i7J M. 

M. 

L. Ven- 
trikel. 

sehr 
kleiu~ 
dfinn' 

wandig. 

rudimen- 
tar, H/~hle 
bohnen- 
gross. 

stark hypertro- 
phiseh, jedoch 
yon gewSha- 
licher Weite. 

lerweitert, 
mit 

einem 
kleinen 
Iterz- 
aneu- 

rysma. 

r 

I 
I 

Hypertrophic und Dilatation. 

J 
Herz in toto vergrGssert. 

Zeichen 
yon 

Endo- 
carditis. 

normal. 

I 
- -  concentr. 

hyper- 
I troph. 

Mi- Septum Septun 
tralis, air. ventric 

F 

- -  - -  erbsen 
grosse 

: Defect 
i 

- -  For.or. ge- I norma 
sehlossen. 

i 

- -  IF~ ov. ge- ge- 
i sehlossem i schlosse 
I 

Ullver- I -- 

~ndert. 

- -  die Valvula Defect i 
foram, or. ] hintere 
lasst vorn f4 Theil & 
and oben I vordere 

eine Septu~ 
Spalte. 

ver- -- -- 

dickt. 

athero- - -  - -  
mat. 
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Ostium Duct. 
pulm. Art. pulm. Ostium Aortae. Aorta. Botalli. gemerkunge~. 

- -  2 Klappen. aebr dfinn. Stenosedeslsthmuskortae. 

I ll 
i2 [ appen, 
!sine rechte 

und links, 
gewulstet, 

welch. 

ltlappen 
normal. 

erweltert, 
geht in di( 
Aorta des- 

cendens fib 

2 Klappen. 

enger. 2 Klappen, 
die grSssere dutch 
Versehmelzungzweier 
Segments entstanden. 

2 Klappen, d. gr6ssere 
mit Septum. 

Klappen, eine vor- 

sehr dfinn, 
aber durch- 

giingig. 

aufsteig. Theft 
ungewShnlieh 

weit, verengert 
steh auf ,~ his 
zur Einm~in- 

dung des 
Duct. Botalli. 

Nie kraa l  

welt. 

dere u. hintere, gleieh 
gross, starr, verdiekt. 
Vegetationen. Lsiehte 

lnsuffieienz. 

2 hlappen, insuffi- 
cient. 

i 

I 2 Klappen, vordere 
u. hinters (gr~ssere), 

gewulstet~ welch. 

Obliteration der Aorta un- 
terhalb der Einmfinduog 
des Ouctas Botalli. Die 
krterien oberhalb tier Ver- 
sohliessung betr/iohtlieh di- 

latirt. 
I 

sear d~inn,[ Links sine zweite Vena cava 
durch. ] descendens, welchealsVena 
gilngig. I eoronaria in den reehten 

Vorhof m(indet. 

2 Klappen, vordere 
mit Septnm, hinters 

grSssere verdickt. 

2 l~lappen, gleich 
gros% stark verdiekt, 
linke vordcre u. rechte, 
hinters; letztere mit 
Naht. lnsuffieienz. 

2 ~13ppen. 

~orta ascend. 
betrfichtlich 

erweitert. 

F 

fiber den Klap- 
ipen erweitert, 

stark athero- 
matSs. 

Ar,e,b, iv  f, put, hot .  &nat ,  Bd.  XCI .  H f t  2. 

ligamen- 
t~s. 

Starb an zufiilliger Ver- 
letzuDg. Nierenatrophie. 

Die Insuffieienz der Aorten- 
klappen ist dadurcb be- 
dingt, dass tier freie Rand 
der verschmolzenen Klappe 
unter die Ebene der an- 

deren Klappe fiel. 

Ruptur der Aorta innerhalb 
des Perieard. Obliteration 
tier Aorta an der Insertion 

des Ductus gota}li. 
15 
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No. 

21o 

22. 

23. 

Beobachter. 

Babesiu. 
1878. 

Rauehfuss 
(0. Meyer} 

1878. 

Peacock 
1879. 

hlter.[ Geschl. IL Vor~ JR. Yen- 
,, hal trikel. 

32J, M. - -  

3L W .  - -  - -  

19J. W. Herz 

L. Vet- 
her. 

r o s s .  

L. Van- Mi- 
trlkel. I trails. 

Septum 
air. 

Septt 
ventr 

In der vorstehenden Tabelle II sind alle mir bei den hutoren 
vortindlicben Fiille zusammengestellt, in welehen nut 2 Semilunar- 
klappen lm Aortenostium angetroffen wurden. 

Ihre Zahl betrltgt 23, und der meinige sehliesst sieh als 24. 
an. Unter den 23 Fallen finde ieh 14real das Gesehleeht angegeben; 
dasselbe war in 9 Fallen mlinnlieh, in 5 Fallen weiblieh. 

Altersangaben sind 19real gemacht. Yon den 19 Individuen 
starben je im ersten Lebensjahr, im ersten Deeennium und im 
zweiten Decennium 4; erst naeh dem 20. Lebensjahr starben 7, 
und davon erreiehte ein Mann das 68. Jahr. 

Das GrSssenverhliltniss der Klappen ist 9mal bezeiehnet. 4real 
nehmlieh waren dieselben yon gleieher Gr(isse, 5 mal war die eine 
grtisser als die andere. 

Ueber die Loealisation dee Klappen am Ostium mit Rtieksieht 
auf die Seiten des K(irpers finde ieh in 8 Fitllen Angaben: 

4mal bestand eine vordere und eine hiutere, 2real eine reehte 
und linke, und 2real eine linke vordere und eine reehte hintere. 
Spuren yon scheinbarer Versehmelzung frUher getrennter Klappen- 
segel oder van Zerfall eines Segmentes in 2 (Einsehnitt am freieu 
Rand, Septum, Raphe) sind 7real verzeiehnet. 

Residuen yon entziindlieher Erkrankung tragen die Klappen 
in 11 F~illen. 5real wurde dabei augenseheinliehe Klappeninsuffieienz, 
3mal Stenose des Aortenostium eonstatirt. 

Der Aortenstamm fand sieh eng in 2, weit in 6, dtinnwandig 
in 2 F~ilien, 
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Ostium 
pulm. 

i 

vordere und 

Art. pulm. Ostium Aortae. 

sear weit. 

2 ltlappen, grilssere 
links voro, kleieere 
rechts hinten, friscbe [ 
Endocarditis; Insuffi- 

cienz. 
2 Klappen, rechte u. 
linke ~leich gross, 

normal gebildet. 

2 Klappen~ vordere 
mit Frenum, nod hin- 
tere; verd~ckt, ver- 
wachsen; daher be- 

deutende Stenose. 

Aorta. 

Aneurysma 
dissecans im 
aufsteigenden 

Theil. 

sehr welt. 

D u c t .  Bemerkungen. 
Botalii. 

Perforation des kneurysma 
in's Pericard. 

)flee, 4 mm 
Durch- 
messer. 

Keine Andeutung yon Endo- 
carditis. 

2real war derselbe an der Einmtindungsstelle des Ductus arte- 

riosus Bota[li ohliterirt, 2real Stenose des Isthmus Aortae vorhanden. 

3mal trat der Tod in Folge yon Ruptur der Aorta aseendens ein. 
Herzaneurysma ist 2real beobachtet. 

Betrefts des Volumens des flerzens sind 13real Angaben vor- 

handen. 6mal handelt  es sieh um Hypertrophie de~ linken Ven- 

trikels; 4real um Vergriisserung des ganzen Herzens; 2real war 

das linke Iterz klein und dtinnwandig; l mal das reehte Herz allele 

hypertrophirt. 

In 15 yon den 23 F~illen bildet die Anomalie der Aortenklappen 
die einzige Missbildung; in den tibrigen 8 ist alas Herz ouch sonst 

missbildet, und zwar bestehen 5real Defecte der Kammerseheidewand. 

In 2 Fitllen zeigt ouch die Art. pulmonalis nut  2 Klappensegel, 

und in einem weiteren Fall findet sich an Stelle der Klappen im 

Pu]monalostium ein Diaphragma. 

1 Fall ist mit linksseitiger Conusstenose complicirt. 

l m a l  ist der linke Ventrikel rudiment~r. 

4mal  land sich der I)uctus Botalli often; l m a l  fehlt er g~inz- 
lieh hei einem Neugeborenen. 

Endlieh ist in einem Fall Persistenz tier linken oberen Hohl- 
vane vermerkt. 

Tabelle l I I  umfasst alle mir aus der Literatur bekannten F~ille, 
in welehen das Pulmonalarterienostium our 2 Sigmoidklappensegel 
borg. Es sind ibrer 64. 

1 5 '  
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Tabelle  Ill,  P u h n o n a l a r t e r i e n o s t  

1. S a n d i f o r t  
1805. 

2. S a n d i f o r t  M, 
1805. 

3. Palois  M. 
1815. 

i 

~. Ca t l l o t  M. 
t515. 

5. Duret .  M. 
t816. 

ft. Ribes  
|877. 

7. L a n d o u z i  
1838. 

8. Huss 
1843. 

9. Hous ton  
t846. 

S a n d i f o r t  
1846. 

Tay/or .  
1846. 

Graves, 
tS~B. 

Paget  
1846. 

Peacock.  M. 
1847. 

10. 

l i .  

12. 

13. 

Ductus 
Botalll. 

often, sehl 
eng. 

keine 
Spur. 

o f t e n .  

- -  I - -  :lfiir einen 

i 
l i a t h e t e r  

often. 

- -  geschloss, welt 
o f t e n .  

M. fehlt, i gesehlos- 
, S e n .  
I 

1 

F 

Foram. Sept. 
ovale, ventrie. 

Sept. 
a~rior. 
~ u l , ,  

often. / Defect, 

zum Defect. 
TheiI 
often. 

Klappe Defect. 
durch- 

liichert. 

- -  Defect. 

D ef ec t .  - -  

Defect. i - -  

! 

Defect. --  

Defect. - -  

i 

~eschloss. I geschlos-! Defect. 
s e u .  i 

1 R.Vor- IR Ventrlke] L Vo] 

' 1 

normal, - -  ~ - -  

I 

i 

i 

I 
welt. - -  eng 

- -  C ~ o n u s -  - -  

stenose. 

- -  s t art~o'~yhPer- j - -  
t 
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m i t  z w e i  S c m i l u n a r k l a p p e t J .  

L. Ven-Ostium Pnlmonal- Aorta- Aorta. Mitralls. GItaenrZeS Bemerkungen. 
trike, pulm. Art. pulm. klappeo, klappen. 

2 enger. 

n 

yon ge- 
wShnl. 
Weite. 

sehr eng. 

sehr eng. 

- -  sehr eng, 
dfinn- 

h~utig. 

sel~r eng. 

Stenose. l 

eng~ 
schlitz- 
fSrmig. 

2 
klein, ver- 

wachsen, Ex- 
crescenzen. 

2 

2 

2 
sufficient. 

- -  2 

verdtckt, Ex- 
crescenzen. 

eng. 2 
unvollstfindig. 

am Ur- 
3prung er 

weitert. 

welt. 

welt. 

sehr welt. 

dick. 

ungt 
heur 
8 r w e  

tert 
orzfi 
'eoht 

gros~ 
'echt 

]in 
Kam 
m e t  

lleicl 

sehr 
gross. 

sehr 
gross. 

sehr 
gross. 

Nabelbrucil. 
Spina bifida. 

Kranzvenen 
welt. 

Cyanose. 

St~mme des 
Aortenbogens 

invertirt. 
Cyaoose seit 

Geburt. 

Cyanose seit 
Geburt. 

Cyanose seit 
Geburt. 

Cyanose. 
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No. I Beobachter. 

15. Mas s o n e  
1847. 

16. J a c k s o n  
1849. 

17, Le Gros  
Clark 1854. 

18, W i n t r i c h  
1855. 

19. R f i eke r t  
1855. 

20. Buh l  
1857. 

? l .  ft. Meyer 
1857. 

22. L a m b l  
1860. 

23. L e b e r t  
1863. 

24. S t i i l k e r  
186~. 

25. H a l b e r t s m a  
1864. 

26. R a n e h f u s s  
1864. 

27, 

Alter" I 

4 s  M. 

19I, M. 

6J. - -  

19J. - -  

25J. M. 

l i ] J  w.  

~J. W. 

20J. M. 

20J. M. 

t0J.  M. 

17 M. 
Tage. 

1 Tag M. 

Dnctus i Foram. ] Sept. ] Sept. 
Botslli. ] ovule. !ventrie. i atrior. 

~ e s e h  o s s .  

linsen- 
gross 
often. 

fehlt im erhsen- 
Pr@arat. gross 

o f t e n .  

geschloss. - -  

t 

im mittle-I kleine 
ren Theill Oeff- 
obliterirt, nung. 

ic er 
Mil ge- 

sch ~en. 
bar. 

~chl ssen. 

fast saffi- 
cient ge- 
schloss. 

i~ Defect. niebt J .-- 
ganz ge- t I 
schloss. 

Defect. - -  

Defect. - -  

Defect. 

Defect. 
I 

J 
I 

Defect. i - -  

often~ 
nicht er- 
weitert. 

dnrch- 
gii.ngig. 

R Vor- i 
hof. 'fl" VentrikeL iL. Vo, 

- ' 7  
enorme exeentri- 

sche Hypertrophic, 

- -  (;onus- - -  
stenose. 

Conus- 
steno~e. 

! 

r 
Defect. '. - -  

Defect. i 

Totaler - -  
Defect. 

i 

J 

etwas gross, dick- 1 klei 
erwei- wandig. Co / 
tert. nos (lurch I 

Muskelsept.I 
yore Sinus 
getrennt. 

- -  Defect.~ - -  - -  J - -  

often. Defect. i - -  erwei- Istarkhyper~ nlcht 
tert. trophiseh u. weite 

[ I 1 dilatirt. : 

Defect. wohlge- be- hypertroph, ungewi vollkom. 
men ver- ~ biMet, tr~cht- u. dilatirt, lich k 
schl ess- i lieh er- 

I I weltert, t 
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! L. Yea- Ostiam Pulmonal- Aorta- 
trikel, pum. Art. pulm. klappen, klappen. Aorta. Bemerkungen. 

2 - -  hedeutend 
verengt. 

- -  eng. 

eng. 

- -  eng. 

klein, sehr eng. 
dfinn- 

I wandig. 
Aus ihm 

ent- 
springt 
kein Ge- 

ffiss. 

I Hghle 
nor real- sehreng, eng. 
gross. 

dilatirt. I eng, ] schlitz- I 
f~rmig. 

_~ ~ten~ 

auf die 
H~ilfte 
vorengl 

der eng. 
Norm. 

eng. 

steno- 
sift, 
�88 
Durch- 
messer. 

2 

2 

2 
insufficient. 

2 
angedentete 

Scheidewand. 

2 
zu einem Trieh- 
tor verwachsen. 

2 
verdiekt. 

2 

2 

2 

t 

Exere- 
seenzen, 

aber 
schluss. 
f~hig. 

leteht er- 
weitert. 

Ganzes 
Mitralis. Herz. 

normal. 

normal. 

normal. 

C~,anose. Weite 
a. gesehlfiogelte 
Art. bronehiales. 

,Negro." 

Cyanose. 

C~'anose. 

Angeborne Cya- 
nose. Tuberc. 

Pneumonie. 

Cyanose seit 
~Jeburt. Anffal- 
lend grosse Art, 

bronehiales. 

Ketne Cyaoose. 
Vena magna r 

dis welt. 
Cyanose seit 

Gebart. 

Cyanose. 

Cyanose seit 
Geburt. 

Kalkablagerun- 
oen in der Linse. 

Ossifieatlons- 
defeete am 

Seh~deL 
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~o. 

28, 

29. �84 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

3ft. 

37. 

38. 

39. 

Beobackter. Alter. 
I I ~-~ 

Ranehfuss  17 M. 
18fi4. Tage 

MOB. 

F S r s t e r  4J. W. 
1865. 

. lOJ. i M. 
/ 

Peacock  12 W. 
1866. Moo. 

. 9 �89  M. 

, 2~J .  bL 

,, 19 J.I W. 

,, 17 I - -  
Moo. I 

,, i 5 J .  M. 

. 7 J .  M. 

,, 12 L 

D u c t u s  

Botalli. 

fehlt. 

fast voll- 
~tfindig in- 

volvirt. 

m 

gesehl 

geschl 

durch- 
g/ingig. 

durch- 
g/ingig. 

Foram. Sept. 
ovale, ventdc. 

nut fii 
eine SoJ 
de pas 
sirbar. 

ganz gq 
schlos~, 

often. 

I 

) s s e n .  

) s s e n .  

Sept. 
atrior, 

Defect. 

Defect - -  - -  
der Pars 

m e m -  

branac. 

Defect - -  - -  

Defect. - -  

Defect. 

Defect. - -  - -  

Defect. 

R.hof.Vor, R.Ventrikel. 

Conus- 
stenose. 

C o n n s -  

s t e n o s e .  

- -  starke Hypertrophie 
und Dilatation. 

gess~hnl.os- Defect. 

fast ge- ] Defect, 
sehloss. J 

fast ge- 
schloss. 

vollst, ge- 
sehloss, 

Defect. 

Defect. 

W. [vor d. Eiu-I geschios-I Defect. - -  

[in d. Aorta / / 
} ~ ' I 

i i 

stark hypertroph. 
u a d  dilatirt. 

I Conussten. i 

welt. t welt, dick- 
I wandig. ' 

I 

weit, 'Muskelsept. 
dick-[ zwischen i 

wandig. Conus u. d.[ 
fibrigenVen 
trikelraum. 

dilatlrt. welt, dick- I 
wandig, 

Muskelsept 
zwischen 

Ventrlkel- u. 
ConustheiL 

- -  Muskelsept. 
zwisehen 
Sinus- u. 

Conustheil;t 
enge Com-[ 

] municatioz.t 
Sinustheil 
selar eng. 

L. Vorh 

eng, dfiJ 
wandit 

eng. 

eng. 
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Ganzes Aorta. Mitralis. Herz. Bemerkungco. 
L,  Ven- 

trikel, 

auf ~ verengt. 72 

wenig ent- 
wickelt. 

- -  eng. 2 
verkiimmert. 

- -  eng. 2 

- -  eng. 2 

stark - -  
[ verengt. I verwaehsen. 

eng, schlitz- eng, Wand 2 
Wan f~rmi8, ]sehr diinn. I lest und dick. 
t/inn eng. 

eng, - -  { eng. ] 2 
~fint ~erdlckt, eine 
,andi mit Frenum. 

eng, eng. eng. 2 
ifian sine mit Spares 
,andi v, unvollst~ind. 

Thellung. 

eng. eng. eng, Wand 2 
dick._ stark ~verdiekL 

eng. 
/ / mcht wesent 

lich vcrdickt; 
eine mit Ver- 

I wachsungs- 
] spur. 

- -  eng. [ 2 

eng~ 

dfnn- 
wandig. 

weit, 
Wand 
dick. 

Ostium ~'Palmonal- I Aorta- 
palm. A,'t. pulm. klappen. Iklappen. 

normal. 

normal. 

aufstei ~. 
Theil wt it. 

weir. 

stark weit. 
ver- 

dickt. 

welt. 

normal. 

normal. 

normal. 

normal. 

verdtckt. 

t r 

g s. 

C~aaose w/ih- 
rend der 

letzten Tage. 

Cyanose. 

Cyanose. 

Cyanose seit Ge- 
bart. 2 obere 

Hohlvenen. 

Cyanose. 

Cyanose. 

Cyanose. 

C~anose. 



No. Beobaehter. 

40. W e r n e r  
1869. 

41. Peacock  
1870. 

4~. Deguise  
187~. 

43. Rok i t ansky  
1875. 

44. Peacock  
1876. 

45. Mar t in  
1877. 

Por t  
1878. 

Buhl 
1878. 

49. Ranchfuss  
1878. 

47. 

48. 

50. 
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r 
IW Yr. 

W. dureh- kleine 
g~ngig. Klappen- 

5ftnung. 

J 
w.i,ehr aann, kleine 
? ~ dutch- spalt- 

ganglg i ~ihnltche 
Oeff- 
nung, 

W. geschlossen. 

M. often. 

i 

W. verkfim- [geseh[os- 
inert, sen. 

W. geschlossen. 

1 . W. gesch ossen 
I 
t 

! 

Ductus I Foram. Sept, Sept. R.Vor- R.VentrikeJ, 
Botalli. ovaie, ventric, atrior, hof. L. Vorl 

I 

J Defect. 

Defect, 

J 
hochgradige Hyper- 
trophic und Dila- 

tation. 

m hypertroph. 
Muskelsept. 

zwischen 
Sinus- uo 

Conustheil. 
entzfind- 

liehe Conus. 
8 t e n o s e .  

Defect, - -  

Defect 
Les hln. 
teren 
Thefts 
I. vord 
Sept. 

Defect. - -  

Defect. - -  

Defect 
im hint. 

Theft 
d. vord. 

Sept. 

ge- 
schlos- 

Defect. 

! 

- -  diekwandig,: - -  

welt. I 

welt. bedeutend 
hypertroph. ] 
H~hle eng, 

Conus sehr 1 
] k l e i n .  [ 

normal, nicht we- I norm 
sentlieh hy-[ 

w 

welter, welt, hy- 
pertroph, 

Conus- 
stenose. 

enge 

s e n .  1 

J 

sehr bedeu- i 
!tend hyper-] 
Ltroph. Co I 
i n u s s t e n o s c ,  i t 



2 3 5  

L. Ven- 
trikcl. 

I 

nicht 
wesentl. 
hyper- 
troph. 

bedeu- 
tend 

hypertr. 

eager. 

Ostium Art 
pum. 

sehr 
eng, 

ovales 
Loch. 

eng. 

eng. 

eng, 
harter 
Ring. 

eng. 

sehr 
eng, 

schlitz 
f6rmig 
zu-~de 
norma 
len vel 

engt. 

polm. 
Pnlmonal- Aorta- 
klappea, klappen. 

sehr d/inn 2 
und eng. sehr dfinn nod 

durchsichtig. 

eng, dfinn. 2 
wal tdig. etne mit Thet- 

lungsspur. 

vollkommen 
normal. 

no~ real- :2 
welt, dfinn gross, reehte n. 

h/i~ttig, linke gewulstet 

vollkommen 
normal, suffi- 

cient. 

ehr eng. '  2 

eng. 2 

eng. 2 
vord. u. hint. 

eng. 2 
vord. rechte, 
grSsser, hint. 
liuke, kleiner. 

eng. 2 
leicht selero- 

eng. sirt, s~fficient. 

sclerosirt, aber] 
schlussffibig. 

2 
rdere 
hin- 

gere 
irSs- 
~ere. 

wenig 
ver- 

dickt. 

Aorta. Mitralis. 

bedeuten 
erweitert 

aufsteig. ! 
rheil wei ~ 

normal-I  - -  
welt. 

aufsteig. I - -  
Theft sehr] 

welt. 

normal. 

iehr welt, 
Wand 
dick, 

atherom. 

welt. Ver- 
lauf trotz 
Dextrocar- 
die auf d. 
link. Seitr 

Id. Wirbel. 
s~iale. 

i 

Ganzes 
Herz. 

gross. 

.vergrSs- 
sert. 

Bemerkungen. 

Cyanose. 

~yanose. Lun- 
gentuberculose. 

Links 2. Vena 
~avadescendens, 
welche als V. co- 
ron. in den r. 
Vorhof mfindet. 

C~anose. 

Cyanose seit 
Geburt. 

Fettherz, 2 mm 
oberh, d. Klap-  
~eu Wall in d. 

Aorta durch 
Kalkablagerung. 
Situs viscerum 

mutatus. Dex- 
troeardie.Trans- 

position d e r  
grossen Gefasse. 

Cyanose. Chron. 
Pneumonie. 
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No. Beobachter. Alter. ~ Ductus Foram. Sept. Sept. l R. Vor- R. Ventrike] 
Botalli. ovale, ventric, atrior,[ hal. L. Vnrh, 

| 

52. 

53. 

54. 

55. 

5ft. 

57, 

58. 

59. 

riO. 

61. 

Rauchfuss .  
1878. 

Peacock  
1878. 

Babes iu  
1879. 

Nlxon 
1879. 

Mackenz ie  
1880. 

Buhl 
1880. 

3 
Man. 

Man. 

l l J .  

3 J .  

2 � 8 9  

- -  mfindet in 
d. link. Art. 
snbclavia; 

often. 

M.I - -  

W .  verSdet, 

M, 

M. I geschloss. 

W. often. 

- -  [ Defect. 

H 
h 

- -  / Defect - -  

I des hie 
teren 

I Tbeils 
d. vord. 

Sept. 

siebfSr- 
mign 

Oeffnun- 
gee. 

I 
D e f e c t .  - -  I - -  - -  

Defect. - -  - -  Cont ls-  
stenose. 

- -  - -  Conus- 
stenose. 

beden- stark ver- 
tend grSssert. 

vesreg:~ s- Conostheil 
abse- 

schniirt. 

Defect. [ unbe- gross. 
i den- 
t I tend. 

Defect. - -  hyper- 
troph. 

welt, Ab- 
sehniirun~ 
des Conu~ 

art. 

Lm Eingan 
verengter 
Conus art. 

7 J. ~. M. vollkom- 

15J. 

20J. I 

25 J. 

I 

M .  

fehlt. 

Ir dfim 
id eng. 

tr diint 
t ld eng. 

;r ~r dlinn 
und eng. 

men ge- 
schloss. 

vollkom- 
men ge- 
sehloss. 

o f t e n .  

Ritze. 

D e f e c t .  

I dihtirt. 
I 

D e f e c t .  

Defect. i i ]excentr H" - -  [welter. [ �9 ~- 
pertrophie, 

/ Con.s- 
s tenose .  

Defect. - -  welter lexcentr. Hy. 
! pertrophie, 

I ~ Conus- 
I stenose. 

- -  welter, iexeentr. Hy* / 
pertrophie, t 

( : : o n u s -  

_ I sten~ I 
I welter, excentr. Hy- I 

pertrophie. 
l Conus- 

stenose. 

abnorm 
hfiutige 
Vorhofi 
septu~ 

klein. 

enger. 

enger. 

edger .  

enger. 
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L. Ven- Ostium 
trikel, pulm. 

,IH , 

- -  eng. 

- -  eng. 

- -  eng. 

nnbe- eng. 
deu- 

tend, ] 
rudi- [ 

mentfir. 

vergr~ eng. 
sert 

klein, mr ffir 
des ga eine I 
izen H( Sonde [ 
! zens dureh- I 

g~ingig. I 

eager I enge 
nod ] Spalte. 

d/inner. 

nnngn~r enge Spalte. 
d . 

t eager eoge 
und Spalte. 

diiunm 

eager enge 
und Spalte. 

diinne) 

Art. pulm. 

eng. 

erweitert 
sich im 

kufsteiger 

eng, ver- 
kiimmert 

ng, d/inv 
hSutig. 

eng. 

eng. 

eng. 

eng. 

eng. 

P u l m o n a l -  

' k l a p p e n .  

2 
lelcht sclero- 

tisnh. 

2 
leicht selero- 

tisch. 

2 
linke hintere u. 
rechte vordere, 

kleinere, am 
Grund ihres 

Sinus eine nie- 
dere Qnerleiste. 

2 

2 
verwachsen. 

Am'ta- 
klappen. 

normal. 

Aorta. 

verj~ingt 
sich rasch. 

welt. 

welt. 

welt. 

r Gauzes 
Mitralls. Herz. 

g e -  

sehrumpft 
a.verdickt. 

t Klappen. 

normal. 

normal. 

normal. 

welt. normal. 

gross. 

Bemerkungen. 

Cyanose. Trans- 
position der ar- 
teriellen Gefiiss- 

stfimme. 

Cyanose. Trans- 
position. 

Cyanose. 

Obliteration der 
recht. Vena cava 
sup. Einmfin- 

dung eioer lin- 
ken in den lin- 

ken Vorhof. 

transposition d. 
grossen Gef~ss- 

st~mme. 

rranspositlon d. 
:rossen Gef/isse. 

Transposition d. 
grussen Gef/isse. 

rransposition d. 
grossen Geffisse, 
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No, Beobaehter. I Alter.I ~ Ductus Foram. Sept. Sept. R. Vor- . 
. Botalli. ovule, ventric, atrior, hof. R, Ventr~keL L. Vorh( 

62. 

63  

f i 4 .  

BuM 
1880. 

FS- 
tus. 

F6- 
tus. 

w. 1 

ezg uud 
dfinn. 

feh]t. 

sehr eng 
beider- 
seits. 

often. Defect. 

often. Defect. 

often bei- Defect - -  
derseits, b:~idt; :- 

Literaturquellen zu Tab. III. 

I welt, hyper- 
welter, trophisch. 

C, onus eng. 

- -  weit, hyper- 
trophisch. 

fConus eng. 

"! 

:1. u. 2. M e c k e l ,  Ueber die Bildungsfehler des Herzens, in Be l l ' s  Arch. f. d. 
Physiol. Bd. VI. 1805. S. 574ff. 

3. Bulletin de la Socidtd de mdd. de Paris, 1809, bei Mecke l ,  Deutsch. Arch. 
f. d. Phys. I. 1815. S. 284 (Tabelle N0.36). 

4. Ibid., Tabelle No. 46. 
5. Kreys ig ,  Die Krankheiten des Iterzens. Berlin 1814--1816.  Bd. II. S. 819. 
6. L o u i s ,  anat.-pathol. Untersuchungen, fibers, v. Binger .  Berlin 1827. Abth. ll. 

S. 98. 
7. Bulletin de la sac. anat. Tom. XlIl. p. 165. I. Serie. 1838. 
8. Gazette todd. de Paris. T. XL 1843. p. 91,  bei P e a c o c k ,  On Mall. etc. Land. 

1866. p. 60. 
9.--13.  N o r m a n  C h e v e r s ,  London reed. Gaz. 1846- -1847 ,  in S e h m i d t ' s  

Jahrb. 1847. 
14. M.onthly Journ. Marz t847 ,  in S e h m i d t ' s  Jahrb. t847.  
15. Giorn. delle sc. reed. di Torino. Tom. 28. 1847, in S c h m i d t ' s  Jahrb. 1848. 
t6.  hmeriean Journ. of reed. Se. vol. XLIIL 1849. p. 338, eitirt hei P e a c o c k ,  

On Mall. etc. Lond. 1866. p. 59. 
17. Medieo-chtrurglcal Transact. vol. XXX. p. 113, hei P e a c o c k ,  On the mall. etc. 

M'ed. Times. M.at 1854. vol. VIII. p. 535. 
t8.  D o r s c h ,  Die Herzmuskelentziiudung als Ursache etc. Dissert. Erlaogen 1555. 

S. 33, bei H. Meyer ,  dieses Archly Bd. XII. 
10. D o r s c h ,  1. e. 
20. Bericht fiber 280 LeiehenSftuungen. Zeitschr. L rat. M.ed. N. F. Bd. VIII. 

1857. S. 60. 
21. Ueber angeb. Euge od. Versehl. der Lungenarterienbahn. Dieses Archly Bd. XII. 

Heft 6. S. 497. 
22. Communieatio ventriculorum. Aus dem Franz-Josef-Kinderhaspital in Prag 

1860. C a n s t a t t ' s  ./shresh. 1860. I1. S. 32. 

enger, 

welter 
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L. Ven- Ostium 
trike, palm. 

eager. [ 

eager. 

r 

eeger 
beider- 
seits. 

Art. pulm. i 
i 

eng. 

- -  eng. 

eagsebi~isd er" 

Pulmonal- 
klappen. 

beiderseits. 

Aorta- 
klappen, Aorta. 

weir. 

welt. 

welt bei- 
derseits. 

Dieses Archly Bd. XXVIII. S. 405. 1863. 

Gauzes 
Mitralis. Herz. 

I 4 Ven- 
trikel~ 
2 Vor- 

hSfe. 

Bemerkungeo. 

~,cranie. Brust- 
~alte m. Ectopia 

eordis. Trans- 
position. Dop- 

pelspitze. 

Ebeaso. Trans- 
,osition. Rudl- 
meat. Herz- 

beoteL 

Doppe]missbil- 
~uag gross. Ge- 
rfisse transponirt 

beiderseits. 

23. 
24. Schweizer Zeitschr. f. Heilkuode. Bd. llI. Heft 3 u. 4. Tar. V. 1864. Cans t .  

Jahresb. 1864. Bd. II. S. 39 u. Ill. S. 228. 
25. D a n d e r s '  und B e r l i n ' s  Archiv. Bd. lV. S. 3 8 9 - - 4 1 3 .  Cans t .  Jahresb. 

1864. IV. S. ~, 
26. St. Petersb, reed, Zeitschr. | 864 .  Vl. S. 371. Fail 2. 
27. Ibid. Fall 3. 
28. Ibid, Fall 4, 
29. Ibid. S. 372. Fall 5. 
30. u. 31. F /~ r s t e r ,  Aug.~ Die Missbllduagen des Meascheo. Jeaa |865 .  

Taf. XIX. Fi E. l I o. 14. 
32, On Malformations of the human heart. IL Anti. Land. 1866. p. 43. 
33. Ibid. p. 44. 

�9 34. Ibid. p. 45f.  
35. Ibid. p. 53 f. 
36. Ibid. p. 56. 
37. Ibid. p. 79. 
38. Ibid. p. 8~. 
39. Ibid. p. 85. 
40. Wfirttemberg. reed. Corresp. Bd. 39. No. 27. Cans t .  Jahresb. 1869. If. 

S. 81. 
41. Transact. of the path. Sac. Vol. XXl. 1870. p. 83. 
42. Bulletin de la sac. anat. Tom. 17. p. 180, in G e r h a r d t ' s  Handb. dot 

Kiaderkraakh. IV. Bd. I. Abth. S. 76 u. 77 Anm. 
43. Die Defecte der Scheidew~iade des Herzens. i875. S. 14. I. Fall I I .  
44. Transact. of the pathoL Sac. VoI. XXVII. p. J3I .  
45. Progr~s todd. 48. 1877, Jahrb. f. Kinderhei]konde. |878 .  XIII. S. I08. 
46. u. 47. Ein Beitrag zu den Bildungsfehlern u. fStalen ErkrankuDgeo des Her- 

zeus. Jahrb. f. Kinderheilkunde. X[[I. S. I I. 
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48. Zeitschrift L Biologic. Bd. XVI. S. 215 ft. 
49. Gerhardt ,  Hsndb. d. Kindcrkr. IV. Bd. I. Ab~h. S. 72. 
50. Ibid. S. 91. 
51. Ibid. S. 76. 
52: Ibid. S. 77. 
53. lbid. S. 77. 
54. ~ahrb. f. Kinderheilkunde. XIV. S. 264. 
55. Ibid. S. 26fi. 
5ft. Dublin Journ. of reed. sc. Mat. Canst. Jahresh. L 1879. It. S. i38. 
57. Two cases of cong. malf. of the heart. Patho]. transact. XXXI. p. fi3. 

~anst. Jahresb. 1880. I. S. 288. 
58.--61. Beitr~ige z. path. Anat. der Herzkrankheiteno geitschr, f. Biologic. XVL 

5. 2|5 if. u. Tab. S. 241. 
fi2. Ibid. S. 226 f. (No. 130 a Missb.). 
63. Ibid. S, 229 f, (No. i29 a Missb.). 
64. Ibid. S. 23|. No, l0 u. I I  (No. 16 iVlissb.). 

In der vorstehenden, 64 F~ille umfassenden Tabeile war das 

Geschlecht angegeben in 45 Fiillen, und davon kamen 26 auf das 

m~innliche, 19 auf das weibliche. 

Das Lebensalter ist 53real verzeichnet, ausserdem 3real die 

Angabe ,~Fiitus ~ gemacht. Von den 53 Individuen starben 8 im 

1. Lebensjahr,  noeh im 1. Decennium 20,  im 2 Decennium eben- 

falls 20 ,  und erst naeh dem 20. Jahr starben 5. Das htichste er- 

reiehte Alter ist 66 Jahre. 4mal ist die Richtung der Klappensegel 

n~iher bezeichnet, lmal  fand sich eine reehte und linke, lmal  eine 

vordere und hintere und 2real eine vordere rechte und hinters linke. 

Das Gesammtverh~iltniss ist 2real  angegeben und in beiden 

Fiillen waren die Segmente verschieden gross. 

Spuren yon Zerfall eines Segels in 2 oder yon Verwachsung 

urspriin~lich scheinbar getrennter Segmente sind 6mal bemerkt. 

4real waren die Klappen sehr klein oder gar verkUmmert. 

Entziindiieh erkrankt, verdiekt oder selerosirt waren die Klappen 

14 real  
Stenose des Pulmonalostium war 37real zugegen, w~ihrend 

Klappeninsufficienz nur l mal erwlihnt ist. 
Die Arteria pulmonalis fand sich verengt 42mal ,  2real zeigt 

sic gew~ihnliche Weite, 2mal  Erweiterung. 
Nut 8real bildet tier Befund am Pulmonalarterienostium die 

einzige Verbildung, in allen tibrigen 56 F~illen besteht Complication 
mit Defect des Septum ventrieulorum. 
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In 20 yon den ebeu bezeichueten 56 Fallen fend sich ausser- 
dem das Foramen ovale often, und 2real zeigt auch das Septum 
atriorum einen Defect. 

Mangel des Ductus Botalli ist 5mal und Offensein desselben 
in einem Alter, wo er gesehlossen sein sollte, 6mal beobaehtet. 

Vou sonstigen Missbildungen des Kiirpers, ausserhalb des 
Herzens und der grosseu Gef~isse, zeugen 5 Fitlle, und zwar lag 
1 mal Spine bifida, lmal  Situs viscerum mutatus mit Dextrocardie, 
2mal Acranie mit Ectopia cordis, und 1real Doppelmissbildung vor. 

9mal war das gauze Herz vergr(issert, 25real bestand Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels; 26real rechtsseitige Conusstenose 
bei co~xistirendem Septumdefect, und 16mal ist der linke Ventrikel 
an Volumen und Wanddieke reducirt. 

2real fanden sich aueh nur zwei Aortenklappen. Wir haben 
diese F~ille schon friiher zu erwlihnen gehabt. 

In 21 F[Ulen war die Aorta erweitert, bei gleichzcitiger Enge 
der Pulmonalarterie in 20 Fiilleu. 

3real wird yon Fortbestehen dcr linken oberen Hohlvene be- 
richtet. Den cinch Fall devon haben wir schon in Tab. II (No. 17, 
B o k i t a n s k ? )  anzufiihren gehabt, da er ausserdem mit Mangel 
einer Aortenklappe complieirt ist. In einem 2. Fall (Peacock ,  
No. 32) sind ebenfalls die beiden oberen Hohlvenen fiir den Blut- 
strom often; im 3. Falle aber ( M a c k e n z i e ,  No. 57) ist die rechte 
obere Hohlvene obliterirt, und die anomale linke mtindet in den 
linken Vorhof. 

In 7 F~illen sind die grossen Gef~issst~imme transponirt. End- 
lich ist in 29 Fallen bei Lebzeiten C?anose eonstatirt worden. 

Tabelle IV giebt eine Uebersicbt tiber die FUlle, in welchen 
der Klappenapparat im Ostium arteriosum aus vier Segeln sich con- 
stituirte, und zwar in der Abtheilung A zun~ichst im Pulmonalostium. 

Es ist mir gelungen 22 hierhergehiirige Fiille in der Literatur 
aufzufinden. Ausserdem habe ich hier noch 2 weitere Pr~iparate, 
welche in der Sammlung der Heidelberger pathologiseh-anatomisehen 
Anstalt aufbewahrt sind, eingereiht. Es sind dies die Fiille 23 u. 2 4 .  

Ueber dieselben habe ich Folgendes zu bemerken. 
In beiden F~ilen findet sigh keine weitere Bildungsanomalie 

und fehlt jede Spur yon Endocarditis. lu beidcn sitzt die tiber- 
Archiv L pathol. Anat. Bd. XCI. Hit.  2, 16 
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ztihlige Tasche zwischen rechter and linker hinterer Pulmonalklappe, 
und in beiden ist dieseibe kleiner als die 3 iibrigen Taschen. 

In Fall 24 ist sic einfach stark gefenstert, ihr Binnenraum abet 
g~inzlich getrennt van dem der beiden anstossenden Klappen. 

In Fall 23 dagegen ist die iiberz~ihlige Tasche in Communica- 
tion mit den beiden benachbartcn dadurch, dass die trennenden 
Septa dutch rondo Ocffnungen perforirt sled, und zwar soy dass 
oben jederseits nut eine zwirnfadendicke Brilcke zwisehen dem freien 
Rand der Segcl and der Gefiisswand besteht. Die beiden seitlichen 
Klappen erscheinen an der Commissur gleichsam vo~ der Gef~iss- 
wand losgeliist und dutch diese Briieken noch mit derselben in 
Verbindung stehend. 

Deutliche Noduli Arantii sind in keinem yon den beiden Fitllen 
an der (iberz~,ihligen Tasche zu erkennen. Die Noduli der beiden 
anstossenden Klappen abet erseheinen in beiden Fiillen der tiber- 
zlthligen gen~ihert, nicht in der MiRe des freien Rarities gelegen. 
In Fall 23 fallen dieselben sogar fast mit den Insertionsstellen der 
beschriebenen fadenflirmigen Brtieken zusammen. Eine einem Sinus 
Valsalvae entspreehende Ausbuchtung der Pulmonalarterie ist beide 
Male der Uberziihligen Tasche eigen. 

Tabellc IV. Vicr  S e m i l u n a r k l a p p e n  an den a r t e r i i i s e n  Os t i en .  
A. Am Pnlmonalarterienostium. 

No. Beobachter. 

l. Thompson 
1843. 

2. Francis 
18~6. 

3. Norman 
4" Chevers 
5. 1847. 
6. 
7. Begbie 

1860. 

8. Lambl 
9. 1860. 

10. Peacock. 
1866. 

I | 
~Rer. I Geschl.I Befand am Herzen. 

38 J. W. Art. pulmoo, belnahe | Zo]l in ihren 
Umfang weiter als die Aorta. R. Ven- 
trikel erweitert, dureh ein Muskel- 

septum in 2 Kammern getheilt. 

- -  - -  / die fiberz~ihlige Klappe sehm~iler. 

- -  - -  [ Klappen gleich gross, 

[ 
6 .l. M S. ~ Defecte des Septum ventrlenlorum. 
f iJ .  

| 
75 L W. |Augenscheinliche Thei|.ung einer Klappe 

| In ZWeL 

Bemerkungen. 



243 

NO. 

!1. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

~2. 

23. 

24. 

Beobachter. 

Duck wor th  
1867. 

Greenhow 
1869. 

Hlckmann  
1870. 

C a r t e r .  
1873. 

Pot t  
1878. 

Brf ia ing-  
kauseu  

~882. 

Dilg 
1882. 

Alter. 

31 J. 

6 Mot 

wach- 

s e n .  

36J .  

64 J. 

I J .  

5~ J. 

Geschl. [ 

M. 

W ~  

M. 

Befund am Herzeu. 

Die fiherflfissige Klappe etwaa klelner, [ 
ohne Nodulus. Communication an ihrer 
[nsertionsstelle mlt einer der ihr an- 
grenzenden Klappen dureh eine rahen- 
federkleldicke Oeffanng. Sonst vSllig 

normales Herz. 

Die 4. Klappe hedeuteod kleiner a ls  
die auderen 3, welche fast yon gleicher 
Grease slnd. Alle 4 gefenstert, die ~,. 
mehr. Herz weuigvergrSssert. B. Ven- 
trikel sehr dilatirt. [nsufficieuz dot 

Tricusp. 

/~. Klappe kleiner, die 3 iibrigen gleich. 

4. Klappenzipfel etwas unterhalh der 
anderen Klappen. 

(Bedeutende Hypertr. des !. 
[Ventrikels. Aortenklappen 

Klappen ~verdickt, verwachsen. Aor- 
[tenwand start. Duct. Bot. normal 
t ohliterirt. 

entwickelt, ['Hypertrophte des 1. Ven- 
aber yon {trikels. Kalkablagerung]n 

ver- [ der Aortenwand. 
schiedener 

Gr6sse. 

3 Klappen yon derselben Gr/isse ( |  ~ cm), 
die 4. um die H/ilfte kleiner; sfimmt- 
lich gefenstert , die 4. mehr. Herz 

ziemlich klein. 

3 Klappen yon derselben Gestalt und 
Grfisse (2 cm), die 4. um die H~lfte 
kleiner; s~mmtlich gefenstert, die klei-i 
here stfirker. Herz sehr gross. L. Ven-] 
trikeI erweitert und hypertrophisch;1 
r. Veutrikel ganz enorm erweitert.[ 

Wand mfissig verdickt. / 
/ 

4. Klappo kleiner. Communication mit! 
den benachbarten Klappen. Herz sonst 
wohlgebildet, our ist die Art. pu]mon. 

u. tier rechte Ventr. etwas erweitert. 

4. Klappe sehr klein u. stark gefenstert. 
Sonst ist das Herz vSllig normal. 

Bemerkungen. 

Encephalo- 
hfimorrhagie. 

Tod an TyphuS. 

Pr~parat No. 1~198. 

Pdiparat No. 1502. 

Epilepsie. Atrophied. 
Gehirns, acut. crou- 

pSse Pneumonle. 

Geisteskrank. Anat. 
Diagn.: Atrophie und 
Oedem des Gehirns, 
Hydrocephalus inter- 

uu% exteruus etc. 

/~natom. Biagnose: 
ktelectase der Lungen, 
Darmkatarrh, Rachit. 

Anat. Diagn.: Chron. 
Pneumonie nod Miliar- 
tuberculose. Wirbel- 

caries. 

16 * 
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[L Am Aorteuostium. 

~oi,[ Beobachter. 

1. I Babington1862. 

2. Paulickt 
1869. 

Alter. Geschl. I Befnnd am Herzen. i Bemerkungem 
i i 

w. 14. Kl  po h her teheud. Pers  ten l 
] des Duct. BotallL ! 

41 L M. I Eine Klappe etwas kleiner, abet sfimmt- [ Tod an Pneumov 
] lich schlussf~hig. Jedes Segel mlt [ 
| deutlichem Nodulus. I 

Angabe der Literaturquellen zu Tab. IV. 
A. 

|. London med. Gazette. July 1843. Schm|dt's Jahrb. 1843. 
2. L.e. Nov. 1846. Schmidt's Jahrb. 1846. 
3.--6. Schmidt's Jahrb. J847. (4 Pr~parate aus Guy's Hosp. Museum.) 
7. Arch. of meal. No. 5. p. l l .  1860. Canstatt's Jahresb. 1861. IV. S. 9. 
8. u. 9. Aus dem Franz.JosefoliinderhospitaL Pra~ 1860. Canstatt 'a Jahresb. 

1860. II. S. 32. 
10. Peacock, On Malfnrm. etc. Loud. 1866. PLVIII. Fig. 4. 
II .  Transact. of the pathol. Sor XVIL p. 113. Canstatt 's  .hhresb. 1867. 

II. S. 84. 
12. L.c. 1869. p. 98. 
i3. L.c. XX. p. 98. Canstatt 's  Jahresb. 1870. I. S. 292. 
14. L.c. XX[V. p. 48. Canstatt's Jahresb. 1873. If. S. 133. 
15.--20. Jahrb. f. Kinderheilkunde. iIII. S. 11. 1878. iN. F. 
2i. a. 22. Dieses hrnhiv Bd. 82. S. 200. 

B. 

I. hlmagro, Etude c/inique etc., Paris 1862, citlrt bei Raunhfuss, Die augeb. 
Entwiekelungsfehler etc., in G erhardt's Handb. d. Kinderkraukh. IV. Bd. 
l. hbth. S. 57. 

2. Deutsche Klinik No. 39. Canstatt's Jahresb. 1869. I. S. 156. 

Das Geschlecht ist in Tabelle IV, A 11 mal angegeben, und zwar 
als m~innlich in 7, als weiblich in 4 F~illen. 

Das Lebensalter ist in 10 F~illeu verzeichnet. Kein Individuum 
starb vor hblauf des 1. Lebensjahres; innerbalb des 1. Decenniums 
starben 4 und die anderen wurden alle fiber 30 Jahre alt. Ein 
weibliches Individaum erreiehte sogar das 75. Jahr. 

Ueber das Gr~issenverh~ltniss der Klappen sind 12mal hn- 
gaben gemacht.~?Die fiberztihlige Klappe fand sich 10real kleiner 
als die 3 anderen; lmal  waren alle Klappen gleich gross, und 
l mal ist nur gesagt, dass die Klappen yon versehiedener Griisse 
gewesen seien. 

4mal war die ilberzlthlige Klappe gefenstert. 



245 

Sonstige Missbildungen complicirten den Befund nur 3real, 
und zwar Sinai Septumdefeet und 1real rechtsseitige Conusstenose. 

In alien tibrigen Fallen ist das Herz sonst normal gebildet. 
Abtheiltmg B d e r  Tabelle IV bringt 2 Fiille mit 4 Semilunar- 

klappen am Aortenostium. Ein Bliek gentigt zur Orientirung; ich 
brauehe daher nichts welter hinzuzuffigen. 

Ebensowenig bedarf TabeUe V, welehe die Fiille umfasst, in 
denen sich fttnf Klappensegmente an den arteriiisen Ostien finden, 
eines weiteren Commentars. 

Die 3 F~lle sind leieht zu tiberblieken. 

Genaueres fiber die bezfiglichen Prltparate zu erfahren ist freilieh 

leider unmiiglieh gewesen. 

Tabelle V. Ftlnf S e m i l u n a r k l a p p e n .  

A. Im Pnlmnnalost lum. 

No. 

I ~ 

2. 

Beobachter. 

Todd 
1847. 

P e a c o c k  
1866. 

Literatur. 

Cyclop. of Aaatom. 
bei Norman Cheve:rs 
1847, fibers, in Journal 
f. Kinderkrankheltea. IX. 

S. 179. 

On malformations of the 
human heart. London. 
II.Aufl. 1866. Plate VIII. 

Fig. 5. 

Bemerkungen. 

Nfihere hngaben fehlen, 

Alter 4,} Jahre. 
Der Excess ist hervorgebracht dureh 
Thelluug zweier Klappen; die ent- 
sprechenden Taschen sind daher un- 
vollkommen. 

Malaearne. 

g.  

Osservazioni in ehirurgia 
Tom. II. p. 119--127. 
Tab. I. Fig. 1, 2. bei 
MeckeI, Ueber die Bil- 
dungsfehler des Herzeus, 
in Reil 's Arch. f.d. Phys. 

VI. 1805. S. 571 ft. 

Im Aortenost ium.  
Die Aorta entspringt mit einem ovalen 
Umfang, hat an ihrer Ursprungsstelle 
22�89 Linien im Querdurchmesser, 
16 Lin. yon vorn nach hinten. An 
der Ursprungsstelle hemerkt man 
5 Klappen. 

Nach Abgabe der Krauzarterien theilt 
slch dieser elufache Stamm der Aorta 
tn 2; diese vereinigen sich dana wie~ 
der zur absteigenden Aorta. 

Gleichsam als Anhang zu dem aufgefUhrten Material miJchte 
ieh eines Falles yon L ui th le  n i) Erwiihnung thun, in welehem eine 

t) Angeb. AnomaUen der Pulmonalklappen. Wfirttemberg. Correspondenzblatt 
No. 41. 1863. Referat in C a n s t a t t ' s  Jahresb. 1863. Bd. IV. S. 10 and 
Bd. VII. S. 21. 
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einzige ,halbmondf(irmige" Klappe im Ostium pulmonale sieh Be- 
funden haben soil. Bei einem 39j~ihrigen 8elbstmgrder zeigte sich 
dieselbe eiaem Diaphragma {ihnlich quer dutch das Lumen der Pul- 
toenails ausgespannt. Sis war yon gewiihnlicher membraniJser Be- 
schaffenheit der Pulmonalklappen und maass an ihrem seharfen 
Rand, welcher 2 Liniea welt yon der hinteren Arterienwandung ab- 
stan4, I3  L i n i e n . -  Often gestanden, scheiat es mir bedenklich, 
die genannte Bildung als das Aequivalel~t einer Semi!unarklappe 
anzusehen; jedenfalls miiehte ich abet, oha~ das Pr~iparat gesehen 
zu haben, kelps Entseheidung wagen. 

Nachdem unser casuistisches Material in vorstehenden Tabellen 
angeordnet ist, sei es uns gestattet, dieselben noch einmal einer 
etwas allgemeineren Uebersieht zu unterwerfen und die dabei ge- 
wonnenen Resultate mit den in der Literatur uns entgegengetretenen 
Abstractionen in Parallels zu setzen. 

Zunliehst best~itigt sieh aus unseren Tabellen zur Genfige alas 
vorwaltende Vorkommen tier angeborenen Herzfehler beim mlinn- 
lichen Gesehlecht. Voa den 72 Individuen, deren Geschleeht wir 
anfiihren konnten, sind 43 m~innlieh und 29 weiblich. 

Gegenilber der yon Me cke l ,  St. I-lilaire, T i e d e m a n n ,  Ot to ,  
R o k i t a n s k y  u. h . l )  bereits naehgewiesenen Thatsaehe~ dass im 
Allgemeinen die weiblichen Missbildungen hiinfiger sind als die 
mlinnlichen, gilt das Umgekehrte bezfiglich der Missbildungen des 
Iterzens. F r i e d b e r g  s) fand unter 43 Fiillen 29mal das miinnliche 
Gcschleeht vertreten, King a) unter 36 Iadividuen 18 nnd N a s s e  4) 
unter 33 Individuen sogar 24 m~innliehe. Meekel  ~) berichtet fiber 
57 F~ille yon angeborenen Iterzmissbildungen, und darnnter betrafen 
40 das miinnliche Gesehleeht; and in einer Zusammenstellung yon 
angebovenen Pulmonalstenosen van S tii lk e r ~) kommen yon 77 F~illen 
44 aufdas m~nnlicheGeschlecht. R a uch fuss  7) and Pea cock  s) (unter 
110 - -  61m~innlich) sind zu dem gleichen Resultate gelangt. 

1) c5 FSrster~ Missbtldungen. i865. S. 6. 
ffi) Die angeb. Krankheitea des tIerzens etc. Leipzig 1844. S. ]47. 
a) a) Ibid. 
~) l)eatsches Archly L d. Phys. I. Bd. i815. S. 267. 
s) (:lanstatt's Jahrcsb. 1864. II. S. 39. IlL S. 229. 
~) Gerhardt~ Handbuch d. liinderkr. IV. I. S. 47. 
a) On malformations etc. London t866. p. 165. 
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M e c k e l  hat selbst eine ernstliche Begrtindung der Thatsache 

in Bereitschaft, welche interessant genug ist, um hier citirt zu 

werden. Er sagt l ) :  

,,Erw~igt man, dass - -  die Hemmungsbildungen des Gehirns und Riicken- 
marks m beim weiblichen Geschlecht welt hfiufiger vorkommen als beim m~nn- 
lichen, so f~hlt man sich unstreitig mit Recht zu der Vermnthung ~gedrangt, dass 
diese heiden Verschiedenheiten in Verschiedenheiten des mfinnlichen und weiblichen 
Lebensprozesses hegrfindet seien, da offenbar in jenem das B[utsystem, in diesem 
das Nervensystem vorwaltet. Gerade der relativ grSsseren Thatigkeit des Herzens 
und des Gehirns in heiden Geschlechtern ist es wohl unstreitig znzuschreiben, dass 
die Bildung jedes dieser Organe in dem Geschlecht, woes zu einer hSheren Ent- 
wicklung gelangen muss, als in dem anderen, am leichtesten fehlschl~igt, ungefiihr 
wle nothwendig hel hSheren Thieren, die in ihrer Entwicklung eine grSssere Menge 
yon Perioden durchlaufen, auch in demselben Maasse eine grSssere Menge van Bil- 
dungsabweichungen mSglich ist, als in niedrigeren, welche regelm~ssig besfiindig auf 
jenen Stufen beharren. "~ 

In gleicher Weise entspricht unser Material dem Satz yon der 

vorwiegenden H~ufigkeit des Auftretens von Entwickelungsfehlern 

am rechten Herzen, den wir schon des ~fteren zu betonen Gelegen- 

heit batten. In den 115 F~llen, welche unsere Tabellen fUllen, sind 
2real die beiden arteri~sen Ostien zugleich der Sitz v.on Klappeli- 

fehlern, unter den restirenden 113 Fiillen aber ist 89mal das Pul- 

monalostium an der Missbildung betheiligt und nur 24real das 

Aortenostium. 
BezUglich der HIlufigkeit des Vorkommens der einzelnen Formen 

von Missbildungen des Klappenapparates in numerischer Hinsicht 

k~nnen wir ira Allgemeinen dieselbe geihenfolge auf beiden Seiten 

des Herzens constatireu. Sowohl am Pulmonal-,  als Aortenostium 
ist am h~iufigsten der Mangel eines Klappensegels zur Beobachtung 

gekommen. In 2. Linie kommen dann der Zahl nach die F~llle mit 

4 und endlich die mit 5 Semilunarklappen. Mehr als 5 Segmente 

sind wohl nicht Gegenstand der anatomischen Untersuehung ge- 

geworden. - -  Der allerseltenste Befund witre endlieh die Existenz 

einer einzigen Semilunarklappe, den ich oben angeftihrt habe; doch 
habe ich bereits an gleicher Stelle betont, dass ich reich nicht ohne 

weiteres entschliessen kann, der Auffassung des betreffenden Autors 

beizutreten. 

t) D. Arch. f. d. Ph~'s. I. 1815. S. 268. 
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Peacock~) ,  welcher die Missbildungel~ des Herzcns vielfach 
zum Gegenstancl eingebender Studien gemacht hat, ist ebenfalls, 
an der ttaad eines reiehen Materials, zu dam Sehluss gekommen, 
dass die F~ille mit Ueberzahl der Klappen seltener sind, als die mit 
Mangel eines Segments. 1)och besteht eine Differenz seiner An- 
gaben mit dam Ergebniss meiner Resultate darin, class es nach 
Peacock  h~iufiger das Aortenostium ist, welches nur 2 Klappen 
trligt, w~hrend Excessbildungea nach seinen Zlihlungen i~fter das 
PulmoDalostium betreffen. Unter 41 van Pea cock  bertibrten Fallen, 
in welchen die Semilunarklappen mangelhaft waren, bezog sicb diese 
Anomalie 32real auf die Aortenklappen und nut 9real auf das Ostium 
tier Arteria pulmonalis. Es scheint mir aber sich so zu verha|ten, class 
P e a c o c k  an der citirten Stelle our solehe F~ille im huge gebabt hat, in 
welchen die hnomalie an den Semilunarklappen die eiozigr Missbildung 
repr~isentirte. Dann stehen maine Zahlen allerdin gs mit den seinigea in 
Einklan~. Dana our in 8 yon den 64 Ftlllen mit 2 Pulmonalklappen liegt 
keine sonstige Missbildung am Herzen vor, w~ihrend sich dagegen solche 
reme F~ille van Entwickelungsfehlern an den Aortenklappen 15real 
unter den 23 auf Tabelle lI zusammengestelltea vnrfinden. In 
diesem Sinne also kommt freilich ein grSsseres Contingent van 
F~lllen mit Mangel einer Semilunarklappe auf die linke Iterzb~ilfte. 

Wir haben soeben van der Combination der angeborene~ 
Klappeaanomalien mit sonstigen tierzmissbildungen zu sprechen ge- 
habt und haben gesehen~ dass der Befuu4 van 2 Pulmonalklappen 
vial seltencr als einziger Entwiekelungsfehler zur Beobachtung ge- 
langt, als der Ausfall eines hortenklappensegels. Excess in tier 
Zahl der Pulmonalklappen dagegen findet sieh meistens in sonst 
normal gebauten Herzen, nut in ~ der van uns verzeichneten F~ille 
mit 4 Pnlmonalk]appen sind noah andere Entwickelungsfehler an den 
betreffenden Pr~iparaten besehrieben. 

Auffallend h~iufig ist die Coexistenz van Klappenanomalien der 
gedachten Art mit Defecten im Septum ventriculorum in den der 
Tabelle III (2 Pulmonalklappen) angeh(irigen Fitllen (56real); auch 
auf diese Thatsache wurde schon van P e a c o c k  ~) und R a u c h f u s s  ~) 
aufmerksam gemacht. - -  

~) Med. Times. 1881. p. 52t. Malformat. of the human heart. Load. 1866. p. 134. 
~) Mad. Times. 185i. p. 521. 
3) Gerhardt's Handb~ d. Kinderkr. IV. I. S. 7i. 
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Mehrfach beobachtet ist das gleichzeitige Auftreten von ander. 
weitigen Hemmungsbildungen, welche in keine directe Beziehung 
zum Gef~sssystem gebracht v:erden k~nnen, bei Entvcickelungsano- 
ma]ien des Herzens. Schon Meckel  I) hat auf diese Complication 
aufmerksam gemacht und hingewiesen auf die Thatsachen, dass sich 
bei Inversion der Eingeweido sehr hiiufig arch eine Transposition 
der grossen Gef~issst,~Imme findet. R o k i t a n s k y  ~) berichtet unter 
den 24 F~llen yon Defecten des Septnm ventriculorum, welche er 
mittheilt, 8real yon sonstiger Missbilduug des K~rpers. Pot t  3) 
land unter I I  F~llen yon Bildungsfehlorn des Herzens 4mal  eine 
solche Complication. Auch unsero Statistik zeigt in 5 F~llen Miss- 
bildungen ausserha]b des Bcreiehs des Blutsystems neben fehlerhafter 
llerzentwickelung. Die bezttgliche Klappenanomalie bestand in all' 
diesen F~llen in Ausfall eines Pulmonalklappensefiels, jcdoch han- 
delte es sich stets um gleichzeitigen Defect im Septum interventri- 
culare. Im Verein mit anderen Klappenfehlern kommen sonstige 
Hemmungsbildungen ira tibrigen K6rper nicht vor. 

Eine gleichzeitige Verbildung der Klappen in beiden Herzh~ilften 
im Sinne des Mangels oder Excesses scheint ausserordentlich selten 
zu sein. Denn nut zweimal steht in unseren Listen zugleich Aus- 
fall einer Aorten- und einer Pulmonalklappe verzeichnet. 

Es ist vielleieht bemerkt worden, dass im Vorstehenden unsere 
letzten Tabellen nur in geringerem Grade zur statistischen Orien- 
tirung herangezogen worden sind. 

In der That erscheint uns auch das darin gegebene Material 
vorerst zu knapp, als dass wir uns zur Bildung allgemeingiltiger 
Schliisse aus demselben ftir berechtigt halten k~nnten. 

Noch erflbrigt uns die Er~rterung der Frage, wie denn die 
im Vorstehenden angeftthrten numerischen Klappenanomalien ihrer 
Genese nach aufzufassen seien. 

Zun~lchst sei bier nochmals darauf hingewiesen, dass in sehr 
vielen F~illen die Klappen gar nicht in ihrer ursprttnglichen Form 
angetroffen werden, d. h. in derjenigen Form, wie sic ihnen bei den 
im einzelnen Fall vorhandenen und auf ihre Entwickelung st~rend 

i) Meckel, Handb. der path. Anat. I. S. 4,12 ft. 
8) Die Defecte der Scheidewfinde. Wien 1875. S. 34. 
a) Ein Beitrag zu den Bildungsfehlern und f~talen Erkrankungen des Herzens. 

Jahrb. f. Kinderheilkunde. N.F. Bd. XIII. J878. Heft 1. S. 2~. 
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einwirkenden Einflilssen zukommen musste, Die Sehuld aa diesea 
Ver~tnderungen liegt in entzilndliehen Prozessen; die daran sieh 
anschliessenden Missstaltungen setzen der Erkenntniss der ursprtlng- 
lichen Beschaffenheit der gebildc oft geradezu uniiherwindliehe 
Hindernisse entgegen. Wit haben ja aueh bereits Eingangs auf die 
Sehwierigkeit tier sp~teren Deutung eines solehen Befundes hinge- 
wiesea und auf den Erfahran~ssatz aufmerksam gemaeht~ class gerade 
die missbildeten Partien des Herzens Priidileetionsstellen f~ir spi~tere 
entztindliche Prozesse abzugehen pflegen. 

Die geradezu an Gesetzmitssigkcit grenzende Itiiufigkeit abet, 
mit weleher diese Prozesse sieh an den in tier Entwickelung ver- 
fehlten Partien geltend machten, ward far Viele zur Veranlassung, 
dieselben fur die eigentliehe Basis der Anomalien zu declariren, die 
aceidentellen~ secundliren Entztindungsvorg~inge fiir das Wesentliehe, 
das Prim~lre auszugeben. 

Wenn auch ftir nine gauze Reihe yon Fallen zugestanden werden 
muss, dass die ffitale Endoearditis zur Ynrbildung der Semilunar- 
klappen im Sinne nines Defects mit Rtieksieht auf die Zahl tier 
Klappensegmen~e fiihren kann, so steht doch nine grosse Zahl yon 
Beobaehtungen einer solehen exelusiven Auffassung im Wege, in 
welehen es sich um ganz giatte, wohlgestaltete Formationen han- 
delte, die offenbar einen prim~tren Zustand repr~isentirten. Da- 
zwisehcn fandcn sich abnorme Klappenbildungen mit entziindliehen 
Attributen~ letztere abet so wenig hoehgradig entwickelt, dass der 
Befund aus ihrer alleinigen Wirksamkeit nieht erkliirt vqerden konnte. 

Am meisten zu Streitobjeeten geeignet sehienen m wir sehen 
ja yon den in tier Zahl der Segmente unklaren F~illen ab - -  die 
Pr~iparate, in welehen sieh seheinbar Spuren yon Verschmelzung oder 
Zeiehen fraherer Trennung vermuthen liessen. Withrend die Einen 
gerade aus solchen Befunden Beweise fur die entzUndliehe Genese 
einer Klappenanomalie mit abnorm geringer Zahl yon Segmenten 
schiipften~ spraehen sieh die Anderen angesiehts solcher Zustlinde 
gegen ftitale Endoearditis aus und leiteten daraus ein Stehenbleihen 
auf einer embryonalen Entwickelungsstufe ab. 

Ein neuer Gesichtspunkt that sieh auf, als man der hiiufigen 
Coineidenz yon abnormer Enge des betreffenden Ostium uud Ge- 
f~issstammes mit Mangelhaftigknit am Klappenapparat gewahr wuvde. 
Win man die angeborene Engigkeit des cinch der beiden grossen 
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Arterienst~imme als einen Entwickelungsfehler auffassen lernte, indem 
man darin die Frucht einer abnormcn Theilung des Truncus arteriosns 
communis erblickte, so durfte man, bei dem innigen Zusammenhang, 
welcher zwischen der Theilung des ursprttnglich einfachen Stammes 
und der Semilunarklappcnentwicklung ohne Zweifel cxistirt, wohl 
annehmen, dass auch zwischen einem abnormen Theilungsvorgang 
mit dem Resultat regelwidriger Enge des einen Artericnstammes 
einerseits und dem Mangel eiues Semilunarklappenscgmeutes in 
diesem andererseits - -  ein Causalncxus bestehen werde. 

Frcilich ist das ,Wi t "  bei dem gegenw~trtigeu Stande unsercr 
Kenntnisse yon der normalen Entwickelung der Sigmoidklappcn 
und you dem Zusammenhang dcr letztcren mit dem Theilungsvor- 
gang des Truncus arteriosus communis nicht leicht zu beantworten. 

Am moisten scheinen mir noch die Ergebnisse der zahlreichen 
Untersuchungen, welche Touge  1) am tttthnchen angestcllt hat, ge- 
eignet, einiges Licht auf den Zusammenhang zwischen abnormen 
Theilungsvorg~tngcn des Truncus arteriosus communis und den 
Klappcnfehlern mit Ausfall eines Segmentes zu wcrfen. Tonge  
land, dass die einzelnen Segel der gewt~hulich in der Dreizahl vor- 
handenen Klappen in der Art. pnlm. und Aorta uicht gcnau zu der 
nehmlicheu Zeit angelegt werden. Die Anlagen des ,vordercn ~ 
und ,inneren" Kiappensegmentes der beiden Arterien treten an[, 
bevor noch die Theilung des Truucus art. bis zu ihrer Hbhe vor- 
geschritten ist; und zwar erscheinen zuerst, um die 106. Stunde 
der Bebrtitung, die ,vorderen" Segmente der Aorta und Pulmonalis, 
und ein bischen sp~ter die ,inneren". Zuletzt, um die 117. Stunde 
der Bebrtitung treten die ,,iiussercn" Klappen in die Erscheinung. 
Zu dieser Zeit abet sind die Aorta und Pulmonalarterie schon yon 
einander getrennt. Also die dritte yon den Klappen bildet sich 
sp[iter als die beiden anderen, und zwar nach der bereits erfolgten 
Theilung des Truncus art. comm. in den Aortcn- und Pulmonal- 
arterienstamm. 

Ich denke, die Annahmc ist znl~ssig, dass, wenn dcr eine yon 
den beiden St~immen zu eng angelegt wird, die Bildung der 3.Klappe, 
in Folge der Bcschr~tnkung der Peripherie des Ostium, entweder 

I) ,,Observation on the development of the semilunar valves of the Aorta and 
pulmonary artery of the heart of the chick." Proceedings of the royal so- 
ciety of London. XV1. 1868. p. 335. 
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g~inzlieh ausbleibt, oder~ dass sie nur in verkilmmerter, rudiment~irer 
Form erscheint, um wohl in B~lde unter tier Einwirkung destrui- 
render Eatztindungsprozesse vollends far die Wahrnehmung vero 
lurch zu gehen. So plausibel uns die eben gegebene Erkl~irung 
aueh dtinkt, so bielten wir es doch filr einseitig, anderen Hypo- 
thesen damit die Berechtigung abzuerkeunen. Wit sind vielmehr 
der Ansieht, class der Befund yon 2 Klappen aueh ganz wohl durch 
Verschmelzuag zweier ursprUnglieh getrenntev Klappensegel zu Stande 
kommeu kann, in F~illen also, wo die Anlage des 3. Segmentes auf 
keine Hindernisse gestossen war. Itierber sind wohl die meisten 
yon den Fallen zu reebnen, in welehen die Andeutung tier frilheren 
Trennung als Raphe  u. s. w. ausgesprochen ist; und sieher mug 
aueh bier ~fter tier Anstoss zur Verschmelzung in tier origen Be-- 
schaffcnbeit des betreffenden Ostium und GefSssstammes gelegen 
sein. Ob aber in allen diesen Fallen eine entztlndliehe Adh~ision 
zu statuiren ist, unterliegt manehem ZweifeL Yon mehreren Seiten 
nebmlieh wird der Prozess der fStalen Verwachsung zweier Klappen- 
segel fill' die moisten F~ille als einfaehe Versebmelzung angesehen, 
die ohne Entzandung sieh vollziehe, und nur fur alas sp~tere Leben 
der Modus der entzUndlichen Verschmelzung ohne Weiteres in An- 
spruch genommen, wobei allerdings meist andere Farmen, dia- 
pbragma,,ihnliche oder sonst unklare Bildungen erzeugt werden. 

Filr die Beurtheilnng des Zeitpunkts, in welehem die Ver- 
schmelzung stattgefunden habe, sieht Peacock  1) Anhaltspunkte in 
dem Gr~Sssenverh~ltniss der beiden Segmente und in gem Grade 
der Auspr~gung der Trennungsmarke. Je weniger an GrSsse ver- 
sehieden die beiden Segmente sind, je undeutlicher die Trennungs- 
spur, das ,Frenum or band" oder tier Sulcus ausgepr~igt ist, in 
um so frtiherer Periode des F~taltebens mass die Verschmelzung 
stattgefunden haben. Umgekehrt, je verscbiedener an Gr~sse die 
Klappen und je deutlieher die Zeiehen frllherer Trennung sind, um 
so sparer muss die Fusion zu $tande gekommen sein. 

Peacock  mSehte iibrigens die ursprtlngliehe ,,triple Form" 
des Klappenapparates flit die Uberwiegende Mehrzahl tier F~ille fest- 
halten, und weist darauf bin, dass es ibm in den meisten F~illen 
gelungen set~ Spuren davon aufzufinden, wenn dies ouch manehmal 

~) On Malformations et~. Loud. |866. p. 13~. 



253 

seine Schwierigkeiten gehabt habe. Dass Peacock jedoch auch 
Ausnahmen zugesteht und in einzelnen Fallen selbst einem anderen 
Modus der Genese eines 2tbeiligen Klappenapparates das Wort 
reden mBchte, wird sogleich aus dem Folgenden ersichtlich werden. 

Es ist in dcm Wesen der Sache begrUndet, dass die Falle, in 
welchcn eine Ueberschreitung der normalmiissigen Triplieit~t des 
Semilunarklappenapparates vorliegt, gesichert sind vor Anfechtungen 
ihrer Ursprilnglichkeit, denen die Defectbildungen sich unterworfen 
zeigen. Hier kann es sich nur urn eine Fehlerhaftigkeit in der 
Entwickelungsperiode handeln und die ,,Subdivision" oder ,,Uber- 
mlissig gesteigcrte Bildungsth~itigkeit" kann nur im Vcrlauf der 
Fiitalzeit ihre Stelle haben. 

Eine genauere Ergriiudung der Verhliltnisse ist aber aueh in 
diesen Fallen ein plum disiderium geblieben. 

Peacock  hat zur Erklarung der supernumer~iren Klappcnbil- 
dung Thatsachen aus der vergleichenden Anatomic zu Hilfe ge- 
nommcn. Er machte die Wahrnehmung, dass bei Cephalopterus 
Giorna (Cuv.) drei Muskelstreifen den Bulbus arteriosus tier Liinge 
naeh durehziehen, zu deren Seiten eine ganze Anzahl you klappen- 
artigen Bildungen in der Weise in mehreren Reihen angeordnet 
sind, dass je 2 yon ihnen, zu Folge ihres Sitzes in gleicher Htihe 
zu beiden $eiten einer solehen Muskeleolumne, eine innigere Zu- 
sammengehiirigkeit documentiren. Je welter nach der Kiemenartcrie 
zu, um so mehr scheinen sich die zusammengehiirigen Falten ein- 
under zu niihern, bis endlieh am Ende des Bulbus, statt der seehs 
unvollcndeten, drei wohlgeformte Semilunarklappen auftreten, an 
deren Basis die drei Muskelstreifen ihre Endigung gefunden haben. 

In dieser allmiihliehen hnnliherung und schliessliehen Yer- 
sehmelzung der beiden zugeordncten Faltcnhildungen m(iehte Pea co ck 
ein Vorbild fur die physiologisehe Klappenentwickelung aueh beim 
Mensehen erblicken. Er spricht die Mllgliehkeit aus, dass aueh 
beim Mensehen die Klappen eine ahnlicbe Entwiekelungsphase durch- 
laufen mSchten, dass jedes Segel ursprtinglich aus 2 Portionen 
bestehe und dutch deren Yersehmelzung erst seine Ausbildung 
erhalte. 

Die supernumer~ire Beschaffenbeit des Klappenapparates lasse 
sieh dana einfaeb als Hemmungsbildung auffassen, als ein Stehen- 
bleiben auf einer niedrigeren Stufe der Entwiekelung, wllbrend die 
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Defectbildung dann a]s Uebersehreitung der hypothetischen physio- 
logischea Verwachsungsvorgiinge angesehen werden milsse. 

P e a c o c k  ist welt entferat, den ebeabezeichaeten Vorgang ftir 
den alleia miiglichen zu halten, er gieht vielmehr zu, dass die 
Klappenentwickelung, sowohl die normale als die regelwidrige, aueh 
einen dem vorher beschriebenea ziemlieh entgegengesetzten Weg 
einsehlagen k~fane. Die letztere Idee wurde in Peacock  wachge- 
rufea dutch lihnliche Befunde, wie wit ale in unserem Prltparate 
im Conus arteriosus sahen. Er land in versehiedenen auch sonst 
missbildeter~ Herzen die Semilunarklappen ersetzt durch ringf'drmige 
Duplicatureu des Endocards, und er kam sogleieh auf die Yer- 
muthnng, es miicbte sich in diesen F~llen um eine in der Ent- 
wickelung stehengebliebene Klappenanlage handeln. Er stellte sich 
vet, dass aug tier Ringfattenhildung die eiazelaen Klappensegel sich 
so entwiekelten, dass die Riinder and die obere Flliche der Dupli- 
caput sich you Stelle zu Stelle allmifhlich erh{iben and mit der 
Wand des Gef~sses daselbst verwtiehsen. 

Diese Sachlage wiirde eine vortreffliche Illustration far die 
Falle ahgehen, we zu wenig Klappensegmente gebildet sind; sic 
wtlrden sich einfach als ,Hemmungsbildungen ~ erklitren. Die super- 
numerliren Klappeabildungen dagegen mtissten naeh wie vet als 
Exeessbildungen, als hervorgegangen durch ilberm~ssige Entfaltung 
der Biidangsthiitigkeit angesehen werden. 

Man kann nicht leugaen, class die Erkl~irungsversuehe P ea e o c k's 
viet Verlockendes a~ sich tragc% daft abet zugleich nicht vergesscn, 
dass seine Resultate mehr auf dem Wege der Refiexion als auf 
dem Wege anatomiseher Priiparation gewonnen sind. 

Der Stand tier Wissenschaft in der berilhrten Frage ist mit 
diesen hngaben wahl genUgend charakterisirt, und manche Arbeits- 
kraft wird sich noeh bei ihrer Liisung erproben miissen. Vor Allem 
scheint: uns abet die ph?siologisehe Entwiekelungsgeschiehte tier 
Semilnnarklappen eines grtindlichen und wiederholten Studiums zu 
bedUrfen; es miichte vielleicht in den vorsteheaden Bemnrkungen 
eine Aufforderung zur Inaagriffnahme hierhergehliriger Forschungen 
enthalten sein. 

Kehren wir aach diesen Er6rterungen mehr allgemeiner Art 
zu unserem Pr~parat selbst zuriick, so harrt unser noeh die Auf- 
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gabe, der Abnormit~iten, welche wir in Bezu$ auf die Venen-  
s t a m m e  an demselben constatirt haben, in Ktirze zu gedenken. 

In dem Befund einer d o p p e l t e n  o b e r o n  H o h l v e n e  er- 
kennen wir einen Zustand, welcher normalm~issig einer bestimmten 
Periode der fBtalen Entwickelung zukommt; wir kBnnen demnach 
hier ohne Weiteres von einer ,,Hemmungsbildung" reden. 

Unter normalen Bedingun$en also bildet die Existenz zweier 
Cavae superiores nor einen vorilbergehenden, verg~inglichen Zustand, 
indem der ursprilnglieh in symmetrischem Verh~iltniss bestehenden 
linken oberon Hohlvene alas Blut auf die Weise entzogen wird, dass 
sich zwisehen den sic constituirenden Stiimmen und den homologen 
Venen der reehten Seite Queranastomosen herstellen. In dem Maasse, 
als die linke Cardinalvene durch Entfaltung der Vena hemiazygos 
und das aus der Vereinigung der linken Jugulares und Subelavia 
hervorgehende Gef~issstUek durch Ausbildung der spllteren V. anonyma 
sinistra ihr Blut der reehten Seito zuwenden, gestaltet sieh die 
rechte obere Hohlvene zu einem ungleieh m~lehtigeren Geftlssrohr 
und allmiihlieh zum alleinigen Stature der ,,oberon Hohlvene", 
w~hrend die linke ursprtingliehe Cava superior einer Rtlekbildung 
anheimf~illt. Aber es erh~ilt sieh doeh noeh ein Rest der lioken 
oberen Hohlvene. Dieselbe hat yon Anfang an, an der hinteren 
Fl~lehe des linken Vorhofs vorUberziehend, die Herzvenen aufge- 
nommen, und so bleibt dean auch nach Rtiekbildung des Ubrigen 
Thefts der in der hinteren Kranzfurche gelegene Abschnitt der linken 
oberen tIohlvene, weleher die Kranzvenen aufnimmt, in der Folge 
bestehen und bildet den Sinus eoronarius, der  aueh beim Er- 
waehsenen dureh eine leiehte faltenartigeErhebung ausgezeiehnet ist. 

Die Persistenz der linken oberen ttohlvene geh~rt offenbar zu 
den seltnerea tterzanomalien; ,eine sehr seltene Abweiehung" nennt 
sie Meekel l ) ,  ,,yon der aueh nur ~tusserst wenig Beispiele bekannt 
siad. Ausser allgemein gehaltenen Angaben fiber das Vorkommen 
derselben bei G r u b e r ~ ) ,  I Iyr t lS) ,  O t t o ' ) ,  E. H. Weber~) ,  

1) D. Arch. f. d. Physiol. I. S. 286. 
2) Mdm. de l'Acad, impdr, des sciences de St. Petersh. VII. Serie. Tom. VII. 

No. 2. 
s) Lehrb. d. Anat. des Measchen. 12. Aufl. |873. S. 936. 
4) Patho|. kBatom. S. 347. 
~) Hildebr. Arch. 3. Bd. S. 263. 
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P e a c o c k ~ ) ,  R o k i t a n s k y  ~) haba ich in tier Literatur 11 Fttlle 
verzeichnet gefunden, in welchen yon Pcrsistenz der liuken oberen 
Hohlvene beim Mensehen berichtet wird. 

Meckel  ~) erw~tbnt 3 solche Falle, 2 eigene und 1 yon BiJhmer ,  
bei welehen jedoch alas t~berz~ihlige Gef~iss in die untere Hohivene 
einmUndet; und weiter spricht er a) yon 2 Fiillen mit Oebergang der 
Cava sup. sin. in den rechten Vorhofi 

B r e s c h e t  +) sah 1826 das Herz clues seehsw~ehentliehen 
Kindes m~lnnliehen Geschleehts, welches nur einen Vorhof, Septum- 
defect und transponirte Gefassst~mme besass, und in welches nicht 
nut 2 obere, sondern ouch 2 untere ttohtvenen mUndetea. 

Einen 7. Fall yon P e a c o c k  babe ich schon wegen des Be- 
fundes yon 2 Pulmonalklappen oben zu besprechen gehabt, Fall 32 
unserer Tabelle IlI. Er ist ausserdem dtwch Septuradefect ausge- 
zeiehnet. 

Ebenso sind mit Septumdefecten zugleich behaftet 3 F~ille, 
deren wit bei R o k i t a n s k ~  ,s) Erw~thnung finden. Einer davon, 
(I., Fall 11 bei B.) ist yon uns schon frtiher wegen Mangelhaftigkeit 
des Semilunarklappenapparates, in der Aorta sowohl als in der Pul- 
monalis, zur Sprache gebracht worden. Es ist Fall 17 unserer 
Tabelle II und 43 in III. 

In allen drei yon R o k i t a n sky  beobachteten F~illen aber mtlndet 
die tlberz~hlige ttohlvene in den vcn~sen Vorhof. 

Eines 11. Falles mit Persistenz tier linken Gava sup. haben 
wir ebenfalls bereits frUher gedacht; er ist von M a c k e n z i e  7) 1880 
beobachtet und dutch Defeete im Septum atrion~m und ventriculorum, 
sortie dureh Ausfall einer Pulmonalklappe ausgezeiehnet (57 in 
Tab. III). Er wird abet ouch weiter interessant dadurch, dass bei 
ihra die reehte Cava sup. obliterirt ist, w~ihrend die anomale linke 
in den linken Vorhof mtlndet. 

i) Malformat. Loud. 1866. p. i56. 
~) Lehrb. d. path. Anat. 3. Aufl. I1. S. 246. 
~) Rail's Arch. f. d. Physlol. VI. S. 599. 
4) Deotsch. Arch. f. d. Physiol. 1. S. 28fi. 
~) Sur l'Ectopie, ohs. 2me, p. 9, 1828; citirt bei Peacock, 1. c. |866. p. 25. 
6) Die Defecte der Scheidew.~nde. Wien 1875. S. 5 (L Fall 5), 14 (Fall l i) ,  

52 (il. Fall ~0). 
7) 1. r 
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Sehliesslieh sind wir auch in der Lage, fiber einen hierherge- 
hiirigen Fall boriehten zu ktinnen, der yon S i m p s o n  1) bet einem 
Hunde beobaehtet wurde, we ja sonst ebenso wig beim Mensehen 
die beiden Innominatae zu einem Staining, dot reehton oberon Hohl- 
vane sigh vereinigen. 

Ueberblicken wir die eitirten Fiille, so sehen wit, dass in allen 
denjenigen, we a~ihere hngaben fiber don sonstigen Befund am 
Herzen ~emaeht stud, such sonstige Fehlerhaftigkeiten der Entwieke- 
lung des Organs vorliegen. 

Es seheint also die Duplieit~it der oberon Hohlvene nur im 
Ansehluss an anderwoitige Verbildungen zur Ersgheinung zu kommen. 

Ieh habe weitor b e i d e r  Beschreibuog des mir vorliegenden 
Pr~iparates angefiihrt, dass in demselben, statt vier, n u t  d r e i  
L u n g e n v e n e n  in den linken Vorhof einmfinden, der Art, dass 
v o n d e r  linken Lunge bur ein Stature sigh in des Horz einsenkt. 

Aueh dieso Anomalie ist in tier Literatur bereits dutch einige 
Beispiele vertreteo, welche sigh an die Namen yon Ha i l e rS ) ,  
L o e s e k e 3 ) ,  S a n d i f o r t %  PeAl ~) and J. F. Meekel  6) knfipfen. 
Naeh des letzter~n Zeugniss ist diese Anomalie die soltenste in Bozug 
auf die Lungenvenen; doeh mag os dahingestellt bleiben, ob die 
Angabe der Wirkliehkeit ontsprieht. 

Des F e h l e n  do t  T h e b e s i s e h e n  und E u s t a e h i s g h e n  
K l a p p e n  finder sigh bet R o k i t a n s k ~  7) als Seltenheit erwlihnt. 
J. Fr. Meeke l  s) vermisste die Valvula Tbobesii einigemal; M o r -  
g a g n i  9) seehsmal, und bet 3 yon dieson Herzen war die MUndung 
griisser als gew~hnlich. 

Eine Illustration der aussergewiihnlieh hoehgradige.n Hyper- 

a) Simpson, Magnus R., Notes on the presence of two precaval Veins in a 
Dog. Journ. of Anat. and Physiol. XVL p. 385. i875. 

~) El. phys. II. p. 123. 
s) Ohs. anat. chir. reed. Bsrol. 1754. p. 26. 
4) Obs. anat. pathoL Lib. 11I. p. 18. 
~) PeAl, Observ. angiol, de vents. Lips. p. t l .  
~) Handb. der path. Anat. Bd. II. 
r) Lehrb. d. path. Anat. 3. Anti. 1856. ll. Bd. S. 245. 
5) Reil's Arch. f. d. Phys. Vl. S. 602. 
~) Ibid. 
Arohiv  f, pathol..h-nat. Bd. XCI. Hft ,  2. 17 
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trophie des uns hier vorliegenden Herzeas m~gen foigende Bemer- 
kungen geben. 

Naeh den Uatersuchungen yon ThomaS) ,  deren Ergebnisse 
in einer soeben erschienenen Schrift niedergeiegt sind, betr~gt das 
Gewicht des Herzens am Ende des 2. Lebensjahres in der Norm 
50 g; und nach demselben Autor kann man erst unter 2000 
Beobaehtuagen einmal den Werth 88 oder mehr in diesem Alter 
erwarten. 

Es wurde nun leider versSumt, das beschriebene Pr~parat im 
frischen Zustand zu wligen. Nach Id~irtung in hlkohol betrug das 
GewiehL wie angegeben, 115 Gramm, und es entsteht somit die 
Frage, wie hoch man den Oewiehtsverlust sch~itzen ktinne. Um 
des wirkiiehe Gewieht ann~ihernd bestimmen zu k~lnnen, babe ieh 
eine ganze Reihe anderer, meist kindlieber Herzen erst frisch und 
dann nach der H~irtung, weleher Auswi~sserung verausgegangen war, 
gewogen and bin zu dem Ergebniss gekommea, dass der Gewiehts- 
verlust bei der gleiehen Art der H[irtuDg durchsehnittlieh ~ veto 
frisehen Oewieht betr~igt. 

Wit kllanen somit ohne einen wesentliehen Fehler zu begehen, 
das Gewicbt unseres Herzens im frisehen Zastand auf 

115X 143,75) 4 5 ~  
rand 144g taxiren. 

Dies wUrde also fast dem dreifaehen Werth des normalen Herz- 
gewiehts am Ende des 2. Lebensjahres entsprecben[ 

Wir dtirfen dabei nicht vergessen, dass wit es mit einem 
sehw~iehlieben, schleeht gen~ihrten Individuum zu thun haben, bei 
dem wit unter anderen Umst~inden eigentlieh ein im Gewicbt unter 
der Norm stebendes Herz vermuthen mussten. Die Hypertrophie 
steht also, wenn wir dies Alles beriieksiehtigeu, noah in einem ganz 
anderen Liehte de. 

Ist uns schliesslieh noch eiumal ein summariseher Ueberbliek 
fiber das gesammte yon uns zur Parallele herangezogene Material 
gestattet, so kiinnen wit einen beziiglich der Bedeutung des bier 
besehriebenen Falies sehon Eingang s betonten Ausspruch nut be- 

~) ~Untersuchongen fiber die 6r5sse and das Gewicht des menschlichen K6rpers 
and seiner anatomischen Bestandtheile im gesunden und im kranken Zu- 
stande." 
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kr~iftigt finden: Es sind zwar die einzelnen Anomaliea, wie sic 
unser tterz darbietet, s~immtlich bereits, wenn auch manche nut 
ausserst selten, gegenstand der Beobachtung gewesen, ja es sind 
selbst mehrere yon diesen an einem and demselben Pr~iparate ver- 
eint getroffen worden; Uber ein dem Gesammtbilde unseres Falles 
v~llig entsprechendes Analogon jedoch hat die Literatur bis jetzt 
nieht zu verfttgen. 

In diesem Sinne also, im Sinne der Combination seltener Ab- 
weichungen, kann jedenfalls unserem Objecte das Pr~idicat ,,einzig" 
nicht abgesprochen werden. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkl/irung der A b b i l d u n g e n .  

Tafel IV. 

Ansicht des tterzens yon der linken Seite vor der Er~ffauug. I Aorta, 
2 Art. pulmonaIis. 3 Liukes Herzohr. 4 Linker VeutrikeL 5 Sinus 
corouarius. 6 Yena cava super, siaistra. 7, 7, 7 Lungen~enen. $ Yena 
cava infer. 9 Vena ea~a superior. 10 Linker Vorhof. 11 Rechter rot-  
hot'. 17 Rechter Ventrikel. 

Aufgeschnittenes Pr~iparat, Einsicht in den linken Ventrikel und das Aorten- 
ostium gew~ihrend. | bis | 2  wie bei Fig. | .  13 Septum ventriculorum. 
14 Vordere, i5  hintere Aortenklappe. 16, | 6  Mfindungen tier Kranzarterien. 
17 Klappenanlage im Conus arterios, sin. 


