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lure Hunteri entspricht, nehmlich an der Umschlagsstelle der 
Tunica vaginalis propria am tmteren Hodenpole, und es wtirdc 
somit in der That  auch bier dieses Gebilde als Ausgangspunkt 
fiir die Entwicklung der Neubildung in Betracht kommen. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XI. 

Fig. I. H Hoden. N Nebenhoden (Caput und Corpus). TT' Tumor. Pr Tu- 
niea propria testis (erSffnet und zurfiekgesehlagen). F sp Funieulus 
spermatieus. 

Fig. 2. a a Muskelfasern. b b b Kuglige Muskelelemente. e c Bindegewebs- 
zellen, d Fibrillate Substanz. 

v 

Ueber 

XXV. 

einen Fall  von Entwicklungshemmung 
des Herzens. 

(A_us der medieinisehen Poliklinik zu Berlin.) 

Von Dr. reed. et phil. H a n s  Leo ,  
A s s l s t e n t e n  a n  d e r  m e d i c .  U n i v e r s l t / i t s - P o l i k l i n i k  zu B e r l i n .  

(Hierzu Taf. XI. Fig. A u. B.) 

Die Zahl der am Herzen vorkommenden Entwicklangsfehler 
ist eine so grosse, dass fast jede nur denkbare Anomalie in der 
That  schon zur Beobachtung gelangt ist. l)er vorliegende Fall 
beansprucht, abgesehen yon dem interessanten anatomischen Be- 
funde, auch deshalb besonderes Interesse, well derselbe ls 
Zeit intra vitam beobachtet werden konnte und die in so be- 
deutendem Maasse am Herzen vorhandenen Abnormit/~ten sich 
bei hgufig wiederholter Untersuchung nur in verMltnissm~ssig 
geringer Weise documentirten. 

Atresie der Ar te r ia  pu]monalis .  Rudimenti t re  Entwick lung  
des rechten Ventrikels.  Offenble iben des Duetus Botalli .  
Offenes Foramen ova]e. Abnorm entwickel te  Membranen im 
rechten Vorhofsraum. 

Adele Wehner wurde am 29. Dee. 1884 als Kind armer, aber gesunder 
Eltern geboren. Aueb die iibrigen vier Kinder tier Eltern sind gesund. 
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Adele W. zeigte, nach Aussage der ~iutter, yon Geburt an intensive Blau- 
fiirbung der [Iaut. Von der ersten Lebenswoehe an wurde das Kind t~glieh, 
zuweilen zweimal tiiglieh xTon heftigen ,,Sehreikr'~mpfeu" befallen, welche 
jedesmat 2--3 Stunden dauerten. Naeh Ablauf dieser Anffdle, bei denen 
das Kind ununterbroehen unter Verstf~rkung der allgemeinen Cyanose lebhaft 
sehrie, obne jedoeh yon eigentliehen ConvuMonen befallen zu sein, war das- 
selbe immer ganz mtlnter und zeigte auch im Uebrigen, zumal in seinen 
vegetativen Funetionen, keine Abnormitgt. 

Als die t~glieh wiederkehrenden Sehreikr~mpfe an Heftigkeit znnahmen, 
suehte die Mutter mit dem Kinde die Poliklinik auf. Der am 8. Juni el'. 
bei dem ginde aufgenommene Status ergab, dass es sieh um ein normal ge- 
bautes und leidlieh genfihrtes Kind handelte. Auf den ersten Bliek fiel die 
lebhafte gleiehmS, ssig eyanotisehe Fi~rbung der Haut und sichtbaren Sehleim- 
hSmte auf. Die oberen Phalangen der Finger waren kolbig anfgetrieben. 
Die KSrpertemperatnr normal. 5IfLssige Dyspnoe. Die Grenzen der Herz- 
diimpfung waren, wie die Percussion ergab, nicht erweitert. Aueh die Aus- 
cultation ergab, abgesehen x~on betri~ehtlich erhShter Pulsfrequenz, ein nega- 
tives Resnltat. Man hSrte sowohl an de~' Spitze wie an der Basis des Her- 
zeus beide TSne, ebenso im zweiten ]ntereostalraum reehts und links veto 
Sternum. Geriiusehe liessen sich nieht naehweisen. Ebenso wenig wie mir 
gelang es tIerrn Prof. J. 3 Ieyer ,  meinem verehrten Chef, weleher Patientin 
einer genauen Untersuehung unterzog, irgend welehe Abnormlti~t am tterzen 
zu eonstatiren. In derselben negativen Weise fiel auch die weitere Unter- 
suehung der Gefiisse, sowie des ganzen fibrigen KSrpers aus. W~hrend so- 
mit der objective Befund am I{erzen und den Gefassen ffir den Naehweis 
einer Anomalie sieh als vSllig unzureiehend erwies, waren die erwiihnten 
Allgemeinerseheinungen, insbesondere die cyanotisehe Verfgrbung der tlaut, 
so eelatant, class wit uns zu tier Diagnose gedriingt sahen, es handle sich 
im vorliegenden Falle um eincn eongenitalen Entwieklungsfehler entweder 
des Herzens oder der grossen Gef~sse oder beider zugleieh. Ueber die Art 
dieses Entwieklungsfehlers liessen sieh nut Vermuthungen aufstellen. Aus- 
zusehliessen war, wegen Fehlens jeden Ger~nsehes nnd nieht nachweisbarer 
VergrSsserung am Herzen, Stenose oder Insuffieienz der Pulmonalartcrie und 
Stenose oder Insuffieienz der Trieuspidalis. 

Die Behandlung des Kindes war im Wesentliehen eine bernhigende. 
Die Schreikrftmpfe wurden dadureh anfangs etwas gemildert, stellten sich 
abet aueh weiterhin taglieh ein. Die sehr hiiufig in der Folgezeit wieder- 
holte physikalisehe Untersuehung liess keine Veriinderung der oben mitge- 
theilten Verh~ltnisse constatiren. Am 2. September er. ersehien die Mutter 
mit der Naehrieht, ihr Kind sei in der vergangenen Naeht naeh einem hefti- 
gen lunge andauernden Krampfanfall gestorben. 

Die mit dem Kinde vorgenommene Section ergab ausser dem Vorhan- 
densein mi~ssiger Oedeme an den unteren Extremit~iten und einem betr~eht- 
lichen hydropisehen Erguss im Pericardium Bemerkenswerthes nut  am Her- 
zen. Das Kerz selbst zeigt, abweichend yon der gewShnlieh ovalell eine 
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auffallend runde und platte Form, so dass eine eigentliche Herzspi~ze nicht 
existirt. Der Suleus longitudinalis fehlt. Die L~nge des tterzens betr~gt 
57 ram, seine Breite 45 ram. 

Beim ErSffnen des tterzens zeigt sich, dass beide u mit einander 
eommuniciren und beide, der linke direct, tier rechte indirect, ihr Blut in 
den linken Yentrikel abffihren. Ein eigentlieher rechter Ventrikel existirt 
nicht; am rechten u finder sich ein Appendix, der das in seiner Ent- 
wieklung zurSckgebliebene Rudiment desselben darstellt. 

Betraehten wir die einzelnen u genauer, so finder sich zu- 
n'~ehst beim rechten u dass derselbe dilatirt und seine Wandung hy- 
pertrophirt ist. Die stfirkste Wanddicke betr~gt 2 ram. Das Herzohr er- 
seheint nicht yon dem fibrigen Vorhofsraum abgegrenzt, sondern geht un- 
mittelbar in denselben fiber. Die Museulatur tier Wandung ist an ihrer 
Innenfliiche deutlieh in einzelne derbe Muskelbalken abgegrenzt, so dass sie 
ein einer Ventrikelwandung iihnliches Aussehen darbietet. Wie erw~hnt, 
eommuniciren beide Vorh5fe mit einander, indem das Septu m atriorum in 
seiner Entwick]ung zurfickgeblieben ist. Die Communication wird bewirkt 
dutch eine o~ale Oeffnung im Vorhofsseptum yon 13 mm Weite, deren ]~u-  
der glatt sind nnd deren Wandung grSsstentheils aus derber Musculatur be- 
steht. Nur am oberen Theil erscheint das Septum, gegen das Lieht gehalten, 
etwas transparent. 

Von der Mitte der unteren Grenz]inie beider Vorh5fe, yon tier Seite des 
linken Vorhofs aus, geht ein 3 mm breiter und 3 mm hoher doppelwandiger 
fibrSser zarter Strang aus, der nach oben und beiden Seiten in eine segel- 
fSrmig% in der Mitte durch viele kleinere Oeffnungen siebartig durcll- 
broehene umfangreiche ~[embran fibergeht. Dieselbe hat eine Breite yon 
45 mm und eine H5he yon 12 ram. Diese Membran ist nur mit ihrer hin- 
teren Partie, deren HShe 15 mm betrS.gt, naehweislieh an der Vorhofswand 
befestigt, so dass hinter dem erw~hnten fibrSsen Strang sich eine ,con ihm, 
yon dem unteren Rande der membranSsen Scheidewand und yon der unteren 
Vorhofswand begrenzte rundliehe Oeffnung "~on circa 10 mm Durehmesser 
befindet, welche yon tier Membran fiberdacht wird und der Stelle entsprieht, 
wo die obere Hohlvene in den Vorhof einmfindet. Die vordere Partie der 
erw~thnten ~Iembran ist an ihrem vm'deren Ende handschuhfingerartig aus- 
gestiilpt und zeigt nirgends eine Verwachsung unit der Vorhofswand. Diese 
3Iembran flottirte also offenbar bei Lebzeiten des Kindes entweder frei im 
reehten Vorhof oder dutch die SeptumSffnung hindureh in den linken Vor- 
bof hinein. 

Ausser dieser 3lembran befindet sieh noeh eine zweite kMnere, "20 mm 
lange und derbere an der Einmfindungsstelle der u nteren Hohlvene resp. der 
Vena eoronaria. Aueh diese 5[embran geht yon einem in der SeptumSffnung 
inserirenden, 10 mm langen derben Strang aas und ist an der ~,ordereu Vor- 
hofswand befestigt. Diese letztere Membran ist wahrseheinlieh als exdessiv 
entwiekelte Valvula Eustaehii zu betraehten. 

Aus dem reehten Vorhof f/ihrt eine l~ngliehe, 10 mm weite Oeffnung in 
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ein ungef~hr b0hnengrosses Divertikel, welches als rndiment-~rer reehter Ven- 
trikel anzuspreehen ist. Ffir diese Auffassung sprieht zun';iehst die Lage 
des betreffenden Raumes unter dem reehten Vorhof an der reehten oberen 
Seite des linken Ventrikels, in dessert Nuseulatur er eingelagert int. Ferner 
ist derselbe, ghnlieh wie Bin normaler Ventrikel en miniature, mit Nuskel- 
b~lkehen und Sehnenf~dehen ausgekMdet. Andeutungen yon Klappenbildung 
sind nieht zu erkennen. Eine andere Oeffnung als die Cmnmnnieatien mit 
dem reehten Vorhofe l~sst sieh an dem Divertikel nieht eonstatiren, aueh 
nieht dnreh die feinste Sonde. 

Etwa o em yon diesem Hohh'aum entfernt beginnt die Arteria pulmenatis 
als vhllig gesehlossener Blindsaek ~Ton ungef~hr der Welte eines Gfmsefeder- 
kiels, der sieh kegelfSrmig naeh oben zu erweitert. Am obliterirten Ostium 
arteriosnm lassen sieh Andeutungen der Semilunarklappen erkennen. Kurz 
vor der etwa 10 mm oberhalb ihres Anfanges stattfindenden Theilung der 
Pulmonalarterie in einen reehten und linken, 3 resp. 2 ram weiten Ast be- 
merkt man die Einmfindungsstelle des Duetus Botalll, der in sei)~er Involu- 
tion. zurfiekgeblieben ist und so die Verbindung zwisehen Aorta und Pul- 
monalarterie bewirkt. Bei Entnahme des Eerzens aus tier Leiehe wurde 
diese Verbindung unabsiehtlieh getrennt. Die L~nge des Duetus arteriosus 
kann nut eine minimale gewesen sein, da an den beiden entspreehenden 
OeflissSffnungen nur Spuren eines Verbindungsstfiekes in Form eines lippen- 
fhrmigen Saumes naebzuweisen sind. Man muss daher annehmen, dass beide 
Geflisse aneinanderliegend in fast unmittelbarer Verbindung mit einander 
standen. Derartige Besehaffenheit der Verbindung zwisehen Arteria pulmo- 
nulls und Aorta ist aueh sonst sehen beobaehtet und yon A l m a g r o  ~) als 
,,adossement" bezeiehnet win'den. 

Der Raum zwisehen reehtem Ventrikelrudiment und Beginn der oblite- 
rirten Pulmonalarterie, der also der Stelle des Bulbus der Pulmonalarterie 
entspreehen wfirde, ist etwa o.0 mm lung und zeigt an seiner Oberfliiehe 
eine zerklfiftete und theilweise narbig eingezegeneBesehaffenheit. Ein yore 
Beginn der Pulmonalarterie his zum Ventrikelrudiment dutch die Herzwand 
geNhrter Sehnitt l~sst erkennen, dass die Museulatur hier grhsstentheils ge- 
sehwunden ist. An ihrer Stelle sieht man fibrhses Bindegewebe offenbar als 
Ueberbleibsel eines hier in frfiherer Zeit stattgefundenea myoeardltisehen 
Prozesses. 

Der linke u i~t nicht dilatirt und zeigt an seiner oberen Seite die 
Einmfindungsstellen der Pulmonalvenen. Seine Wandst~rke betr~igt kaum 
I ram. Nit dem reehten Verhof steht der linke dutch die oben erwh~hnte 
grosse o~,ale Oeffnung des Vorhofsseptums in freier Communication. 

Aus dem linken Vorhofe gelangt man dureh ein normales Ostium 
atrio-~entrieulare iu den linken Ventrikel, weleher abgesehen Yon den bei- 
den Vorhhfen das ganze tterz repr/isentirt und in seiner Wandung das oben 

~) Alto agr  o, l~tude elinique et anatomo-pathologiqne sur la persistanee 
du canal arteriel. Paris 186- ~ 
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erwiihnte Rudiment des rechten Ventrikels beherbergt. Hier zeigt seine 
Wandung die bedeutendste Dieke (10 ram), wg.hrend im Uebrigen die Dieke 
zwisehen 5 bis '2. mm variirt. Eine Abnormitiit ist an dem Ventrikel ausser- 
dem nicht vorhanden. Er enth~lt eine normale Nitralis~ und ein regelm~ssig 
gebi[detes Ostium arteriosum mit unver~nderten Semituu~rklappen f/ihrt aus 
ibm in die Aorta. Diese steht, wie oben erwhhnt, dureh den often geblie- 
benen Duetus Botalli mit der Arteria pulmonalis in Verbindung und zeigt 
in ihrem weiteren Verlaufe normale Gefitssabzweigung. 

Ueberblieken wit die aufgezShlten anatomischen Befunde, 
so finden wir am Herzen folgende haupts~tehliehe AbnormitSten: 
Obliteration des Bulbus resp. Atresie der Arteria puhnonalis, 
rudiment/~re Entwicklung des rechten Ventrikels, Offenbleiben 
des Duetus Botalli, unvollst~indige Bildung des Vorhofsseptums. 

Wie in der Mehrzahl der beobachteten Entwicklungsfehler 
des tterzens ist also aueh in dem vorliegenden Falle die Pulmonal- 
~rterie mit yon der Missbildung begriffen. Nach der Zusammen- 
stellung yon P e a c o c k ' ) ,  welehe 153 Fglle yon Entwieklungs- 
fehlern des tterzens umfasst, ist in 64,7 pCt. der FSlle eine 
Affection der Pulmonalarterie und zwar entweder Stenose oder 
Atresie derselben zt~ beobaehten gewesen. 

K u s s m a u l  2) hat die Missbildungen des Herzens, welehe mit 
Stenose oder Atresie der Pulmonalarterie verkniipft sind, naeh 
verschiedenen Principien eingetheilt. Ein Hauptunterscheidungs- 
merkmal bildet hierbei der Zustand der Kammerseheidewand, 
und hiernach zerfallen die betreffenden FSlle in zwei grosse 
Gruppen, je nachdem die Seheidewand der beiden Herzkammern 
often oder geshlossen ist. Mit dieser Eintbeilung ist zugleieh 
eine Scheidung naeh der Zeit der Entstehung din' Afteetion der 
Lungenarterie gegeben. 

,,Die betreffenden Bildungsfehler datiren entweder aus jenem 
Entwicklungsstadium, we die Kammerseheidewand noeh unent- 
wiekelt oder im Waehsthum begriffen ist, oder aus einer sp~ite- 
ren, veto Beginn des dritten Foetalmonats anhebenden Periode, 
we die Seheidewand fertig gebildet, die Trennung der beiden 
KammerhShlen vollzogen erseheint." 

In welche dec beiden Klassen der vorliegende Fall zu rubri- 

1) Peacock, On malformations etc. of the heart, t858. 
~) 1,2ussmaui, Zeitschr. f. rationelle ~Iedicin. Ii[. Reihe. 26. Bd. S. 99. 
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ciren ist, liegt auf der Hand. Der als Rudiment des rechten 
Yentrikels aufzufassende Appendix des reehten u hat mit 
dem linken Ventrikel keine direete Communication. Die Kammer- 
seheidewand ist also geschlossen. Da nun, wie zuers tHunter  1) 
erkannte, beim Entstehen eines Hindernisses ffir den Blutstrom an 
der Lungenarterie, so lunge die Kammerseheidewand noch nieht 
fertig ist, zwisehen beiden Ventrikeln eine Oeffnung fortbestehen 
muss, so ergiebt sieh, dass die Verengung resp. Versehliessung 
der Lungenarterie im vorliegenden Falle nieht vor Absehluss 
des zweiten FStalmonats resp. nicht vor Vollendung der Kammer- 
seheidewand ~) entstanden sein kann. 

W'ahrend wir somit aus dem vorhandenen Versehluss der 
Kammerscheidewand mit Sieherheit einen Zeitpunkt bestimmen 
kSnnenl wo der Entwieklungsfehler des Herzens noeh nicht be- 
standen resp. seine Entstehung noeh nieht begonnen haben kann, 
gestattet uns der Zustand des Vorhofsseptums im allgemeinen 
keinen ~ihnlich sieheren Schluss auf den Zeitpunkt der Entstehung 
der 5lissbildung. Denn wie R o k i t a n s k y  a) in seiner Mono- 
graphic durthut, gehen naeh Versehluss der Kammerscheidewand 
fortan beim FStus and noeh am Neugeborenen Veriinderungen 
vor sieh. Obgleieh jedoch das Offenbleiben des Vorhofsseptums 
allein nicht beweisst, dass die Entstehung der vorliegenden Miss- 
bildung fStalen Ursprungs sei, so bereehtigt uns die Summe der 
klinisehen und anatomischen Beobaehtungen zur Annahme dieser 
Entstehungszeit. 

Die Momente, welehe K u s s m a u l  ~) fiir die Berechtigung eines 
derartigen Sehlusses verlangt, sind niimlieh fast s~tmmtlieh hier 
gegeben. 

Zun'achst ist anzufiihren die yon Oeburt an bestandene all~ 
gemeine Cyanose, welche zu dem Schlusse bereehtigt, dass sehon 
zu dieser Zeit CireulationsstSrungen bestanden haben. Ferner 
sprieht flit friihes Entstehen der Missbildung die nieht vor sieh 

1) Hunter, ged. Observations and Enq. Vol. 6. p. 305. (1783.) 
2) Rokitansky, Die Defeete der Scheidew~mde des llerzens. Wien 1875. 

S. 75. 
3) Rokitansky, 1. e. S. 75. 
4) K~lssmau], 1. c. S. 144. 
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gegangene Involution des Duotus Botalli, welche nach L a n g e r  1) 
normalerweise am 20. extrauterinen Lebenstage beendigt ist und 
deren AusbMben als prim/trer Entwickluugsfehler nur selten be- 
obachtet wurde~). Hierzu kommt, dass die Lungenar~erie selbst 
betr:~tehtlich verengt und d/innwandig ist und dass Klappen an 
derselben nur eben angedeutet sind, also evident oongenitale 
Anomalie der Bildung zeigen. 

Als Hauptmoment ist noch anzuffihren die fast vSllige Ver- 
kfimmerm~g des rechten Ventrikels, welche sieh wohl nieht anders 
denten ]/isst als durch die Annahme, dass derselbe sehon in 
frfiher Zeit des intrauterinen Lebens durch Absehluss seiner Ver- 
bindung mit der Pulmonalarterie ausser Function gesetzt uud in 
Folge dessen in seiner Entwiokluug stehen geblieben resp. atro- 
phirt ist. 

W/ihrend somit aus den angeffihrten Daten schon mit Sicher- 
heir auf f6talen Ursprung der Missbildung zu schliessen is~, 
diirfte uns die oben erwiihnte im Vorhofsraum befindlieho um- 
fangreiche durehlgeherte Membran sogar eine noch genauere Fixi- 
rung der Entst(;hungszeit vorliegender Entwieklungshemmung ge- 
statten. Man daft diese Membran, wenn man der Auffassung 
R o k i t a n s k y ' s  3) folgt, betraehten als excessiv entwiekelten Rest 
des prim~ren Mutigen Septums. 

In seinem bekannten Werke ,,fiber die Defeete der S~heide- 
w~inde des Herzens, fiihrt R o k i t a n s k y  ~) gelegentlich der Ent- 
wicklung des Vorhofsseptums an, dass sich bei drei- und vier- 
monatHchem FStus innerhalb eines ansehnlichen Fleiscbrabmens 
eine siebfSrmig durchlgeherte, beutelartig nach dem Lungenvenen- 
sack hereinflottirende zarte Membran befindet; die fi'eilieh schou 
bier bis auf einen an der oberon Vorderseite befindlieheu halb- 

~) Langer,  gur Anatomie der fStalen Kreislaufsorgane. Zeitseh. d. k. k. 
Ges. d. Aerzte in Wien. 1857. S. 328. 

~) Rauehfuss in Gerhardt 's  IIandb. d. Kinderkrankh. IV. Bd. 8.55. 
u. Gerhardt,  Jenaisehe Zeitsehr. Bd IIL Heft 2. S. 105. 

a) [r eitirt (l. e. S. 49) einen Fall, bei dem ebenfalls eine 
ansehnliche gross durehlgeherte Membran auf der reehten Vorhofsseite 
sieh befand. Es handelte sieh bier um ein 43jiihriges Individnum, bei 
dem in Folge der erw~ihnten Entwieklungsanomalie eine monstrSse Er- 
wefferung des gerzens eingetreten war. 

~) 1. c. 8.76. 
Archiv  L f!athol. Anat .  Bd. C l I I .  Hft .  3. ~z~c 
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mondfSrmigen Ausschnitt an dem Fleischrahmen haftet. Je/ilter 
der FStus wird, desto mehr greift die Insertion am Fleisch- 
rahmen nach vorne aus und bewirkt schliesslich in der Regel 
v511igen Verschluss des Vorhofsseptums. Es w~.re also sehr wohl 
mSglieh, dass im vorliegenden Fall diese Membran nicht zur 
Insertion am Fleisehrahmen gelangt ist und sich selbst/indig 
welter entwickelt hat. Wenn diese Auffassung zutrifft, so w~re 
anzunehmen, dass die Missbildung vor dem fiinften FStalmonat 
entstanden sei, da yon diesem Zeitpunkt ab die Insertion der 
Membran am Fleisehrahmen eine immer vollst/~ndigere wird. 
Da, wie oben ausgeffihrt, aus dem Zustande der Kammerscheide- 
wand zu entnehmen ist, dass die Missbildung nicht vor dem 
Beginn des dritten FStalmonats ihren Anfang genommen, so 
wiirde folgen, dass die Entstehung tier vorliegenden Entwicklungs- 
hemmung zwisehen dritten und ffinften FStalmonat zu verle- 
Hen sei. 

In Betreff der erw~hnten siebfSrmigen Membran ist jedoch 
Herr Geheimrath Virchow, welcher die Gfite hatte, das vorlie- 
gende Pr~iparat einer Untersuchung zu unterziehen, der Meinung, 
dass man dieselbe auch als dislocirtes Rudiment der Tricuspidalis 
auffassen kSnne. Ein entspreehender Fall ist freilieh bisher noch 
nieht beobaehtet worden. 

Wenden wit uns nun zur Frage naeh der Ursaehe der Miss- 
bildung. Bekanntlich hat die Eruirung der urs~c.hlichen Momente 
ffir die Bildungshemmungen am Herzen haupts/ichlich den Gegen- 
stand der lebhaftesten Controversen unter den verschiedenen 
Autoren gebildet. Ffir das Verst~ndniss des vorliegenden Falles 
ist es nieht nSthig auf diesen Streit n/iher einzugehen. 

Man hat beim eongenitalen Herzfehler, wie bei jedem an- 
deren, zu unterseheiden zwischen prim~ren and seeund/iren 
Anomalien d. h. zwischen der ersten EntwieklungsstSrung und 
ihren Folgezust[indenl). Als eins der h/iufigsten urs/ichlichen 
Momente flit Entwicklungshemmung am Herzen ist zuerst yon 
Roki tansky  ~) die fStale Myocarditis erkannt worden. Im vor- 
liegenden Falle sind nach dem Urtheil yon Herrn Geheimrath 
Virchow die unzweifelhaften Residuen einer derartigen fStalal 

1) K u s s m a u l ~  I. e. S. 107. 
'-') R o k i t a n s k y ~  Handb. d. palholog. Anatomie. Bd.-% 1844. 
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Entzfindung zu constatiren in dem Vorhandensein sehwMiger 
Narben am Herzen in der Gegend zwischen obliterirter Pulmonal- 
arterie and rechtem Ventrikelrudiment. Hier ist also eine Ur- 
sache fiir die Entwicklungshemmung gegeben. Dutch den myo- 
carditischen Prozess, welcher die Gegend des Bnlbus der Pulmonal- 
arterie ergriff, resp. seine Folgen wurde ein vSlliger Verschluss 
des Bulbus und somit auch derPulmonalarterie selbst herbeigeffihrt. 
Da hierdurch der Abfiuss des Blutes aus dem rechten Ventrikel 
in die Puhnonalarterie abgesperrt wurde, so ward derselbe ausser 
ThS~tigkeit gesetzt und blieb in seiner Entwicklung stehen, resp. 
atrophirte. Da nun das Blur, welches aus den Hohlvenen in den 
rechten Vorhof gelangte, den Ausgang des reehten Ventrikels 
verschlossen fand, so musste dasselbe durch das noch offene 
Vorhofsseptum in den linken Vorhof abstrSmen und verhinderte 
durch den continuirlich hier ausgefibten Druck den Verschluss 
desselben. 

Die normalerweise nach der Geburt sonst eintretende Invo- 
lution des Ductus Botalli musste ausbleiben, weil in Folge der 
Atresie der Pulmonalarterie nut dutch ihn der mit dem ersten 
Athemzuge begonnene Lungenkreislauf versorgt werden konnte. 
Zu diesen eine continuirliehe Reihe bildenden Abnormit~ten ge- 
sellte sieh dann noch als isolirte Missbildung die oben erw~hnte 
im reehten Vorhof befindliche umfangreiehe Membran, fiber deren 
Deutung bereits oben gesprochen wurde. 

Zu erkliiren w~re noeh, warum der rechte Vorhof dilatirt 
und seine Wandung hypertrophirt gefunden wurde. Die Ursaehe 
hierftir ist offenbar darin zu suchen, dass die Oeffnung im Vor- 
hofsseptum nicht ausreiehte, um das Blur ebenso leicht aus 
dem rechten in den linken Vorhof und yon da in den linken 
Ventrikel gelangen zu lassen, wie dies mit dem Blut aus den 
Pulmonalvenen, welche direct in den linken Vorhof mfindeten, 
der Fall war. Vielleicht legte sich auch noeh die vor dem Foramen 
ovale befindliche siebartig durchbroehene Membran klappenartig 
vor die SeptumSffnung und erschwerte so noch in erhShtem Maasse 
den Abfluss des Blutes aus dem rechten in den linken Vorhof. 
I_,rm dies Hinderniss zu fiberwinden, war vermehrte Contraction 
des reehten Vorhofs and, um der grSsseren Anforderung gentigen 
zn kSnnen, st~irkere Entwicklung seiner Wanderung erforderlich. 

34* 
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Nach Eintritt des u der Pulmonalarterie ging die 
Blutcirculation offenbar in folgender Weise vor sich: 

Aus den beiden Hohlvenen gelangte das Blur in den rech- 
ten u und von hier dutch das unvollst~indige Septum atriorum 
in den ]inken u yon w o c s  vereint m~t dem Lungenvenen- 
blut in den linken Yentrikel resp. die Aorta iiberfiihrt wurde. 

Art. pulm. 

Ve,. e,v. , up.----~5~f" ___,~ s'[ ~tf, ]/ / Bot. 

2/  
Die Hauptmenge des in die Aorta gelangten Blutes ward nun 
zur Versorgung des grossen Kreislaufes verwandt, w~ihrend ein 
kleinerer Theil dutch den Ductus Botalli den beiden Aesten der 
Pulmonalarterie das ffir den Lungenkreislauf erforderliehe Blur 
zufiihrte. 

Funetionell war also nut eine VorhoNhShle und eine Iterz- 
kammer vorhanden. Das Schema des Kreislaufes bei unserem 
I(inde entsprieht ungef//hr dem der Amphibien, welehe aueh zwei 
VorhSfe und eine Kammer besitzen. 

In der Literatur sind bis jetzt 14 F~lle yon Atresie tier 
Pulmonalarterie mit gesehlossener Kammerseheidewand besehrie- 
ben [darunter allein 6 yon R a u c h f u s s ' ) ] ,  die fast alle mit 
rudiment~irer Entwicklung tier reehten Kammer verkn/ipft waren. 
In einem yon R a u e h f u s s  besehriebenen Falle fehlte der reehte 

~) Rauehfuss in Gerhardt 's  Ilandb. d. Kinderkrankh. IV. Bd. S. 66. 
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Ventrikel ganz. Eine iihnlich lange Lebensdauer wie iu dem yon 
mir beobaehteten Falle (8 Monate) ist bisher nur einmal in einem 
yon Hare (1853) beschriebenen Falle beobachtet worden. Das 
Kind lebte hier 9 Monate. Die fibrigen Kinder starben ill den 
ersten Lebenstagen resp.-Wochen. Gfinstig f{ir die Functions- 
fghigkeit des Herzens war im vorliegenden Falle wohl die ans- 
giebige Communication beider VorhSfe, welehe den Uebergang 
des Blutes aus dem rechten in den linken Vorhof mSglichst er- 
leichterte. 

Der Ted des Kindes trat aller Wahrscheinlichkeit naeh 
dadureh ein, dass die vet dem Foramen ovale im rechten Vor- 
hof befindliche Membran sich in Form einer Klappe vet die 
CommunieationsSffnung beider VorhSfe legte, derart, dass sic den 
Blutstrom zum Stillstand braehte. 

Wean wit uns nun zur Betrachtuug der klinischen 8ymptome 
wenden und der Frage n'aher treten, wie es gekommen, dass so 
bedeutende Anomalieu und Defeote am Herzen, ausser vermehrter 
Pulsfrequenz, geringer Dyspnoe und cyanotischer Verfitrbung der 
Haut, bei Lebzeiten des Kindes keine tier physikaliscben Dia- 
gnostik zug'angliehen secund~iren Erscheinungen im Oefolge batten, 
so leuehtet zmraehst ein, dass die einzig vorhandene Dilatation, 
nehmlieh dic des reehten Vorhofs zu gering war, um dureh die 
Percussion naehweisbar zu sein. F{ir das gintreten anderweitiger 
VergrSsserungen im Gefolge der vielfachen Anomalien am Her- 
zen war keine zwingende Veranlassung vorhanden, l)enn nirgends 
kam eine Zuriickstauung des Blutes und dadureh bedingte Ver- 
mehrung tier Herzarbeit vet. Freilieh hatte der linke Ventrikel, 
weleher sowohl den K~Srper- wie den Lungen-Kreislauf mit glut 
versorgte, die Arbeit zweier Ventrikel zu verrichten uud zeigte 
sich in Folge dessert auch dickwandiger und welter als ein linker 
Ventrikel in gleiehem Alter zu vein pflegt. Dajedoeh der rechte 
Ventrikel fehlte, so war das Herz im Ganzen keineswegs ver- 
grSssert, und die Percussion konnte mithin nur ein negatives 
Resultat ergeben. 

Auch das negative Ergebniss der Auscultation kann nieht 
befl'emden. Denn zum Zustandekommen yon Ger'auschen am 
Herzen ist in der Reget entweder das Bestehen einer Stenose an 
einem derOstien crier einer Insufficienz eines Klappenapparates 
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erforderlich, die beide im vorliegenden Falle nicht vorhanden 
waren. Der Blutstrom ging ungehindert dutch die beiden einzig 
vorhandenen Ostien (atrio-ventriculare und arteriosum sinistrum). 

Was das Offenbleiben des Ductus Botalli betrifft, so konnte 
aueh dies im vorliegenden Falle nieht Veranlassung f~ir eine Ver- 
~nderung der Herzd~mpfnng oder flit das Entstehen eines Ge- 
rS~usches sein. Gerhard t ' )  hat bekanntlich hervorgehoben, dass 
man bei Offenbleiben des Ductus Botalli h/iufig am Herzen ein 
systolisches resp. diastolisehes Ger~useh h5rt, dass ausserdem in 
vielen F~illen die Herzd'~mpfung in Form eines schmalen Fort- 
satzes his zum zweiten Intercostalraum links veto Sternum reieht, 
sogar Hervortreibung der Rippen an dieser Stelle vorhanden sein 
kann. 

Die erw~ihnte bandfSrmige DS~mpfung resp. Hervortreibung 
der Rippen~ entsprechend der erweiterten Pulmonalarterie, musste 
im vorliegenden Falle fehlen, l)enn eine Erweiterung der Pul- 
monalarterie bestand nieht. 

Was das bei der Systole und zuweilen aueh bei der Diastole 
zu hSrende Ger~usch betrifft, so war dasselbe in den F~llen yon 
isolirter Persistenz des Ductus Botalli, wie Gerhard t  ausffihrt, 
offenbar vornehmlich dadurch bedingt, dass das Blur, welches aus 
dem rechten Ventrikel in die Pulmonalarterie gepresst wurde, 
in der Gegend des Ductus Botalli mit dem unter einem bei]~ufig 
dreimal hSheren Drucke stehenden Blur aas der Aorta zusam- 
mentraf. Bei dem Zusammentreffen dieser beiden unter so ver- 
schiedenem Drucke stehenden Bluts~iulen entstanden in der N~ihe 
des Verbindungsstiickes wirbelnde Bewegungen, welehe sieh als 
Gediusch resp. Schwirren dem Ohr und stellenweise auch der 
aufgelegten Hand bemerkbar muchten. [m vorliegenden Falle, 
we die Arteria pulmonalis yon ihrer Vet'bindung mit dem rech- 
ten Ventrikel abgeschnitten uls Blindsaek begann und ihr Blut 
nur aus tier Aorta durch Vermittlung des Ductus Botalli erhielt, 
land ein derartiges ZusammenstrSmen zweier unter verschiedenem 
Drucke stehender Flfissigkeitss'~ulen nieht statt. Mithin fiel dieser 
Grund ffir das Entstehen eines Gergusches an der Stelle des 
offenen Ductns Botalli weg. 

~) Gerhardt, Jenaische Zeitschr. Bd. II[. Heft 2. S. 105. 
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G e r h a r d t  ffihrt an, dass man viel leicht  auch das Entstehen 

des Oeriiusches bei offenem Duetus Botalli der Ueberanspannung 
der Pulmonalar te r ie  zuschreiben kSnne, legt h ierauf jedoeh weniger 
Gewieht als auf das zuerst angeffihrte Entstehungsmoment .  Der 

negative auseultatorisehe Befund im vorliegenden Fal le  sprieht  
ebenfalls in diesem Sinne. l)enn obgleieh eine Ueberanspannung 

der Pulmonalar ter ie ,  die unter dem Drueke der Aorta  stand,  

vorlag, konnte das Entstehen eines Geriiusches nieht nachgewiesen 
werden. 

Fig. A. 

Fig. B. 

E r k l i t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. X1. Fig. A und B. 

Vorderansieht. Linker Ventrikel an seiner reehten Seito aufgesehnit- 
ten, um das Rudiment des reehten Ventrikels, das ebenfalls aufge- 
sehnitten ist, siehtbar zu maehem V Aufgesehnittener linker Ven- 
trikel. R Aufgesehnittener rudiment'arer reebter Ventrikel. A Aorta. 
P Aufgesehnittene Arteria pulmonalis mit linkem und reebtem unter 
der Aorta verlaufendem Ast. D u .  D 1 Endigungen des Duetus Botalli. 
RV geehter Vorhof. L V Linker Vorhof. VP Ven. pulmon. 

ErSffneter rechter Vorhof mit auseinandergebreiteter Wandung. 
S A Septum der Vorh5fe. F o Im Vorhofsseptum befindliehe ovale 
Oeffnung~ welehe zum linken Vorhof ffihrt. C s Einmfindungsstelle 
der Ven. ear. sup. C i Einmfindungsstelle der Ven. ear. inf. 0 Die 
in den rudiment~ren reehten Ventrikel ffihrende Oeffnung. 1~I u .  ]}I 1 Die 
im Text niiher besehriebenen im reehten Vorhofsraum befindliehen 
Membranen. 


