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Xu 

 -gber Defecte.  der , orhofsscheidewand des 
 erzens: 

(~Ans ~em Pathologischen Institut zu Heidelbei:g~] 

u ~r:  H:an~s t:~nge' in: Berlin, 

(iiie~zu Tar. XIII:) 

Br d6r ~Be~rac~ng~;jd~r~Missbi~d:ungen d~s~erzens:~,liegt 
e i s . j ~  ~in~ic~st~h , ,~f/i~i ~ die s~tbeu~in :der-~EntW~ckel:un~gsges.chiehte 
ei:~ Erkl~,rung: ~zuo:suoheni : ~Wenn aber aufc d e r  einen Seite 
schon in dem Worte , ,Missbildung ~' selbst angedeu~et ist,-flass 
die~ animal ~!beseh;affenen Fo~merr,:;einzeln~' Organe-oder ganzer 
Indivi.daen ~oh ~vornherein !auf -fehlerhafte=Bildung zurfickgeffihrt 
werden, so muss man andererseits doch zugestehen~ dass,bei ~ler 
Erkl~rung der speciellen Befunde aus der Entwickelungsgeschichte 
sich hKufig nicht unerhebliche Schwierigkeiten ergeben haben. 
Dies  find,et: sdnen Grund~ einmal- darien, dass~ eine gauze Reihe 
v~n: ~issbi!d!lngen ~njcht z aus s c h I ie s s li:c h .Bildungsfehlern ihre 
G estaltaog,vetdanken~ sondern:~durch pathologische Prozesse com- 
plicirte::Formen zeigen; zweitens abet dar~ni dass die Kenntniss 
der~En'twi@elung~cdes-Herzens~ lange Zeit an grossen M~ngeln 
l itt. ~Schon ~die ~!teren Gelehrten waren sich .dieser.M~ngel wohl 
bewusst,~:und sg:~nden wit ~in vielen Arbeiten fiber Missbildun- 
gen~and=specie!t/fiber die Missbildungen des tierzens Vorarbei- 
ten ~auf "~ entwickolungsgeschich~lichem Gebiete; ich brauche nut 
auL die.,:interessanten. Arbeiten yon L i n d e s 0 ,  Rok i t ansky~) ,  
J:.:,:Arnold:!)i~ Rauehfuss~ )  u. A. zu  verweisen. Da jedoch 

~) Lindes, Ein Beitrag zur Entwickelungsgeschichte des tterzons. [nau- 
guraldissertation. Dorpat 1865. 

2) v. Rok i t ansky~  Die Defecte der Scheiflew~nde des tterzens. Wien 1875. 
a) J. A r n o l d ,  Ein,Beitrag zu de~ n0~ma]en und pathologischen Entwicke- 

lungsgeschichte der V'orhofsscheidewand des Herzens. Dieses Archiv 
Bd. 51, Berlin 1870. 

~) C. R a u c h f u s s ,  Die angebornen Entwickelungsfehler des Herzens. 
G e r h a r d t ' s  ttandb, d. Kinderkrankheiten. IV. 1. Tfibingen 1878~ 
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durch neuere Arbeiten, besonders die yon Born und Riise, sich 
unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte 
des Herzens manniehfach erweitert und vervollkommnet haben, 
scheint der Versueh gerechtfertigt, auf Grund dieser neueren 
Untersuehungen derartige Missbildungen zu erkl~ren. Wit be- 
schr~nken uns bier auf die als DefeetbiIdungen bezeichneten 
Missbildungen des Herzens, die wir als Hemmungsbildungen auf- 
fassen, und wfirdigen unter diesen speciell die Defectbildungen 
der Vorhofsscheidewand des Herzens einer eingehenden Bespre- 
chung. Gleieh an dieser Stelle sei bemerkt, dass wit der bis 

jetzt  in der Pathologie herrschenden Ansicht R o k i t a n s k y ' s  fiber 
die Bildungsweise derartiger Defecte des EIerzens nicht beitreten 
k6nne~, well sie mit den Beobaehtungen iiber die Entwicke]ung 
der Vorhofseheidewand im menschliehen Herzen nieht in Ein- 
klang zu bringen ist. 

In erster Linie i s t e s  demnach nothwendig, die in der Ent- 
wickelungsgeschichte des tterzens geltenden Anschauungen aus- 
einander zu setzen. 

~~ 

Sehon den alten Forschern, wie H a l l e r  1) und S a b a t i e r  ~) 
war es bekannt, dass die beiden Atrien des S~iugethierherzens 
urspr(inglich eine gemeinsame HShle darste]len. In dieser tritt 
nach den Untersuehungen yon Baer~),  Ra thke~) ,  MeckelS),  
W e b e r  s) und V a l e n t i n  7) die erste Anlage einer Seheidewand 
in Form einer diinnen Falte auf, die sich naeh Meckel  u. A. 
an dem oberen Theile der gemeinsamen vorderen Vorhofswand 
erhebt; V a l e n t i n  li~sst sie von dem unteren den Herzkammern 
anliegenden Abschnitt der vorderen Wand ausgehen. ,Das wei- 
tere Waehsthum dieser Falte, die schon frfih einen museulSsen 
Charakter besitze, geschehe vorwiegend in der Richtung nach 

1) A. Hailer, Opera minora. Tom. II. Lausannae 1762--1767. 
~) ttistoire de l'acad6mie to,ale des scienceL Ann6e 1774. 
3) Baer, Ueber Entwickelungsgescbiehte der Thiere. Theft I u. II. 
4) Rathke, Nov. act. aead. N. C. XIV. Abth. 1. 
5) Meckel's Archly Bd. II. S. 402 u. Meekel's Anatomie Bd. IiI. 
s) E. H. Weber in Meckel's Archly Bd. II u. Hildebrandt 's  Anatomie. 
z) G. Valentin, Itandb. d. Entwickelungsgesch. d. Menschen. Berlin 1835. 
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unten und rfickw~rts in der Weise, dass sie~ ehe sie die hintere 
Wand der VorhSfe erreiche, mit einem halbmondfSrmigen Rand 
endel)." Naeh K i l i an  ~') erkennt man Anfangs nur auf dem 
Boden der VorhSfe einen schwaehen Wulst als Andeutung der 
sieh bildenden Scheidewand; dieser nimmt yon unten nach oben 
an HShe zu und umgrenzt dann das eifSrmige Loch yon vorn 
her, so dass also das ,Foramen ovale nicht in der Seheidewand 
liege, sondern dass dasselbe gleichsam h i n t e r  derselben weg- 
gehe." Wi4hrend abet in] Inneren die Scheidewand der VorhSfe 
noeh sehr unvollkommen und schmal ist, haben sieh iiusserlich 
die beiden VorhSfe schon viel deutlicher gestaltet. Man erkennt 
zwisehen beiden eine seharf gezeichnete Grenze. ~Naeh A l l en  
T h o m s o n  3) finder man beim Vogelembryo etwa 80 Stunden 
nach der Bebrfitung den Anfang der Theilung der ursprfinglich 
einfaehen Vorkammer iiusserlieh dureh eine schwarze Linie oben 
und links nahe an der Einmiindung der Venen angedeutet. Einige 
Stunden sp~ter bemerkt man, dass diese schwarze Linie dutch 
eine zunehmende Zusammenziehung am oberen und hinteren 
Theile der Vorkammer hervorgebracht wird. Diese geht nach 
dem Ventrikel zu und theilt bald die l~ingliche Vorkammer in 
zwei fast sph~rische Siicke. Die Einschnfirung in der Vorkam- 
mer geht von oben nach unten und bildet eine Scheidewand 
zwischen den beiden so entstehenden VorhSfen; gegen den un- 
teren Theil dieses Septums bleibt (]as Foramen ovale often. - -  
Der Versehluss des Foramen ovale kommt nach eingehenden 
Untersuchungen yon Wolff4), S a b a t i e r ,  Meekel  und Ki l i an  
dutch eine halbmondfSrmige Falte zustande, die vom linken Urn- 
range der Vena cava inferior entspringend naeh vorn vorw~ehst. 
Es entstehen nehmlich nach der Ansicht der genanuten Forseher 

1) Diese Zeilen, sowie einen Theil der folgenden geschichtlichen Daten 
verdanke ich J. A r n o l d ' s  Arbeit in diesem Archly Bd. S1 S. 229. 
Daselbst finden sich auch ausgedehnte Literaturangaben iiber das bier 
behandelte Thema. 

2) H. F. Kilian, Ueber den Kreislauf des Blutes im Kinde u. s.w. Karls- 
ruhe 1826. 

3) Ueber die Entwickelung des Gef~sssystems in dem FStus der Wirbel- 
thiere. Froriep 's  Notizen 1831. No. 639. 

4) C. E. Wolff, De foramine ovali etc. in No~i commentarii Aead. scient. 
imperial. T. XX. Petropoli 1776o 
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an der .M~indungas!el[e fii, eser~.~ene, zwei hglbmondf6rm!ge Fa!- 
ten --- Duplicaturen und. _Va:l~ngerungen, .der~ ~neren ~Haut der 
Vene :.~:., deren rechte zur: Valyu!a~forami0iS-,pva!is,; deren lin~ e 
z,ur Y~-vu!a Eustaqhii~:werde,.). Die yena~;eava/:iafe~ior,;gghSrg:-d,~n 
e~:~ten:-Apfangr nm', d.em..linken~ iVorh@-gn~ Pnd ~rfi&o. erst, na:qh 
dem 3~.Monat; d..h.,.nach~em,~Anft~ten,,Aer Sa!vq!a ~,:~aminis 
ovalis,~.-altm~h]ic~ -nach[. d.em-~'-eciaten.'~.~z~'i~of h!~;tiber~ ~,;, Er~t im 
5::Monat sei dieseK!app~,;0a:he an: di:~yorkofssche4dewand rizagh 
rechts-:hingerfiek*,~ zugleich ~wach,se .si%star~k, nach_oben vor ,find 
fibevrage endtieh :ira 6. Mon.at ::den ;,halbmon0~Srmige o ,~and des 
Sepmm atriorum, so,dass idana~ d ie  ger!)ipd~ung: ~gischen beidcn 
Atrien blos ,,noch durch ,einen,, sehiefen~:,v~onrecht~s, und oh0n oath 
links :m~d unten ;gehenden Kanal :Jverm{itelt ~srde:" .Die: j);iden 
im 3,:Mo,nat auttretenden K]appen::der,2ena:~ca~a::-ipferior,::.di0 
g.o h de ~) als -~alvu!a 0extra. un d siais~tra; b0zeichget, ~so![en, ~,s~h 
in :frfihere n S}adien naoh- Ec k e r.~);~br d:er~ Contractiqnfle:r Atrien 
mit ihrem freien-Rande, an oipande~':~:legen und- so den Rfickfluss 
d.es~Blutes in die ,Kohlvene hemmen.: Roh~l-e un,4, gc~ker,-so, 
wie. auch.F r. _~ rn o 1 d-sehliessen- sich den. Ansichien der iilteren 
Autoren: an; Fr. A.~-nold- bet0nt:in seinemHandbu0h-der, Ana- 
tomie H. 2, dass die .V0rh0fsscheideKand ers~:n~,a~h d~r &us- 
bildung :,der_-Kammerseheidewand entseehe, ,:nnd dass dutch file 
Fortsetzung, der Kammerseheide~vand in den.:~OhrkanaL,,;diese 
Uebergangsstelle zwischen Vorkammern und Kamme~:n in.die 
beiden Atrioven~ricularSffnungen getheilg ~werde. .W~ir.~,,.werden 
sparer ausffihren, dass sich _hierjn die Ansiehten-wesentlich ge- 
~nder~ haben. 

Abweichend yon allen .diesen Darste]lungen ~s,t Rath k e...s, 
Auffassung, wie er sie in seiner Ent~vicketpngsgeschichte.:der 
Thiere ausgesprochen hat. [ch gebe sie hier theilweise w5rtlieh 
widder: Die Scheidewand der u nin~m~)ihre Ent- 
sdtehung under der Form einer Fal'te bder vielmehr L6isge an der 

em Ohrkanal ge-genfiber iiegende~n-Sei{e des,Vorh0fsraume's und 
links yon der Einmfindungsstelle, des gemeinsamen Stammes 

~ I~oh de, De foramiae oyali, fi/irich .18875 Diss, 
~) E cker, Besehreibung :einig0r FMle yon anomaler Communication der 

Herzv0rhSfe, Freiburg 1839. 
3) H. R a t b k e, Entwicke]ungsgescbichte: tier :Wirbelthiere. Leipzig 1861. 
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a l!~.,,~n~O~ii wgc~t:j yon ~d~a:;~aq~:;~v~i-~.h{~g~9@.~hi ye.r~,  
~er nd~ ig%on,,~ d en,,0h~ka~al ,bin !~nd,,erlangt ~bald~; ~ie ~!~,~rm ~.~ines 
Halbmondes. Zu derselben Zeiti~d~s,tg~m~Ir~n~rpr~:es~en~ri~e!- 
ra~s~,~s;~dergn~gh,~n:zw~rts: geke~h, Tater~WaR~t!ng ~ dnei2Leiste 
hervor,~ di%sich ~ine~sd~ts lais~ an,,,den, Dhrk~na~an~O'erseits, his 

m,ehr zunehmend~:,Leiste,~mi~d, zur~[e~tri~dsoheidewand,~:Dano 
sen~ d e~, ,!9~:~ :ere ~in~n ,. b!at~ta~g~.n~ A~nner~n~ iForts~ ~tz ~ignreh~g,<n 

dea M~i~nern ~dr nnd,- stellt ,~mi,t 

~,e~trik~[s~hejd~e~apd unter,, ~tege, r ~iyergr~ssz~ung ,,,r zipfe[~ 
fS~mjgen~ Anha,ng~:~s,~; durch,,~en :na~h ,~er: 6ebnrt: die Deffnung 
in :, dieser~ Schddcwand d.es~=:H~erzens ~;verseh!~assen ' Werden; ~oll; 
.d-ig~r :di%K~l~,pp9 des e,ira)ndca~L09h,es. So:we[t.l~-at~hke, 
~0i.~'., .K~-lliker~)gtaubte, 9benso w~ie Fca;Arjao-ld, class: sJch das 
Setotum,.~atdoram.,erst ,n.a eh Vollendung dp~: 8elatu~: :,~en,tficu!o- 
rum bildev~nd ~war, i,n tier,. 8.: Woche Jn ~s~al:t: dnor~niedr:igen 
ha,lbmqpdf'drmi,ge~ ,-~F-~!te;~:.dj~ von./Oer~)lj~te d.er:(~ord~ren.:,PCand 
d e~ Vor~gm:mer,.~nd .v, Om.~ob~eren ,.R~nde:~s Sep~tum?~entriqulo, 
!~.,m..<~usgehe.: :~ In..~ ~dgr: gil.dnng .~e.~, Sal,v:ula ,:fgl': ova!> und i~er 
galvuJa:a~ustach!i ~stimmt; or ~_mit,~den~b:~n genann~en, Autoren 
fi:~e~:~n s ~ ,!.t# ,z g.e.~: ~)~,uaatar~9heiO@ am.,'tSqptpm::.atrigr:um :: z:wei 
Segment,e, ein, rgotd~eres,~dick:ere~:iund ein !~interesflfihneres ...... J e, 
j~ng;r, ,:die.,S~u'&i:,i:,des~ ~ gt;~is:sor::isei t ier ,Absta~d :.di~er bddes 
Se:g~enD ;~:~du~g b, u :: hi nteren:~Sgmentes; d.: i;, de~ 
ga]!v:ula semj:lana~is,. ~er, ep, ic0ngayer Rand. nach.yorn und :links 
g~richtgt.~,ist,.~werde.:, das Foram,r ~9,vale.Meiner, >bis#.ndlic:h dur.ch 
g~rMebung~bei@er $~egmente der ,u .de~ Oeffnung her. 
geste!!t~ ~ g~erfle.~-~ Auch ~It~ l e ~):, l~ss t  das ,Sep~um atriorum, aus 
zgei ein~nd,er?!eatgegen,i~achsende~ P]atten entstehen-: ,die ,eine 
v9~ ~ d~r4~pberen, tier y,0rderen laud,dora u der, unteren 
~gnd,des~Atrilums; ~ i e  andere ,yon d e r  Ilinterwan:d ,und dem 

�9 "~~ O " hinteren ,Theile der~unteren :Wanit.: S~e,:entst hen!n  Form hie- 

1) Kglliker, Entwickelungsgeschichte des }Ienschen, Leipzig ,1861. 
~) ~anger, Anatomie~. 1865. S, 3!5. 
a) Henl% Anatomie. Bd. IIL: Abth. 1. 
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driger, halbmondfSrmiger S~nme, deren Spitzen so fiber einander 
greifen, dass die der vorderen Platte an der reehten Seite der- 
jenigen der unteren gelegen sin& 

Einen grossen Fortschritt in der Erkenntniss der Entwicke- 
lung des Herzens verdanken wir der Arbeit yon L i n d e s l ) ;  die 
giebtigl(eit seiner Beobaehtungen ~n Hiihnchenembryonen ist in 
neuester Zeit yon Masius  ~) durchaus best/~tigt worden. Ich 
muss reich hier darauf beschr~nken, nut seine Resultate fiber 
die Entwickelung der Vorhofsscheidewand in Kiirze wieder zu 
geben. Naeh ihm tritt dieselbe zuerst als niedrige Leiste, nieht 
als Duplicatur an der Innenfi~cbe der oralen und ventralen 
Wand des Vorhofstheiles auf; ~usserlich entspricht ihr eine 
leiehte Furehe. Alsdann bilden sich in dem Uebergangstbeile 
des Vorbofs in den Ventrikeltheil an der dorsalen and ventralen 
Wand zwei Lippen yon unregelm~ssig viereckiger Gestalt, die 
mit einer Fl/~che angebeftet, mit der zweiten einander zugekebrt 
sind: er nennt sie Atrioventrieularlippen; dadurch bekomms die 
AtrioventrieularSffnung, yon der Kopfseite her betraehtet, die 
Form eines ]iegenden I. Erst jetzt beginnt die Bildung der 
Kammerseheidewand, deren freier Rand kopfw~rts sieht. Das 
Septnm atriorum w~chst nun yon vorn her immer tiefer in die 
VorhofshShle hinein und sendet seine Schenkel an der dorsalen 
and ventralen Vorhofswand welter nach hinten; der halbmond- 
fSrmig ausgesehweifte, freie Rand des Septums sieht ziemlich 
genau nach der Mitte des Ostium atrioventriculare. An wenig 
~l~eren Herzen ber/ihren sich die Sehenkel des Septum atriorum 
an der aboralen Wand des Vorhofes, so dass dgs Septum jetzt 
in seiner Peripherie vollst~ndig gebildet ist; im mittleren Theil 
desse]ben bemerkt man ein netzartiges Gewebe ,:on zarten Bal- 
ken und unregelm/issig begrenzten Maschen. Der aborale freie 
Rand des Septnms ist yon dem oralen der Atrioventricular- 
lippen noeh dureh einen kleinen Zwischenranm getrennt. Das 
Ostium atrioventricnlare ist immer noch einfach, wird aber bald 
dutch das Septum atriorum, dessen aboraler Rand mit dem ora- 
len der Atrioventricularlippen verw~ehst, in 2 gleiehe g~ilften 

1) Lindes~ a. a. O. 
2) Y/asius, Quelques notes sur le d~veloppement du coeur chez le poulet. 

Archives de biologie. T. IX. Paris 1889. 
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getheilt; diese Theilung in ein Ostium atri0ventrieulare dextrum 
und sinistrum wird dadureh vo]lendet, dass die beiden Lippen 
mit ihren fl'eien, einander zugekehrten Fl//chen verwachsen. In 
den fo]genden Stadien verschwinden die peripherischen Maschen 
des Netzwerkes des Septum atriorum, und nut in der Mitte ent- 
steht gew5hnlich eine grSssere bald spaltfSrmige, bald rundliche 
Lficke. ,,An keinem Herzen", sagt Lindes,  ,habe ich einwirk- 
lich eifSrmiges Loch gefunden, welches durch eine membranSse 
Klappe versehlossen wiirde." Auf seine ausgezeichnete Darstel- 
lung der Ausbilduug des Septum ventrieulorum, sowie der TheJ- 
lung des Truneus arteriosus kann hier nicht eingegangen werden. 

Lind es'  Untersuehungen haben besonders in der Pathologie 
/lurch Carl yon Rok i t ansky  eine grosse Bedeutung gewonnen, 
der in seiner epochemachenden Arbeit ,,fiber die Defecte tier 
Scheidewitnde des Herzens" eben diese Defeete als Entwieke- 
lungsfehler zu erkl~ren sucht und seine, lange Zeit maassgebende 
Ansicht auf jenen Untersuchungen aufbaut. Rok i t ansky  fiber- 
tr/~gt die Verh//Itnisse beim H/ihnchen ohne weiteres auf den 
Menschen; und die Bildung des Limbus Vieussenii, die Lindes 
in seiner Arbeit merkwfirdigerweise nicht berfihrt, sueht er auf 
eine Weise zu erkli~ren, die sich wohl nieht aufrecht erhalten 
l~tsst. Mit seiner Ansicht trat Rok i t ansky  in Gegensatz zu 
J. Arno ld ' s  Auffassung, der sieh mehr an die i/lteren Forscher 
angeseh]ossen hatte. Wit werden sparer zu zeigen suchen, dass 
beide Gelehrten yon den jetzt herrschenden Ansehauungen fiber 
die Entwickelung des Herzens verschiedentlieh abweiehen, dass 
aber A r f i o l d ' s  Ansicht denselben bedeutend nKher steht. 
Zum besseren Verst/tndniss jener beiden Richtungen in der 
Pathologie scheint es mir vorerst nothwendig, eine ausffihrliche 
Dars te l lung  der j e t z t  in der normalen Entwicke lungs-  
gesch ich te  ge l tenden  Gesetze  folgen zu lassen; es wird als- 
dann leicht sein zu zeigen, worin die Ansichten der beiden ge- 
nannten Autoren yon diesen abweichen. 

Die hier folgende entwickelungsgesehiehtliche Darstellung 
stiitzt sieh haupts~ehlich auf die Arbeiten yon Lindes ,  Born 1) 

1) B era, G., Beitr~ge zur Entwickelungsgeschichte des Si~ugethierherzens. 
Archly f. mikrosk. Anatomie. Bd. 33, 1889. 
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u'ndr R~6se!):anger Beriieksiehfi'g=n~ ~er~ghie.d~'ne~;;~nderLq.~AT~ 
beiten :~ fibe~ dies: iCapi~el xo/l,:~Gege r~b,a,a r ~), ~ B e.r n a s s ~  tt~s :~) 
und M:as ins  ~)., -~ 

Did 'erste:i'Anlage d eis: H erzehs~:i~:~&ei=iia~16n ;S~uge~:hier'er/~ 
R~ptilien: : uud ?VSgeln ~: ~ sowie ~bei ~ den~I~oehenfis~hen . . . . . . . . .  :,:paareg~ 
Man!ifinde~" bei KaninCladnembiyo'nen,:~om:, Alter Zofi~8~9~Tagzr~ 
atif Qtt:6~dtirdhschnitten:.duri~h den Kopf.~die Darmplat,~e: von~i:de~ 
Rumpfplatt~e durch :?einen ::ktei~aon Spalt~aum(ijeders.e:!ts:-~iti2i~inig~f 
Entfernung : ~voni,~,de~'.-Medianebene, :ge~reant.~ :~ iese~SloMt~f i t  
is~ das~ ~v:ordere~ End e~ der ~primi~iven~4~i~6sh~hl~:i~:iDas visce~a[6 
M~tetblatt~:ist:~an:dies~er;:Stel]e ~om DzemdriisenblatVe~was~ab: 
geh,oben~-es~bildet.:eiuemY:'orsprung:dn~die~primi~ive L~ibeshShle. 
, ~ i e r  en~wiek:et~ sigh", ~:-wie He:r t w:ig,:~): beselire~ibt, :;,zwi~hen 
beiden':B!i~ttem ein: kleine~ Hohl~aum; ,~der xon  eine~End6thet~ 
membran umgeben:ist, das:primitixe H erzs~ckeheh. ~ r  Be i~ ! ih~  
e:t~s~en: ~Auftraten-]iegen ~die~ 15el:den :tterzh~tfteia ,seht:;,wei~ ;~aseing 
a nde:r. Sp//ter: rfiCken sie:durch~Einfaleung der:D~rmplatt6ni,zu- 
sammen und kommen an dieitintere Seite~der~Kopfdarinh~Me 
zu !iegen,: yr sie verschm:elzen.'-':: Es~ stellt also jetzt d.as~efZ 
einen einfachen:; g e r a d e n ,  ventral.!vom :,Kopfdarm gelegenen 
Schlauch dar, der Sich aus  zweLin:einand~t ;gesteckten: RShren 
zusammentsetzt, welche dutch einen grSsseren,-w~oh:l mitgallerti; 
ger Orundsubs~anz geffillten ZwisehenVaum getrennt sired, Dureh 
die Arbeit.en- yon R a b 1 r), ~ 5 t te  ~) ,und S ch wiin k ~)~.,is~ naehg~e- 
wiesen, dass die innere R~hre,  der EndoeatdialseMaueb~ ~sich. e;us 
Zet.len des  inneren Keimblattes entwiekelt . . iDas i~ussere,Rohr, 

1) C, RSs% :Beitr~ge zur vergl.:Anatomio d.. Herzens d;~ W!rbeltbier% 
: im Morph. Jahrb. Bd. 16: Hef! 1 , 1 8 9 0 , ( h e r a u s g ~ g . : v ! q . : G e g ~ n b a u r ) ~  
3) C. O egepb a~ur, Zm' verg]. Anat. d. Herzens, in Jenaiscbe Zoitscbv, 

f: M' u. N: Bd. II. 1866. 
~) M~rph6t: Jaht'b:: Bd:I1. Hff: 4. 1876. 
4) W; His, Anatomie melischl. E/abryonen. 
2) ~Iasius, a. a. O. 
6) ttertwig, Lehrbuch der Entwickelungsgeschiehte. 1888. 
~):O. Rabl, Ueber die Bi!dung des Herzens der_Ampbibien. Morpho]. 

Jahrbuch. Bd. XIL 1887. 
s) A: Gft te ,  Die Entwickel'ttngsgesehichte der Ufike. Leipzig 1875. 
9) F. Schw/nk, Uebor die Etttvrickelung des tterzendothels der Amphibien. 

Anatom. Anzeiger. V. Jahrg. No. 7. 1890. 
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dasisich, vom ,]isceralen Mi~telblatf~ ablei~et, Aiofert :~d~,e ,Grund; 
lage .fii~: Myoeard::,uM,.: Por:_icard, 

Dieser tterzschlaUch mimmt :an..,~seinem :hi~teren Efi~lr die 
beiden~Nenae 0mphalo-mesenteri~ae :~auf~: .w/~hrend, ~:r~. am seinem 
vorderen ~End~ die be~den -primitiven Aortenbogen entser/det:~In 
t~(~!ge bedeutenden.~Liingenwachsthums: ~st; dieser~gerade:Schtaac:h 
in~der ~eng~n Halsh~hlr gezwung6n, ~sic:h: . z u  einer:: Sdbrmigen: 
Sc:btin ge ~ z u samm en: ~zu&rfimmen.::: Bald :Aarauf bewegt ~sich~:d~r 
v,eabse~bsehnitt:  .--~.~:!:~der.<di~ D~,t~ervenen ~anfnimmt~:.~ mehr 
nach~tem~:_K-opfe:~a,~ der. arWr~ielle+ dagegen::,mehr, schw:~nzw:~rts:;, 
bis:~ b elde ::nahezu ia~'flerselben Quersehnj.s J_i%em:~Dahei: 
drehcn~sie Si:~h auchmm :d,ie~L~ingsaxe :~es Em.hryo;~ffnd:Szwar~ 
rfiCk~:dle ~v~nbse.S:Chleif.e~,mehr dorsa[wiir~ai~.die a~terir mech,: 
ve:n~ra!~rts:~i ~oa.~Yorn geseh~n. ~) de~kea~Sich~:b:e_ide~ 

~ o h  =A h!a~f :der. :D rehungen ; ~ollzi e h t  ~si chi am,.~.S; fbrmig:,ge~ 
krfimmten+ ~chlauch ~. eine So=nd:~r~mg .i~ meh ~r 
gelegene ::Ablhei] uag~n., ~ Es:  ~e~tzen~ sich~, der .  ~eiter~:ge worde~e 
ven6se~_~/und/:der ,art~erielle ~Theil durch .ei,n~:=~tiefe. Einschfifiru~g 
gegen einander ab und  ;:~bnn~enignum~ats Vvi':hof::: ua:d ~Kammer~ 
sortie :d ie  v~tengte_Ss zMschen beiden als ~hrk~nul:(~ Hall  e r) 
unterschieOen :)vecden 

: :Wir haben:~dann beiKaninchenemb~y0nen):~v~n:9~9~Tage~, 
(bei  ~0,95 mm~ Ko'pfl~nge~ eipea~: sc~iauChf6rmigen ~Y_entfikr 
dessen ~: his z Ur:Beriihrung)zusatn mengebog~:n.e_,( verticale iS~heakel 
durch-:einen unteren, Nuer_en Bogen mi~ eiu~n:dcr~:~grbun~den :.sind~ 
Oben biegt de~c:linke st/h:ke~e Schenkel ~rach~wink:fig~naek. hin~elii 
i �9 *- T . . . . . .  . a ~e~ n ~ebergangsstuck ::um ~:..d en : sparer ~ch aff:abges~z:tem~_Ca�9 
nali=s 'auricuiaris. '_oDiieses b i % t  abermMs :re~htwinklig :i~a~d_e.a= 
ru~dfic:hcn/V-orhofsSask urn, welch~r,:..sic h ,~.som~t ~ir_e_r ~au d_i_e';~ 
Hiaterfl~che: :d~es Ventrike[s an~!egL.:: Das ober~ :End:e:: des xech.~en,~ 

2 Ventrikelschenkels ge_ht::~.ohue gusse:r!ich :sichtb_are~ ~r.e.~ze :). d~: 
B . . . . .  " , _ " . . _ ~ . . . .  den ulbusar~enosus~ber,.~welch J~tzterer~ie.twa~r 

il)~:Bier sei.~gMc~: b emerk~ .dass wit ira ;~glgenden;::a!s ,~oben'~ ~---.nach 
~dem Kppfg: zugelegep, a!s ,,un.:ten_" ~;nach.dem@~chwaaze ~z~ g~elegea 
annehmgp~X, XpFp%ist:~$entral ~ ,lJinten~ .dorsal, nach~der .O~i~ntirung 
ira aufrecht stehenden ~enschen. 

~)i ~Naph :K 51 ljke r : und ~.B:p:r,#:igx!sfi~t :i bier keiae Eiaschafirung,. keiu 
Fretum Halleri, ffir welches His elntritt. 
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Niveaus des linken Ventrikelschenkels reohtwinklig naeh links 
hinten abbiegt, um in die ArterienbSgen zu zerfallen. Der un- 
tereu Ftliche des Vorhofsaekes ist beinahe in ihrer ganzen Breite 
des Sinus venosus 1) angefiigt, ein flaeher Raum, welcher nach 
oben mit dem Vorhofssaek dutch eine weite Oeffnung ~) eommu- 
nieirt und dutch eine horizontale Furehe gegen denselben abge- 
setzt ist; diese Furehe ist links am tiefsten, w/~hrend sie 
rosa und binten weniger deutlich, rechterseits endlich ganz ver- 
misst wird. In die erweiterten Enden des halbmondf6rmigen 
Sinus venosus m~inden jederseits die Vena omphalo-mesenteriea, 
die Vena umbiliealis und des Duotus Cuvieri, des sieh je aus 
der Cardinal- und Jugularvene zusammensetz~ und ouch als 
obese Hohlvene bezeichnet wird. In der Folgezeit schreitet die 
i~ussere Abfurchung des Sinus veto Vorhof ringsum fort; ihr ent- 
sprechend ouch die innere Abgrenzung: die Sinusmiindung ver- 
kleiaert sich und schiebt sich naeh reehts, so class sie sehliess- 
lich ein kreisrundes Loch am Boden der rechten Vorhofsb~lfte 
darstellt. Dureh leistenartige Vorsprtinge rechts und links wird 
dasselbe bald zu einer Spalte eingeengt. 

An der hinteren Wand des Vorhofes setzt sich innen ent- 
sprechend dem Ansatze des LungengekrSses ein niedriger Kamm 
veto Vorhof auf den Sinus fort, die erste Andeutung tier Vor- 
hofsscheidewand. Die Oeffnuog des (spitteren) Canalis auricularis 
findet sieh in der linken oberon Ecke des vorderen Vorhofswand, 
als niedriger Querspalt. Der Kanal m/indet vorn am obersten 
Endo der Hinterwand des linken Veutrikelschenkels aus. Dos 
Ostium interventriculare liegt am unteren Ende bolder Ventrikel- 
schenkel. Bei Kaninehenembryonen im Alter yon 10 Tagen 
(bei 1,7 mm Kopfl~nge) erseheinen im Canalis aurieularis die 
ersten Andeutungen der sogenanaten Endocardkissen~); sie er- 
heben sieh an der oberen und an der unteren Wand des platten 
Ganges als zwei wulstfSrmige Verdickungen des Endoeards. 

1) His  nennt ihn im And'aug Sinus reunions; er liegt fiber des Leber- 
anlage und unmittelbar nnter dem ZwerchfeI1. Sparer, wenn derselbe 
an die Hinterseite des Vorhofs gerfiekt ist und sieh ~on des Zwerch- 
fellsanlage abgeschnfirt ha~ nennt er ihn Saccus reuniens. 

~) Porto -~estibuli (His) .  
~) F. T. S c h m i d t  nennt sie Endothelialkissen, L i n d e s  Atrioventrieu- 

larlippen. 
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Bei Kaninchenembryonen yon 11--12 Tageu (bei 2,5--3 mm 
Kopfli~nge) v011zieht sich gleichsam eine Drehung des ganzen 
Vorhofssackes (sammt Sinus venosus) um eine quere Axe, die 
etwa durch die Vorhofsmiindung des Canalis auricularis geht, 
nach vorn and obeu um etwas mehr als einen rechten Winke]. 
Veranlasst ~ird dieser Vorgang durch die sich in dieser Zeit 
massig entwiekelnde Leber, welches Organ sich nach oben zwischen 
die Ventrikel einerseits and die VorhSfe und den Sinus anderer- 
seits einschiebt und dieselben auseinander dr~ingt. Dadurch la- 
gert sich der Vorhofssack fiber die Ventrikel; die Vorhofsmiin- 
dung des Canalis auricularis oder, wie wir sic vorgreifend hen- 
hen wollen~ alas Ostium atrioventricularo commune, wird von 
vorn nach unten verlagert. Der Vorhofssack w~chst nach oben 
und nach den seitlichen Theilen bin stark aus; es entstehen 
jetzt auch die Auriculae cordis als gleichmEssig gewSlbte rund- 
liche Vortreibungen. Der Sinus venosus rfickt von der unteren 
auf die hintere Seite des Vorhofs; die Sinusmiindung wird auf 
die hintere Wand des rechten Vorhofssackes verschobeu und ver- 
li~uft daselbst als schr/~ge Spalte yon rechts oben nach links 
unten. Dieselbe f(ihrt nach hinten in das beinahe vertical ge- 
stellte rechte Sinushorn. Die Randleisten dieser Sinusmfindung, 
welehe anf/inglich als Einfaltungen der ganzen Herzwand er- 
schienen, wachsen selbst/i, ndig welter and treten als klappenartige 
Gebilde, als Valvu]a venosa dextra et sinistra, in die Vorhofs- 
lichtung vor. Nach oben zu setzen sic sich in eine Leiste fort, 
die an der vorderen Vorhofswand neben dem inzwischen ge- 
bildeten Septum primum Born's ausl~uft; sic wird yon His 
Sep~um spurium genannt; //usserlich entsprieht ihr eine Furche. 
Die nach links gerichteten unteren Enden der Valvulae venosae 
laufen an dem unteren Ende des Septum primum aus. Der Raum 
zwischen Septum spurium und Valvula venosa sinistra einerseits 
and dem Septum primum andererseits stellt eine nach hinten 
und oben immer starker heraustretende Aussaekung dar: das 
Spatinm intersepto-va]vulare (RSse)~). 

Bei tier Aufrichtung des Vorhofes werden die erweiterten 
Enden des Sinus venosus viel st/~rker nach hinten hinauf ge- 

~) Born nennt ihn Spatium interseptale sire intervalvulare. 



sohoben, als da.s sohmate M~t~elstfi&~d~.:.~in~+ini~m)~i i~wFolge 
dessert die Fo~rm eines :,,ertie~l~-geste:!ltel, iHufd~J~i:,an. -~Et%ldb~ 
im W~obst.hu,m b:inter :fl~m ~g~rta~of zuriiCk,~::',Die:)Dtl:o~us~, .Cu#ieri 
gehen aus :ihrer: h(/l~izon~l~n iir:~d~6~fm~hr~WGrti~ule+:ZL~ge i~b+er ~ 
trod ~+~elle~:sieh a;,tlnilihli~ch dn.~.dio::Verliingert~ng~ dbs'.;Siimsho~n~ 
'der; ent-sprecheM,drL Sdte+eei-ri:, (B~'r~n,):~ Disi~Veua~e ~o~phab" 
m esenCerica~, and ~umbi~ic~l~g ~ b~i~t:e~ ~,S d~nY-werd~/i u bei~gm bry6~-: 

Gef~sssprossen .i~:dtasselbe&~nein~ m~ff~Ri:s'en Sich alt~ghlioJh ~.~-. 
in:!,Le~erc~;p~llai'~n au.f.:+~O~6 cdhte;wle~ EsOww:tli'e~er:~en~we%~ 
den:~ somig~zu~;;Ve~'ae,rev:eMnteg,~ivv:a~epgtiaae~'~::'~:~.Zh -'-g.~eieh~r 
Zeis bemerkg,'naan~x,wd:tYief'asse# '.g~:.+'ot>:d:er-Stdle, : Wo~ die g~,, 
nemi~en'~N:e~enu~ila die~m,~tea~:Seit~ deg~L~be~o'ei~tr~en;i4m h,na~ 
teven, ~l~eileu der:~Leher:~gin :di~ t~he{ !Zidm:n.i!:-k+nfangs :~+t,pill~ti~ 
spitt-er eol~ssat>~eryeei~cerf~>ve!.eii~bgen:s'ich+diese::bOidgg, G~:f/iss~>:gt~, 
ei~e,m:- S,amine/(d,eCY~Ven'auA~an~i~:~iom4iis)i~e~:an ~d;er hinis 

per, i F li:eris &en~ -~(anter hv:lD N~i'~ ~]::~g r:~ ~g!~e  n~en )5 ~-h;d 1 e -+ ~d ~t~; ~%b 
o m~alO+m:es~uU~d u~bfi%. :zn'm ~ier~gn ~lleiter Dies~C aea:fgngli~ii~ 
kurze/~,+4:bes ~ei~e::Sta~m.;; welok:er b.e~ E~yosdn,+u*'on ~mm: 
Kvpfli~ige: :mi t ::d~m+ i oeu*ra,tg~l Eud:Stfiiike d~  +r~hirgn D 6Ve~r~:~C 
N~beNeae:s'dior~ia:o~er:bindung;geitr~t~ is~ unS~d~'g::Blt~'ti~i~ 
r~ghten .unterbn KSeperhglfte ;in i~l+asz~ecl~te.+.: Siaau'~-m~',fiihrti-, ~v~i':e. 
lgngert'Sidi:,iu_ der:Fvdgezei* b~'d~t~%eng~ande, i~itnm{ bd Emgi-yok; 
nem:von-')3,gvam gopftgnge~auck+:dis:Ene}s~ficl~,.+d~r linksNifig~ 
D~)~ter<:uud ,,Ni~bdv.enen ? :~b~f~l.ls ~ vals'Nen~e+~eevehefiteS~ si-~ 
hepgticae, an~., 

Di~esoJCer~hi~Ning~8~r Ei~im~n:diingss{dl~ ~e~ilin:l#ssgi~iget~ 
genen: naeh,~re~ifs ~iSt die-.Folge/~dev :Abs~h~{i~an;g ~[~s:Si~us: ~%fi 
der~ecgw, erchfe]~l+~ ~::undi':@ebe+r~+n]ag~: , ~;+~Die:~~b#eh~iiruz~g~fnr~lie 
setin'eid+~ am:r :-her eini'~nd g~bi:eb'g d~e:~i~:'. 
mfii*dungss~elle~der ,ti:nk~sei~geu,'s~a:~tere:n :V:gneU :4~l/lmghlidvm~toh 
reehts:-hin/iber; 

Die nunmehr gemeinsa~| 
irv~dea;~Sin~as ~Yerlgng~.~:-si.eh~:zsm" H:drz~ad~:d~.geiia::.ca~a in- 
ferDr; 

gs ist nun die Bildung der Vorhofsseheidewand nachzuholen, 
d eren erste ANage,- ~gon  >. bd +++Fan,bryo~ea,/x.on~i:et~a,: 10: Tagen 
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(bei :t--l,7 mm Kopfl~nge) zu finden war. Hier bildete sieb, 
an der Grenze beider Vorhofsh~lften, an der oberen und hinteren 
Wand entsprechend den Umschlagsstellen des Mesenterium cor- 
dis eine zusammenb/~ngende flache E[nbuchtung. Ihr entspricht 
innen eine Hervorragung, auf deren Kamme das Endocard kolbig 
verdickt ist; sie zieht tiber die obere Wand his zum rechten 
Umfang der Vorhofsmfindung des Canalis auricu]aris. Die ganze 
Hervorragung bildet die erste Anlage tier Vorbofsscheidewand, 
die Born als Septum primum (S I) bezeiehnet hat1). 

In der Vertebrateareihe tritt dies Septum zuerst bei Dipnoern 
auf ut~d ist an die Anlage tier Lungen und die Entstehung der 
Lungenathmung gekniipft. Der Sinus venosus miindet dann stets 
rechts yon diesem Septum, also in den rechten Vorhof; die 
Lungenvene stets links (R5se)2). 

Bei Kaninehenembryonen v6n 11--12 Tagen (bei 2,6 mm 
Kopfl~inge) erreicht das S [ seine volle Ausbildung. Es w~ichst 
zu einem dfinneren, aber hohen, halbmondfSrmigen Kamm aus, 
dessen Ansatzlinie sich yon dem oberen Theil der vorderen 
Wand fiber die obere hinweg bis zum unteren Eade tier hinteren 
Wand hinzieht; "der freie gaud ist naeh wie vet yon der 
kolbigen Endocardverdiekung eingenommen. Die ovale Oeffnung, 
welehe zwisehen dem freien Rande des S I und dem Ostium 
atrioventriculare die beiden VorhSfe communiciren 1/isst, hat 
Born als Ostium primum (O I) bezeiehnet. Beim weiteren Vor- 
wachsen des S I greifen seine Ansatzlinien allmi~hlieh auf die 
untere and vordere Wand des Vorhofssackes fiber. Die Enden 
des S I erreicben die Endoeardleisten, welehe yon den Endocard- 
kissen des Canalis aurieularis aus sich auf die untere und auf 
die vordere Vorhofswand in den Vorhof hineinerstreeken, und 
verschmelzen mit diesen Leisten, so dass dann alas O I, mit 
Ausnahme des S~hlitzes zwisehen den beiden Endocardkissen, 
ringsum v0n verdi@ten Endoeardr/indern begrenzt ist. Die En- 
docardkissen stellen in ihrer vollen Ausbildung stnmpfe und 
breite K/~mme dar, welehe jederseits neben sieh an der oberen 
und an der unteren Wand eiue Rinne fibrig lassen; jederseits 

1) Sie entspricht dem Septum superius yon His. 
3) C. RSse, Zur Entwickelungsgeschichte des S/iugethierherzens. Morph. 

Jabrb. XV. 3. !889. 
Archiv f. pathol. A.nat. Bd. 126. lift. 2 :~2 
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ist das Ende des Endocardkissens zu einem HScker erhoben, so 
dass die Liehtung des Canalis auricularis etwa felgende Form 
annimmt ~ .  

Bei Kaninchenembryonen yon etwa 12�89 Tagen (3,0--3,5 mm 
Kopfl•nge) nimmt das 0 I kaum mehr als �89 der Fl~iche eines 
mittleren Sagittalschnittes zwischen beiden Vorhofshglften ein. 
In diesem Stadium bildet sich eine neue, anf'angs kleine Oeff- 
nung zwisehen beiden Vorhgfen, and zwar in der Mitre des An- 
satzes des S I an der Vorhofswand, da we die hintere Vorhofs- 
wand in die obere umbiegt. Je welter in der Folgezeit das SI  
gegen die AtrioventricularSffnnng vorrfickt, desto kleiner wird 
0 I, desto grSsser abet jene zweite Oeffnung, das Ostium secun- 
dam (0 II) Born's. Das S I bildet jetzt also ein Band mit 2 
freien Riindern: einem oberen hinteren und einem untereu vor- 
deren; es senkt sich mit fortschreitendem Waehsthum immer 
mehr gegen die AtrioventricularSffnung herab. 

Wiihrend dieser Zeit treten auch an den Ventrikeln des 
Herzens Vergnderungen auf. Im Innern hat sieh das Endothel 
jetzt grSsstentheils an die Musculatur angelegt: aus welcher un- 
geordnete Leisten und B~lkehen hervorspringen. W~hrend diese 
Trabekelbildung an den betreffenden Stellen fortschreitet, treten 
an anderen durch Bildung embryonalen Bindegewebes zwisehen 
Endothel and Serosa Endoeardverdiekungen auf, die mit ~hn- 
lichen im Bulbus and im Ohrkanal in Verbindung treten. 
Aeusserlich tritt der rechte Ventrikelsehenkel stark nach vorn 
und links vet und mit ibm der Bulbus arteriosus. Der linke 
VentrikelSchenkel tritt, namentlich mit seinem seitlichen Urn- 
range, zuriick and wendet seine breiteste Fli~che, welche anfiing- 
lich mehr nach vorn gerichtet war, allm~hlieh rein nach links; 
so bildet sich links neben dem Canal. aurieul, ein neues St(ick 
Hinterwand des linken Ventrikels. Der Ohrkanal, der bisher an 
der linken Seitenfiiiche des tlerzens lag, rfickt dadurch in die 
Tiefe gegen die Mitre des Herzens zu. Allmiihlich verschwindet 
dieser Kanal als besonderer Herztheil, da er zwar in der Breite 
and HShe welter wgchst, nieht aber in der Lgnge; er wird dann 
yon den sich ausdehnenden W/inden der Ventrikel umgriffen~). 

~) Von airier Einst~ilpung des Ohrkanals in den Ventrikelraum~ die ]:Iis 
annimmt, kann wohI nicht die ttede seln. 
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Bei Erabryonen von 4--6  rata Kopfli~nge gehSrt die volle 
H~lfte der AtrioventricularSffnung dera rechten Vorhofsthei] an; 
ihr rechtes Ende sieht jetzt in den rechten Ventrikel. Ausser 
der Drehung der Ventrikel ist dabei aueh eine betri~chtliche Ver- 
breiteruug des Lumens des Ohrkanals nach rechts hin yon Ein- 
fluss gewesen, 

Das geraeinsarae untere Quersttick des Ventrikeltheiles w~ehst 
stiirker in der HShenrichtung, ale die freien verticulen Schenkel; 
ausserdera verwachsen die einander zugekehrten Seiten der Ven- 
trikelschenkel. Da nun gleiehzeitig jede Ventrikelhitlfte sich ffir 
sich ausdehnt, geht die Schlingenforra des Ventrikels iraraer 
mehr -~erloren, und er erscheint aus zwei ovoiden H~tlften zu- 
sararaengesetzt. 

Bei Kaninehenembryonen ira Alter yon 13--14  Tagen 
(4,5--6 rmra Kopfli~nge) verwaehsen die einander benachbarten 
F]~iehen der beiden Ventrikelschenkel imraer hSher hinauf rait 
einander, und dieser Verwachsung entsprechend dehnt sich gleich- 
zeitig die InterventrieularSffnung nach eben aus. Trotzdem 
nirarat dieselbe an Gr6sse kaum zu, da gleichzeitig in ihrera 
vorderen und unteren Urafange eine sie einengende, halbraond- 
fSrmige Leiste entsteht, die Anlage des Interventrieularsepturas ~). 
Anf~nglieh raag dasselbe gewisserraaassen passiv gebildet wet- 
den, indera sieh jede Ventrikelh~lfte fiir sich kuppelfSrraig n a c h  
unten ausdehnt, bald aber gewinnt es ein selbst~ndiges HShen- 
waehsthura. Sein freier Rand sieht nach oben gegen die rechten 
HSeker der beideu Endocardkissen. Es wi~ehst aber naeh oben 
nieht his zura Verschlusse des Foraraen interventriculare, denu 
die linke Kararaer bes~sse dann kein Abfiussrohr, da der Bulbus 
arteriosus ursprfinglieh nut dera rechten Ventrikel angehSrt. 
Vielraehr bleibt oben in dera Septura eino Lficke, die zura 
Ostium arteriosura aortae wird, wie schon Lindes beira Hfihn- 
chert beobaehtet hat. 

Die Theilung des Bulbus arteriosus in zwei St~trarae, Aorta 
und Pulmonalis, wird friihzeitig eingeleitet. Schon bei Erabryo- 
hen yon 11--12 Tagen (2,5--3 rata Kopfl'~nge) ist die ring- 

1) His bezeichnet es als Septum inferiu% in sp~terea Stsdi~a such sis 
Septum musculare. Siehe: His, Boitr. zur Anat. d. mensehl. Herzens. 
Leipzig 1886. 

22* 
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fSrmige Endocardbokleidung des Bulbus in zwei Endocardplatten, 
eine vordere und eine hintBre, getheilt; beide erreichen ver- 
schmiilert beinahe den Boden des reehten Ventrikels. Naeh links 
hiingen diese Bulbuswiilste, wie sic Born in sp'ateren Stadien 
bezeichnet, fiber den oberon und hinteren Umfang des Foramon 
interventriculare hinweg mit zwei Endocardverdickungen zusam- 
men, die sich yon den Endocardkissen des Canulis auricularis 
aus in die Wiinde des linken Ventrikels erstrecken. Bei Em- 
bryonen yon 4 ram Kopfliinge ist das Bulbuslumen durch die 
nunmehr entwiekelten gnlbuswiilste, die jetzt endocardiale Liings- 
]eisten vorstellen, zu einem an seinen Enden erweiterten Liings- 
spalt geworden. Diese erweiterten Enden stellen die Gef'gss- 
rShren dar; sic liegen im Bu]bus selbst hinter einander, die 
Pulmonalis naeh vorn, die Aorta nach hinten. Beim Herab- 
steigen riickt die Pulmonalis nnter gleichzeitiger Erweiterung 
nach rechts vorn I die Aorta naeh links und hinten in Folge der 
spiraligen Anordnung der endocardialen Liingsleisten. Demnach 
mfindet die Aorta fiber dem rechten Ende des Ostium atrio- 
ventrieulare, die Miindung reicht bis an das Ostium intervcntri- 
cularo heran. Wie der definitive Abschluss der Aorta veto 
rech~en Ventrikelraum und ihre Verbindung mit dem linken 
Ventrikel zu Stande kommt, wird spiiter erSrtert werden. 

Kehren wit" zur Entwickelung der Vorhofsscheidewand zurfiek. 
Bei Embryonen yon 5,5--6 mm Kopfl/inge ist 0 I durch das 
Herabwaehsen yon S I verschwunden, der Rand yon S [ sieht 
nur noeh in der Spalte zwischen den Endocardkissen abw~rts 
mit froiem Rande , und das entspreehend vergr6sserte 0 I[ bildet 
die einzige Communication zwischen den beiden Vorhofsh'Xlften. 
S [ ist jetzt am vorderen unteren Umfang des Vorhofcs befestigt 
und wonder seinen freien Rand naeh hinten und oben; es seheidet 
die reehte und linke Atrioventricular5ffnung yon einander, deren 
Trennung dadurch vervollst~ndigt wird, dass die Endoeardkissen 
an den einander zugekehrten ]?ls breit verschmelzen. 

Die zweite Klappe, welche das 0 II umrahmt, tritt Ielativ 
sp~.t auf. ,,Erst bei Embryonen yon etwa 5 ram Kopflgnge bildet 
sich vonder  oberon und dem oberon Theile der hinteren Wand 
aus eine none halbmondfSrmige Leiste", die Born als ,,Septum 
secundum (S II)" bezeicbnet. Ihre Ansatzlinie liegt etwas rechts 
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yon der Ebene des S I; ,sic erscheint von Anfang an dicker 
als jenes, zeigt aber ein viel geringeres HShenwachsthum und 
]iefert den Hauptbestandtheil des Limbus Vieussenii. Da beide 
Leisten, S I und S I I ,  nicht in derselben Ebene liegen, laufen 
ihre niedrigeu Enden an einander vorbei bezw. greifen fiber ein- 
ander • e r ( B o r n ) " .  [hre sp~teren Stel]ungsver~nderungen wer- 
den weiterhin besprochen werden. 

Das O I I  entspricht ungef/~hr dem sp~teren sog. Foramen 
ovuleS), das S I der Valvula foraminis ovalis. 

In eben diesem Stadium, also bei Kaninehenembryouen you 
5 - - 6  mm Kopfliinge, zeigen der Sinus venosus und die in ihn 
einmfindenden Veneu Veri4nderungen in der Weise, dass das 
rechte stark ausgebildete Sinushorn gegen die fibrigeu Theile 
des Sinus veuosus fiberwiegt und nunmehr drei Venenst~mme 
aufnimmt: oben den absteigenden Ductus Cuvieri dexter als Vena 
cava superior (dextra); unten das s c h m a l e  Querstiick des Sinus 
venosus mit dem linken schwach entwiekelten Sinushorn und 
dem diesem angeschlossenen Duetus Cur. sinister, als Vena cava 
sup. sinistra; endl[ch an der hinteren Wand fiber jener die oben 
besprocheue Vena cava inferior. Das linke Sinushoru sammt 
dem schmalen Querstfick des Sinus persistirt als bestimmt ab- 
gegrenztes Gebilde in Gestalt des Sinus coronarius (His ) .  
Zwischen Vena cava inferior und Vena cava superior sinistra 
springt iunen eine musculSse Falte vor~ die selbst~indig welter 
w~.chst und als horizontale Scheidewand mit fi'eiem vorderen 
Rande die Einmfinduug des linken Venenstammes - -  des sp~i- 
teren Herzvenenstammes - -  yon den beiden darfiber mfindenden 
Venen trennt. 

Durch zunehmende Vergr5sserung des rechten Vorhofes, be- 
sonders nach hinten und unten umgreift derselbe allm~hlieh dies 
rechte Sinushorn, welches dadurch in den Vorhof aufgenommen 

2) Jedoch ist dies nur bedingt richtig. Die alte Bezeichnung eines ,,Fo- 
ramen ovale" ist uncorrect, da sic ffir ein Loch angewendet wurde~ 
das vom Limbus Vieussenii rings begrenzt werden sollte. Ein solches 
Loch besteht in der That niemals. Das Ostium II liegt viehnehr in 
dem links vom Limbus Vieussenii gelegenen Septum I. Bezeiebnen 
wit abet dies Loch als Foramea ovale, so passt wiederum die Bezeich- 
nung einer ,Valvula foraminis ovalis" nieht ffir das S I. Es ist daher 

�9 zweckmiissiger, B ora ' s  Bezeiehnungen anznwenden. 
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wird. Die hintere Wand des ehemaligen Sinus wird dann zu 
einem Theile der ttinterwand des Vorhofes, und dieser Theil 
bleibt immer frei yon Muskelbalken. Damit mfinden die drei 
KiSrpervenen direct in den rechten Vorhof ein, in derselben An- 
ordnung wie vorher, immer noch umschlossen yon den Valvulae 
venosae, die jetzt yon der ttinterwand des rechten Vorhofes ent- 
springen 1). 

Die seitlichen Theile der Vorh~ife zeigen ein viel st~rkeres 
Wachsthum nach vorn und oben, als der mittlere veto Bulbus 
iiberlagerte Theil, so dass sie sich zu beiden Seiten desselben 
nach vorn und oben vorschieben. Bei menschlichen Embryonen 
wird bei dieser Verschiebung der Seitentheile der VorhSfe tier 
obere kuppelffrmige Theil des Spatium interseptovalvulare zu 
einem schmalen, abet hohen spaltfSrmigen Raume reducirt, 
dessen W~inde mit Muskelleisten besetzt sind. Infolge dessert 
tritt das Septum spurium der medialen oberen Vorhofswand 
immer n~her und verschwindet schliesslich dureh Verlfthen mit 
derselben: damit verschwindet auch das Spatium intersepto- 
v a l v u l a r e . -  Die Valvula venosa sinistra tritt bei menschlichen 
Embryonen yon 16 mm Kopfl~tnge oben am linken Rande der 
Vena Cava superior (dextra) an die Wurzel des S I I  heran, ver- 
l~uft yon da auf der hinteren Vorhofswand herab, durch das 
anf~nglich noch vorhandene schmale Spatium intersepto-valvulare 
veto S I getrennt, und endigt nach unten und vorn vet tier 
Iterzvenenmtindung in dem unteren Ende des S II. Dieses letz- 
tere tritt als halbmondffrmige Leiste mit  der weiteren Aufrieh- 
tung tier VorhSfe an deren vordere Wand, yon we aus ihr unteres 
Ende zwischen den Atrioventrieular5ffnungen naeh hinten sieh 
erstreckt. Die Valv. venos, sinistra verschwindet an der hinteren 
Wand des Vorhofes bei /ilteren mensehlichen Embryonen; sie 

1) Naeh l~tis grenzt sieh noch bei manchen Herzen Erwaehsener 5.usser- 
llch sichtbar der ursprfingliche Sinus venosus veto fibrigea Vorhof ab, 
und zwar dutch eine Furche (Sulcus terminalis, His), die nach rechts 
im Bogen die Venenmfindungen umgreift, und der im Innern eine 
Leiste (Taenia s. Crista terminalis) entsprieht. Er hat ein solches tterz 
in seinen ,,Beitr~gen zur Anatomie des mensebliehen IIerzens" abge- 
bildet. F. T. Sehmidt bezeiehnet diese Leiste als ,fundamentale 
~Iuskelsehleife"; v. Jabresberichte fiber d. Leistungen u.'Fortschr, der 
ges. Mediein yon Virehow 'u. ttir-seh. Jahrg. 1870. S. 65'--65. 
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erhKlt sigh nur in ihren beiden AusHiufern, die sich in Verbin- 
dung mit dem $ II 1) an der Bildung de's Limbus Vieussenii 
betheiligen, der hinten dureh die dicke fleischige Wurzel der 
Valvula for. oval. zu einem Ringe vervollst~ndigt wird~). 

Eine analoge Stellungsveriinderung, wie das S II, erf~hrt als 
Folge der weiteren Aufrichtung der VorhSfe auch das S I. Seine 
Ansatzlinie rfickt yon der unteren auf die hintere Vorhofswand 
hinauf; dabei w/ichst es betNichtlich aus, besonders mit seinem 
hinteren urspriinglich unteren Ende, welches sich allm~hlich an 
der hinteren Wand bis zur oberen hinauf erstreekt, so dass sein 
vorher nach hinten und oben gewandter freier Rand nunmehr 
nach vorn und oben sieht. Diesem steht vorn der freie Rand 
des Limbus Vieussenii gegen/iber. Die beiden R~inder wachsen 
einander scheinbar entgegen Und engen das O II, welches dem 
Foramen ovule der Autoren entspricht, ein. In der That aber 
wachsen beide Septa in zwei einander ann~ihernd paralle]en 
Ebenen an einander voriiber, das h~utige S I (Valvula foraminis 
ovalis) etwas naeh links, das fleisehige S II nach reehts ge- 
richtet. Der vollst~ndige Abschluss des linken Vorhofes vom 
rechten kommt bei einer grossen Anzahl von Mensehen niemals 
zu Stande, was dutch Klob und Wal lmann  ~) erwiesen ist. In 
tier Regel ]egt sieh aber bei Beginn des extrauterinen Lebens 
in Folge des Druckes des Lungenvenenblutes, welches von Be- 
ginn tier Lungenathmung in den linken Vorhof einstrSmt, das 
S I (Valv. for. oval.) mit seinem vorderen Rande an das S II 
(Limbus Vieussenii) an, verklebt mit diesem uud verwi/ehst ali- 
m~hlieh mit ihm mehr oder minder vollst~indig. 

Bei VSgeln finden naeh Lindes ira embryonalen Leben 

1) Das Septum intermedium yon His ]~sst sich mit keinem tier yon B o r n  
beschriebenen Tbeile des Vorhofseptums identificiren, gs ist offenbar 
das Product eiaer irrthiim]ichen Auffassung und besteht in der be- 
sehriebenen Form fiberhaupt nicht. Ebenso ffihren die Bezeichnungen 
,,Area interposita" und ,,Spina vestibuli" zu einer falschen Vorstellung 
and sind deshalb zu verwerfen. 

z~) Die erste Andeutung eines Limbus Vieussenii finder sich bei Batraehiern 
als leistenfSrmiger Vorsprung der vorderen Wand. Bei allen u 
findet sich ein deutlicher Limbus Vieussenii (Pofse). 

a) Wal lmann~ Ueber das Offenbleiben des Foramen ovule eordis bei 
Erwaehsenen. Prager Vierteljahrsschrift. Jahrg. 1859. 
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secundi~re Durchbrec!mngen des Septum atriorum siebartig start, 
so dass zahlreiche kleinere und grSssere LSeher entstehen. SpS~- 
ter werden sie a]lrn~hlich durch Endocardwucherungen wieder 
verschlossen, nur einige der grSssten, mehr nach vorn gelegenen 
bleiben meist often und werden erst naeh der Geburt ganz all- 
rn~ih]ich ebenfalls durch Endocardwucherungen geschlossen.-  
Aehnlich wie bei VSgeln verh/ilt sieh das Septum atriorum bei 
Mouotremen und Marsnpialieb. - -  Bei placentalen S~iugern ist 
die secund~re Durchbrechung bald ein einziges Loch, wie bei 
Menseh und Kaninchen (Born); bald sind mehrfaehe Durch- 
15cherungen vorhanden~). Dann sehliessen sich die kleineren 
durch Endocardwueherung; eine oder mehrere der am weitesten 
nach vorn gelegenen und grSssten LScber bleiben jedoeh w/ih- 
rend des ganzen fStalen Lebens often. Sie entsprechen dem 
O II Born 's ,  was aueh Masius 2) ffir die secund~iren LScher 
beim Hiihnchen betont. 

Die schon oben erwS~hnte horizontale Querfalte zwischen den 
Miindungen der Veba cava inferior und der Herzvene verbindet 
sieh nach links unterhalb der Valvula venosa sinistra mit dem 
Vorhoisseptum, rechts mit der sie an HShe fibertreffenden Val- 
vula venosa dextra, welehe dadurch in einen oberen grSsseren 
und eiben unteren kleineren Absehnitt zerlegt wird. Dieser un- 
tere kleinere Abschnitt, weleher neben und vor der Herzvebeb- 
mfindubg liegt, wird zur Valvula Thebesii. Der grSssere obere 
Absehnitt atrophirt bach und bach in seiner oberen H/s neben 
der Cava superior dextra und beben dem Zwischenraum zwi- 
schen beiden Venae cavae, wi~hrend sich die untere H~lfte als 
Valvula Eustachii fort erhi~lt, die durch ihre Verbibdung mit 
der Querfalte unterhalb der Vena cava inferior gegen das Vor- 
hofsseptum abgelenkt erscheint a). 

1) Solche fand B r u c h  bei FStea vom Rind, Sehaf und Pferd. Siehe: 
C. B r u e h ,  Schliessungsprozesse des Foramen ovale. Rgse  ist der 
Ansicht~ dass auch beim Menschen mehrfache Durchbrechungen nichts 
Abnormes seien. 

2) j .  5 [ a s i u s ,  Quelques notes sur le dgveloppement du coeur chez Ie 
poulet. Archives de biologie, publi~es par v a n  B e n e d e n .  T. IX. 1889. 

3) Die Valvula Eustachii hiingt aber zuweilen noch beim Erwachseuen 
mit der Valvula Thebesii zusammen. 
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Die VorhSfe wachsen nun m~ichtig nach vorn hin aus und 
greifen mit zugespitzten Enden, die die Auriculae cordis dar- 
stellen, nach innen um die vordere Seite der Aorta und Pul- 
monalis herum. Das Vorhofsende des Canalis aurieularis dr~ingt 
sich noch bis in die sp~iteren Embryonenstadien in den Vorhof 
ein; es ist noch am Anfang des 3. Monats gegen die angrenzen- 
den Vorhofsw~inde terrassenfSrmig erhoben. Diese Erhebung 
verschwindet erst mit der fortschreitenden Ausweitung tier Atrio- 
ventricuIarSffnungen. 

Die Lungenvenen entwickeln sich zuerst bei Kaninchen- 
embryonen yon 2,85 mm Kopfi~nge als ein unpaares capillares 
Gefiiss, welches in den linken Vorhof in Form eines sehmalen 
Schlitzes dicht an der Wurzel des S I miindet. Wghrend aber 
bei den Nagern ein einfacher~ wenn auch betr~iehtlich erweiter- 
ter Lungenvenenstamm bestehen bleibt, wird beim Menschen der 
sehr kurze, nach und nach abet stark erweiterte Lungenvenen- 
stature bald in den Vorhof einbezogen. Sehon bei Embryonen 
you 12 mm Kopfi~nge findet man, dass die beiden quer diver- 
girenden Aeste der ursprfinglichen Vena pulmonalis dieht neben 
einander in einen Raum miinden, der dureh else weite Oeffuung 
links neben dem S I mit dem linken Vorhof eommunicirt und 
dem ursprfinglichen Lungenvenenstamm entspricht. In der Folge- 
zeit erweitert sich dieser Raum in querer Richtung and fiacht 
sich ab. Im Anfang des 3. Monats nimmt er fast den ganzeu 
hinteren oberen Umfang des linken Vorhofs ein and bildet, 
naehdem aueh der seine Miindung yon links und unten umgren- 
zende leistenartige Rand sich verwischt hat, einen Theil der hin- 
teren Vorhofswand, der glatt bleibt und der Musculi pectinati 
entbehrt. Am Anfang des 4. Monats finden sich an den Enden 
des oberen Randes des linken Vorhofs die Einmfindungen der 
beiderseitigen Lungenvenenst~mme oder h~iufiger je 2 Venen- 
mfindungen, da das kurze Stammstiiek jederseits aueh noch meist 
in den Vorhof einbezogen wird. 

Die definitive Trennung der Aorta yon der Pulmonalis wird 
sehon bei Kaninehenembryonen von 4,5--5,5 mm Kopfl~inge da- 
dutch eingeleitet, dass am oberen Bulbusende an der Theilungs- 
stelle des Truncus jedes Horn des zwischen den Ursprfingen des 
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4. und 6. linken Aortenbogens ~) hervorragenden sichelfSrmigen 
,Sporns" (F. T. S c h m i d t ) s i c h  mit den Bulbuswtilsten verbin- 
det und deren Fl~ehen von oben nach unten zu mit einander 
verschmelzen. Bald wird diese Trennung aueh /~usserlich sicht- 
bar. An der linken Seite des gemeinsamen Wurzelstfickes der 
4. und 6. AortenbSgen beginnt nach reehts hin eine horizontale 
Furehe einzuschneiden, die zwischen die Abgangsstellen der lin- 
ken 4. und 6. BSgen trifft. ,,Nachdem die Furehe etwa bis zur 
Mitte des Bulbusendes horizontal eingedrungen ist, biegt sie naeh 
unten um und dreht sich zugleich so, dass ihre Fl/tche schr~ig 
yon rechts und vorn nach links und hinten steht. Mit dieser 
Einfurehung ist des obere Ende des Bulbus in 2 RShren zerlegt, 
yon denen die eine, links vorn liegende nur in die 6. Aorten- 
bSgen ffihrt (Art. pulmonM.), die andere reehts hinten liegende 
in die 4. und in die Reste der dariiber liegenden (Art. aorta): 
Weiter abw.~rts stellt sieh die trennende Furehe fast rein fron- 
tal." Der linke 4. Aortenbogen wird sparer zur Aorta, die bei- 
den 6. BSgen zur Pulmonalis (Boas ) .  

Des untere Bulbusende welter sich indess naeh links und 
hinten soweit aus, dass der linke hintere Umfang seines Lumens 
in die InterventricularSffnung hinein sieht, und zwar in einen 
r6hrenf6rmigen Raum des linken Ventrikels, der unten veto lin- 
ken Abhang des Ventrikelseptums, oben yon den versehmolzenen 
Endoeardkissen umgrenzt wird. Diesen linken hinteren Umfang 
des Bulbus nimmt die AortenrShre ein. Bei etwas glteren Em- 
bryonen steigt das Ventrikelseptum welter aufwiirts und verbin- 
det sieh dabei vorn mit dem Ende des ]inken vorderen Bulbus- 
wulstes; hinten allmiihlieh mit dem ganzen reehten Rande der 
verschmolzenen Endoeardkissen, zuletzt mit dem rechten lt6eker 
des oberen gndoeardkissens. Dann liegt das Ostium interventri- 

~) Ebenso wie bei aiederen Wirbelthieren bestehen aueh beim ~[easchen 
und anderen S~ugern urspr/inglieh sechs Kiemenarterienbogen. Der 
5. Bogen geht abet bei Amnioten schon w~hrend des FStallebeas g~nz- 
]ieh zu Grunde. (Vergleiche hierfiber: Zimmormann, Ueber einen 
zwisehea Aorten- und Pulmonalbogen gelegeaen Kiemenar~erienbogen 
beim Kaninchen; im Anatomischen Aazeiger, Jean 1889. -- Ferner= 
Boas, Ueber die Arterieabogen der Wirbelthiere; im Morpholog. Jahr- 
buch. Leipzig I88S. XIIL Heft 1. S. 115 0 
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culare fiber dem Niveau der AtrioventrieularSffnungen. Die bei- 
den Bu]buswfilste legen sich nun an einander und verschmelzen, 
so dass aueh im unteren Bulbusende Aorta und Pulmonalis de- 
finitiv getrennt werden. Endlich verb[ndet sich das neugebildete 
Septum arteriosum unten mit dem freien Rande des Septum 
ventriculorum, woclurch das Ostium interventriculare in den Ur- 
sprung der Aorta einbezogen und dieselbe vollkommen vom rech- 
ten u abgeschlossen wird. Der Conus arteriosus aortae 
wird yon dem trichterfSrmigen, zwischen dem l[nken Abhange 
der Ventrikelseheidewand und den verschmolzenen Endoeard- 
kissen gelegenen Raume dargestellt; er liegt zwisehen Ostium 
atrio-ventriculare dextrum und sinistrum eingeschoben. 

Die Bildung tier Atrioventrieularklappen geht naeh Ber- 
nays  yon wulstf~rmigen Endoeard~erdickungen an diesen Ost:ien 
aus. Diese Endocardverdiekungen sind bei Rindsembryonen Yon 
1,2--1,6 cm L~nge halbmondfSrmig; am linken Ostium bestehen 
zwei, eine mediale und eine laterale diekere; am rechten Ostium 
drei, eine mediale, eine vordere laterale und eine hintere laterale. 
Diese Endoeardverdickungen sind anfangs durch Bindegewebe mit 
der )Iusculatur verbunden, haben also keine directe Beziehung 
zur Ventrikelmusculatur. in der Folgezeit finder man, dass die 
sich ausbildenden Muskelbalken in den Ventrikeln in's Lumen 
welter vorspringen, sich mehr yon der Kammerwand isoliren, 
wodureh das Lumen scheinbar verkleinert wird. Die Ostia 
atrioventricularia sind grSs~er geworden ohne wesentliehe Form- 
veranderungen. Die untere F1/~ehe der Endoeardvorspriinge ist 
mit den zun/iehst befindlichen, aus der Kammer emporstreben- 
den Muskelbalken in Verbindung getreten. Dureh das allm/~h- 
liehe Uebergreifen der vorwaehsenden Muskelba]ken auf die un- 
tere Fl~ehe der die Klappe vorstellenden Endoeardvorsprfnge 
bildet sieh zwisehen beiden eine Verbindung aus, so dass tier 
dem Vorhof zugewendete Theil bindegewebig, derdem Ventrikel 
zugewendete jetzt museulSs ist. Der vordere, stets yon Muskel- 
biindeln frei bleibende Theil ragt wie eine Dachkante fiber die: 
aufsteigenden Muskelbalken vet (Bernays) .  In diesem Stadium 
bildet tier endocardiale Theil der Klappen noch den Haupt- 
bestandtheil. 

Bei Rindsembryonen yon 3,5--6 em L~nge ordnen sich die 
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innersten Trabekel in Biindeln an. Diese Biindel erlangen, in- 
dem sic unter gleichzeitigem Sehwinden der Hohlr~ume massi- 
vet werden, eine grSssere Selbst~indigkeit und werden zu Pa- 
pillarmuskeln. Sie entspringen mit breiter Basis in der NS=he 
der Spitze des Ventrikels and ziehen allm//hlieh sich verjiingend 
gegen die Ostien bin. Ihre Spitze zerf~llt in 6--10 divergirende 
Ausl/iufer, die als km'ze dicke Str/inge zur betreffenden Klappe 
verlaufen. Diese noch musculSsen Str/inge werden vorliiufig als 
,Chordae muscu!ares" bezeiehnet. Die Klappen bestehen jetzt 
vorwiegend aus Muskelgewebe, weshalb sie Bernays in diesem 
Stadium Muskelklappen nennt; der endoeardiale Theil ist wenig 
fortgesehritten, bildet einen Klappwulst am freien Rande und 
eine damit ira Zusammenhang stehende dicke Lage. 

Bei Menschenembryonen yore 4. Monat an nehmen die Klap- 
pen an Gr~isse bedeutend zu und wachsen gewissermaassen yon 
ihrem Ursprunge aus der Ventrikelwand heraus. Das sp~itere 
Klappsegel ist aus Verschmelzung der urspriinglichen Vorspriinge 
mit dem Balkennetz der Kammerwand entstanden. Die Klappe 
wird jetzt im Verh~ltniss zu ihren fibrigen Dimensionen diinner. 
An den Chorden erkennt man makroskopisch die Vorg~nge der 
Gewebssubstitution, des Ueberganges der musculSsen Chorden in 
sehnige, Chordae tendineae. Je welter die anfangs kurzen und 
dicken Chorden sich eutwickeln, desto mehr werden sie verdiinnt 
und in die L~nge gezogen und erreichen schliesslich, bei Erwaeh- 
senen ann~ihernd die L/inge ihrer Papillarmuskeln. Damit ist 
an die Stelle des fr/iher fast ganz muscalSsen Klappenapparates 
ein mit Ausnahme der Papillarmuskeln ganz bindegewebiger 
bezw. sehniger getreten. 

Das yon Bernays  ~) angegebene Schema passt nach RSse 
nur ffir die beiden medialen Klappen. Das Material fiir die 
Bildung der halbmondfgrmigen Verdickungen liefern dort Theile 
der vers~hmolzenen Endocardkissen des Ohrkanals. Aus den 
linkeu HSckern desselben und der sie verbindenden Zwisehen- 
schicht geht das innere (vordere) Klappsegel der Mitralis her- 
vor. Das Segel selbst h~ingt dann wie eine Scheidewand zwi- 
sehen dem Ostium atrioventriculare sinistrum und dem Conus 

~) B ernays, Entwickelungsgeschichte d. Atrioventricularklappen. :~lorphol. 
Jahrb. II. 4. 1876. 
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arteriosus aortae herab. Aehnlich wie diese Klappe wird das 
innere Klappsegel der Tricuspidalis aus den rechten HSckern 
der Endocardkissen gebildet. Unter seiner Anheftungsstelle fin. 
det die letzte Vereinigung des Septum arteriosurn mit dem 
Septum ventricu]orum statt; dieses Vereinigungsstiick bleibt 
h~utig, es ist die sogenannte Pars membranaeea  septi. 

Das vordere ~ussere Klappsegel der Tricuspidalis bildet sieh 
aus dem unteren Ende des hinteren rechten Bulbuswulstes. Die 
lateralen Klappen entstehen nach RSse ausschliesslich durch 
Differenzirung aus der friiheren Kammerwand und sp/itere binde- 
gewebige Umwandlung, sind also rein rnusculSsen Ursprungs. 

Die Taschenklappen yon Aorta und Pulrnonalis gehen aus 
Endothelialkissen hervor. Da (tie Bulbuswfilste nur rnit ihren 
Firsten, den sogenannten Grundleisten der Mutterkissen (F. T. 
Schrnidt)  verschmelzen, ragen ihre noch freien g/inder als je 
2 Wfilste in's Lumen der Aorta und der Pulmonalis vor. Sie 
erhalten sich nut am Anfange des Bulbus, wiihrend sie distal- 
w~irts verstreichen. Zu diesen Wfilsten gesellen sich noch zwei 
neue; einer vorn irn Beginn tier Pulmonalis, der andere an der 
Hinterseite der Aorta. Die 3 Wiilste legen sich in jedem Ge- 
f/isse so an einander, dass das Lumen zwischen ihnen zu einer 
dreizackigen Spalte eingeengt wird. Dann wird allrn/ihlich die 
distale Seite der Wfilste ausgehShlt, und jeder der Wfilste wan- 
delt sieh so -in eine erst dickwandige, sp~iter diinnwandige 
Tasche urn. 

Die AtrioventricularSffnungen riicken erst bei Embryonen yon 
mehr als 6 mm Kopfl/inge vom oberen Rande der Hinterwand der 
Ventrikel auf deren obere Seite. Die Ventrikel spitzen sioh all- 
m~hlich durch vorwiegencle Ausdehnung im ItShendurehrnesser zu. 

Aus dieser ausffihrlichen Schilderung tier Entwickelung des 
Herzens ist leicht zu ersehen, dass die Bildung der Vorhofs- 
Scheidewand sich ganz anclers gestaltet, als R o k i t a n s k y  diesen 
Vorgang aufgefasst hat. g o k i t a n s k y  nirnmt zuerst ein herab- 
wachsendes Septum an, welches schliesslich die Atrioventricular- 
lippen erreicht und mit ihnen verw/ichst, sein ,,provisorisches 
Septum". Soweit stimmen die neueren Forscher mit ibm fiber- 
ein. Dann aber sollen, noeh vor der AnlSthung dieses Septums 
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an die Atrioventricularlippen, in demselben ,,viele kleine Lficken ~' 
auftreten. ,,GewShnlich werden die Liicken in dem mittleren 
Theile des so entstandenen Gitters bald tiberwiegend gross; 
auch trete zuweilen in der Peripherie vorn oben eine besonders 
grosse spaltfSrmige, wie durch AblSsung des peripherischen 
Theiles des Oitters yon dem' (sparer zu beschreibenden)Rahmen 
hergestellte Lficke auf." Diese vielfaehe Durehbrechung in tier 
Mitte des Septums gilt, wie sic zuerst an VSgeln beobachtet 
wurde (Lindes) ,  aueh nur f/it VSgel und niedere Saugethiere; 
bei placentalen S~tugern ist diese secund/ire Durchbrechung meist, 
beim Menschen (nach Born) stets ein e infaches Foramen,  
welches aueh nicht in der Mitre des S I auftritt, sondern am 
oberen Rande, nnd welchem Born den Namen OI I  gegeben 
h a t . -  Auch hinsichtlich der Entstehung des Limbus Vieussenii 
sind wir in Folge der neueren Forschungen genSthigt, die Ro- 
ki tansky'sche Ansicht fallen zu lassen. Dieselbe lautet, wie 
folgt: ,,Ein das urspriinglich durcbbrochene h/iutige Septuin um- 
fassender, dickerer und fleischiger Rahmen w~tchst ringsum, je. 
doch vorwiegend in seinem vorderen Antheile und den angren- 
zenden oberen und unteren Partien heran und engt jenes Septum 
immer mehr ein. Man kann nunmehr ein fleischiges und ein 
yon ihm umfasstes h~utiges Septum unterscheiden." Dieser 
Auffassung widersprechen die Untersuchungen yon Born und 
Riise g~inzlich. Der dickere Theil des Septums~ der den Lira- 
bus u bildet - -  l~okitansky's  Fleischrahmen- setzt 
sich aus Theilen zusammen, die an der rechten Seite (~--~- der 
Hohlvenenseite) des (h/~utigen) S I entstehen, n icht  aber ,,das 
h~utige Septum umfassen". Ausserdem wird der Limbus u 
senii nicht als Rahmen angelegt, der das sogenannte Foramen 
ovale einengt, sondern er wird aus verschiedenen anfangs ge- 
trennten Theilen zusammengesetzt. Zwar l~isst R o k i t a n s k y  
das Wachsthum des Fleischrahmens so vor sich gehen~ ,,class 
derseIbe yon hinten her in der Richtung naeh dem Lungenvenen- 
sack, yon vorn und oben und unten her noch bestimmter in der 
Richtung nach dem Hohlvenensacke hereinw~chst, so dass sich 
diese beiden Theile gleich ScheerenbI~ittern gegenfiber stehen". 
Abet dies ist nut eine scheinbare Concession an die Ansicht 
J. Arnold 's  und der /ilteren Autoren, denn n ieht  die Theile 
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des Limbus Vieussenii (des Fleischrahmens), sondern die ganzen 
beiden Septen, die hauptsgehlich die Vorhofsscheidewand bilden, 
,,stehen sich gleich Scheerenblgttern gegenfiber ~. Um sehiiess- 
lieh alas Verhalten der Valvula for. oval. (S I) zu erkl/iren, 
welche bekanntlich in fr~heren Stadien stets nach dem linken 
Vorhofe hinein sieht, sagt er, dass das h~utige Septum vorn 
und oben vermittelst seiner hier fiberwiegend grossen Dureh- 
15cherungen frei ist, d. i. nicht an dem Fleischrahmen haftet and 
bier ,,in den Lungenvenensack g e r a t h e n  ist, die Form einer 
Klappe angenommen hat". Dass aber hier in der Stellung die- 
ses Septums kein zufglliger Befund, sondern eine nothwendige 
Folge tier Entwickelung vorliegt, beweist die obige Darstellung 
der Entwiekelungsgeschiehte. - -  

gs wurde schon erwghnt, dass g o k i t a n s k y  der wenige 
Jahre vorher ausgesprochenen Ansicht J. A r no ld 's  entgegentrat, 
der die Vorhofsscheidewand aus 2 einander entgegen waehsenden 
Septen hervorgehen l~isst, dass aber Arno ld ' s  Auffassung trotz- 
dem bei weitem sachgemSsser ist. Er finder im Anfang des 
3. Mortars die Vorhofsscheidewand bereits angelegt: ,Es finder 
sich erstens an dem oberen Theile der gemeinsamen vorderen 
Vorhofswand eine niedrige, offenbar musculSse Falte, die nach 
oben hinten einen sehr knrzen, nach unten und hinten einen 
l/~ngeren Fortsatz aussendet." Dieser ganz e Theil wfirde dem 
S II entsprechen. ,,Zweitens finden sich an der M~indung der 
unteren Hohlvene zwei zarte Kl~ppchen, deren rechte spgter zur 
Valvula Eustachii, deren linke zur Valvula foraminis ovalis wird. 
Die Gestalt der letzteren ist halbmondfSrmig, die concave Seite, 
d. h. der ausgeschnittene freie Rand, nach vorn und etwas naeh 
links geriehtet. Der untere Sehenkel der vorderen museulSsen 
Falte l~uft Anfang des 4. Monats naeh hinten in 2 F~iltchen 
ausl), von denen alas eine an der Basis tier linken Klappe aus- 
l/iuft, das andere an der Basis der rechten Klappe sich verliert. 
In sp~iteren Monaten n/s sich die Valv. for. oval. oder Pars 
membranacea septi immer mehr tier ihr entgegen wachsenden 
vorderen museulSsen Falte oder Pars carnosa septi und legt sich 
schliesslich links an dieselbe an, mit ihr verwachsend and so 

') Diese beiden F~ltchen entsprechen ann~hernd tier Valvula venosa dextra 
et sinistra der Autoren. 
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die Scheidewand vervollstS, ndigend." Der Annulus Vieussenii 
wird nach J. Arnold  dadarch nach hinten zum Ringe vervoll- 
stS~ndigt, dass das untere Horn der Pars carnosa nach hinten 
einen Muskelzug entsendet, der sich an der Basis der Valvula 
for. oval. mit dem oberen Horne verbindet. 

So wesentliche Fortschritte in der grkenntniss der Entwicke- 
lung des Herzens wir dieser Arbeit J. Arno ld ' s  zu verdanken 
haben, haben doch in einem Punkte die neueren Untersuchungen 
an sehr jungen Embryonen zu einem von Arno ld ' s  Ansicht ab- 
weichenden Resu]tate geffihrt. Nach Born und RSse wird 
nehm]ich die l inke  Fa l t e  an der Mfndang der untereD Hohl- 
vene n ich t  zur  Va lvu l a  for. ovalis .  Es bildetsich vielmehr 
die VaN. for. oval. (das S I) links von jener selbst~ndig, und 
die besagte Falte am Ostium venae car. inf. ist in frfihen Sta- 
dien noch durch das Spatium intersepto-valvulare yore S I ge- 
trennt und legt sich erst spiiter an dasse]be an. Sie hilft auch 
den Limbus Vieussenii bilden, tier hinten n i ch t  durch einen 
Ausl/~ufer des untern Horns der Pars carnosa vervollst~ndigt 
wird, sondern  dutch den hinteren musculSsen Theil des S I. 

Diese Verh~ltnisse, sowie die erste Entstehung des S I sind 
J. Arnold  entgangen, well zu ihrer Erkenntniss die Untersuchung 
yon Embryonen sehr frfiher Entwickelungsstadien nothwendig 
war, wie sie dem pathologischen Anatomen nur selten zu Gebote 
stehen. Sicher ist, dass J. Arnold ' s  Beobachtungen und Ar- 
beiten anf diesem Oebiete vie]es klargelegt haben, was nach- 
trgglich dm'ch die neueren Arbeiten nur Bestgtigung gefunden . 
hat. Zu erw~huen ist noch, dass J. Arnold  unabhi~ngig yon 
L indes  die Ansicht ausgesprochen hatte, class das Septum atrio- 
rum eine hervorragende Rolle bei der Trennung des Ostium 
atrioventriculare commune spielel), was er spS~ter auch noch 
vergleichend-anatomisch begriindet hat~). 

Hiermit schliesse ich die Besprechung der Entwickelungs- 
geschichte des Herzens ab and wende reich zu den pathologi- 
schen Befunden bei einer Anzahl yon Herzen, deren Scheide- 
wanddefecte eben durch die Entwickelungsgeschichte ihre Er- 
ld~irung finden sollen. 

~) J. A r n o l d ,  Cor triloc, biatr. Dieses Archiv Bd. 4~. 181;8. 
:) Dieses Arehiv Bd. 51. S. 266. 
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II. 

Es wird nieht beabsiehtigt, eine aueh nur einigermaassen 
erschSpfende Darstellung deljenigen Fglle yon H e r z m i s s b i l d u n g  
zu geben, die sich auf entwickelungsgesehiehtlichem Wege er- 
kl'gren lassen, vielmehr habe ich aus der mir zug~ngliehen Lite- 
ratur eine Anzahl mSglichst charakteristischer und uncomplicirter 
F/ille ausgew/ihlt, die zum Belege und zur Erl/iuterung der bier 
vertretenen Ansichten dienen sollen. Vie|e solcher F~tlle waren 
zu ungenau beschrieben, um Verwerthung finden zu kSnnen, bei 
anderen war das Bild durch pathologisehe Prozesse mannich- 
faltiger Art getriibt. Immerhin ist es gelungen, eine Anzahl 
yon F/illen zusammenzustellen, bei welehen sich die verschieden- 
sten Grade der Entwickelung und Ausbildung der Vorhofsscheide- 
Wand leieht erkennen lassen. 

1. Fall .  

Als erstes sell hier eine ebenso seltene wie interessante 
Form eines missbildeten Herzens besprochen werden, dessen Vor- 
hers- und Kammerscheidewanddefecte sich in hSchst einfacher 
Weise als Folgen einer Entwickelungshemmuug auffassen lassen. 

Besagtes Herz 1) stammt von einem Manne, der das Alter 
yon 42 Jahren erreicht hat, C. Th. M; aus Z.; seit seiner Kind- 
heit ist er in hohem Grade blausfichtig gewesen. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Ensphysens und Oedem tier Lungen.  Bronchial- 
katarrh. Hydrops der Pleura and des Perieards. Stauungsnsilz,  Stauungs- 
]eber, Stauungsnieren.  

H e r z b e f u n d ~ ) :  ,,Die Form des Herzens bietet ins A]lgenseinen n i c h t s  
Besonderes~ nut  e rsehe ia t  dasselbe an der Basis der Kammern etwas breiter, 
an der tterzspitze abgerundeter  als gewSbnlich. Seine Maasse sind folgende: 

Von der Einmfindung der oberen Hohlader bis zur tterzspitze 
ar~ tier vorderen Fl~iche . . . . . . . . . . .  14 cm 

Vom Ursprung der Arteria pulmonalis bis zur Herzspitze . 9~5 - 
Von dem hSchsten Punkt  des l inken Vorhofs h i s  zur Herz- 

spitze an der hinteren F l i iehe  . . . . . . . . .  14 - 

~) Es geh5rt tier Sansnslung des Heidelberger pathologlschen Insti tuts an. 
e) Bei J. A r n o l d  (dieses Archly Bd. 51) findet s i eh  die ausffihrliehe Be- 

schreibung des Herzens, die ich auch nseiner Schilderang zu Gruude 
lege; daselbst auch eine Wfirdigung der Verh~ltnisse intra  vitam. 

Archiv f. pathol. A.nat, Bd. 126. Hft. 2. 2 3  
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Von dem Suleus atrioventrieularis bis zur Herzspitze an der 
hinteren Fl:~iehe . . . . . . . . . . . . . .  9,5 cm 

Breite des Herzens an der Basis der Kammern an der vor- 
deren Flkehe . . . . . . . . . . . . . . .  11,5 - 

Breite des Herzens an der Basis der Kammern an der hin- 
teren Fl~icbe . . . . . . . . . . . . . . .  11 

Breite der recbten Kammer an der vorderen Fliiche, an der 
Basis gemessen . . . . . . . . . . . . . .  8,5 - 

Breite der linken Kammer an der vorderen Fl~cbe, an der 
Basis gemessen . . . . . . . . . . . . . .  3 

Breite der rechten Kammer an der binteren Fl~cbe, an der 
Basis gemessen . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Breite der linken Kammer an dot hinteren Flkcbe, an der 
Basis gemessen . . . . . . . . . . . . . .  6 

Was die einzeluen Abtheilungen des gerzens betrifft, so erscbeint die recbte 
Vorkammer in ihrem Umfanff welter wie gewShnlich. Die Ausbuchtung ist 
am sffirksten an der rechten H~lfte tier oberen und an der vorderen Wand. 
Das reehte Herzohr besitzt eine normMe Gestalt, dagegen gleiehfalls eine 
abnorme Weite. Die rechte Kammer weicht in ihrer Form in tier Weise 
ab, dass ihre Basis brMter und ihr sonst seharfer Rand abgerundet ist, dass 
ferner ihre hintere Flkehe nieht so abgeplattet erscheint, wie gewShnlich. 
Die linke Vorkammer hat die normale Form and Weite, dagegen ist ihre 
Stellung zu dem Kammertheil des Herzens insofern eine fehlerhafte, als sie 
mit ihrem L~ngsdurchmesser yon links und oben nach reehts und unten ge- 
riehtet ist. Das linke tIerzohr and die linke Kammer zeigen bezSglieh ihrer 
Formverh~ltnisse keine wesentliche Abweichung yon der Norm. 

Nach der E r S f f n u n g  der. rechten Vorkammer erscheint die Musculatur 
der Wandung stellenweise betrkehflieh dicker. Der Dickendurehmesser be- 
trkgt an den dfinneren Stellen 2,5 ram, an den diekeren 7--8 ram. Unge- 
wShnlich dick und breit sind einzelne Zfige der Musculi pectinati. Selbst 
die sehwi~eberen Bfindel der: Kammmuskela sind breiter and hervortretender 
Ms unter normalen Verhkltnissen. [)as Endoeardium ist etwas dicker, was 
dureh Dickezunahme der unter diesem befindlichen Bindegewebslage erzeugt 
ist." Die Vaivula Eustachii (V. Eust. siehe Figur), als eine 2 mm hohe, 
gleichmi~ssig starke Leiste recbts an der Mfindung der Vena cava inferior 
beginnend, verl~uft abw~rts medial an der tterzvene vorbei, wo sie noeb 
oberhalb des Ostium atrioventrienlare commune endigt. Lateral nnd oben 
yon der Herz'Jene geht eine diinne durehscheinende, zum Theii durchbrochene 
Valvula Tbebesii (V. Theb.) yon jener  Leiste ab und verI~nft nach unten 
und etwas nacb aussen. - -  Die Mfindung der grossen tterzvene ist 1 em 
welt; das Lumen der unteren Hohlvene (V. C. i.) hat einen Durchmesser yon 
4 era, das der oberen (V. C,s.) yon 2 era. ,,Der zwischen der Mfindung der 
oberel~ nnd unteren "Itoblvene im normMen Herzen sichtbare Wnlst (Tuber- 
culum Loweri) wird bier "vermisst." 

Die sehr unvol]kommeae Vorhofsebeidewand bestebt aus 2 Theilen: 
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elnem breiteren mehr membranSsen und einem schmaIeren, aber dickeren~ 
mnscul5sen. Der h[tutige Theil stellt sin halbmondfSrmiges Septum (Sept. I) 
dar, weIches yon dem oberen Theile der hinteren und yon der oberen Vor- 
hofswand entspringt and mit seinem ffeien, etwas gewulsteten, glatten Rande 
naeh nnten und etwas nach vorn sieht. u  theilt r ich dieses Septum in 
2 Schenkel, einen oberen breiten nnd platten and eineu unteren drehrunden , 
die beide'links yon dem zweiten musculSsen Theile auslaufen und rich an 
der vorderen Wand der linken Vorkammer inseriren; sis fassen zwischen 
rich sine auu~hernd dreieckige Oeffnung (Ost. I[ siehe Fig.) mit abgestump[- 
ten Eeken. Diese Oeffnung misst in ihrem senkrechten Durchmesser 2 cm, 
im queren 1~3 cm. Das h':iutige Septum selbst hat sine Breite yon 2,2 cm, 
seine grSsste Lgnge berrY, at 5 cm, seine Dicks I - -2  ram; es besteht arts Shier 
Duplieatur des Endoeards, zwisehen deren beiden Platten nurser Bindege- 
webs noeh elastisehe Fasern und Muskelfaserzfige rich finden. - -  Der zwei te  
dickers museu]Sse Theil der Vorkammerseheidewaud (Spt. 1I) entspringt vorn 
oben, links yon der Vena cava superior, rechss yon tier obea beschriebenen 
Oeffnung des membranSsen Theiles; rein freier Rand ist nach hinten and 
etwas nach reehts gegen den ~rechten Vorkammerraum gerichtet. Seine 
grSsste Breite betr~igt 1~8 cm, er verschm~dert sieli aber bald naeh hinten 
oben, wie n~ch unten; er ha~ sine Dicks yen ungef/ihr 7ram. 

,,Die Wandungen der linken Vorkammer besitzen an den dicksten gegen 
deu Ventrikel gelegeuea Stelien 4 ram, an den d~innsten ~bereu Partien 2 ram. 
Das Endoeardium zeigt normale Dieke. Die Miinduugen der  vier Lungen- 
venen liegen an der gewShnlichen StelIe; jede Mfindung hat einen Durch- 
messer ~on 1,5 cm. Das links Herzohr ist normal: 

Beide Venensiicke besitzen sine gemeinsame Oeffnung, die zn. den beiden 
VentrikeIn ffihrt (Ostium venosnm commune). Die Stellung der beiden Atrieu 
zu diesem Ostium ist sine ungleiehe. Die FJShle der rechten u 
liegt nehmlieh ~iber dem Ostium venosum eommune~ und ihr Umfang fgllt, 
mit dem grSssten Theil der Circumferenz des letzteren zusammen~ so dass 
noeh der vordere Zipfel der Yalvu]a mitralis mit in den Bereieh der HShle 
des Atrium dextrum gehSrt; dagegen ist die HShle des linken Atrium in 
schr~ger giehtung, yon links und oben naeh reehts und nnten, zum Ostium 
venosum commune gestellt, so class der ttShendurchmesser des ersteren, start 
unter reehtem Winkel den Querdnrchmesser des letzteren zu sehneiden, mit 
diesem nnter spitzem Winkel zusammentrifft. Dadurch erhalten die Klappen 
tier Va]vula mitralis eine ungew6hnIiche Stell~ng zu dem Atrium sinistrum 
in tier Weiss, dass sis mit ihrer gegen die HSh|e dieses geriehteten Fl~che 
gleichsam ein Planum inclinatum bilden, welches nach dem rechten Ventri- 
kel him abfMlt. 

Das Ostium ~enosum commune hat sine quero~zaleGestalt nnd misst im 
queren Durehmesser 5 cm, im mittleren geraden 3 cm. Vom Umfange dieses 
Ostiums gehen 5zipflige Klappen aus, yon denen 3 der grSsseren rechten, 
2 der kleineren linken H~lfte zufallen. Die ersteren entspreehen in ihrer 
Stellung und Form der Valvula trieuspidalis des normalen Herzens, ebenso 

23* 



die letzteren der Valvala mitra.lis. Die Sehnenseheiden sind zum Theil ver- 
dickt, sonst verhallen sie sieh normal; das Gewebe s~mmtlieher Klappen ist 
verdickt. Die Verdickung ist bald mebr fiiiehenartig, bald mehr circumscript 
in Form yon kleineren and grSsseren HSckern. Sol'he linden sich nament- 
lich an den Zipfe!n der Tricuspidalis and dem vorderen Zipfel tier Mitralis. 
8ie bestehen zum Theil nnr aus Narbengewebe, enthalten abet an manehen 
Stellen Kalkeinsprengungen An der Sebliessungslinie sitzen auf den Klappen 
zarte Vegetationen. Der vordere Zipfel tier Tricuspidalis ist 8 mm yon seiuer 
Insertion perforirt. Die Substanzlficke hat eine triehterfSrmige Gestalt, einen 
Durchmesser yon 3 mm und wird yon einem verd[ektan narbig retrabirten 
Gewebe begrenzt. Der h i n t e r e  Zipfel der l~litralis and derjenige der Tri- 
euspidalis sind mit ihren R~indern verwaehsen nnd zwar in tier Weise, dass 
die Vereinigungsstelle auf das rudiment~tre Septum ventrleulorum zu ]iegen 
kommt. An dam Annulus des Ostium venosum commune liegen unter dem 
Endocardium mehrere platte and vollkommen kuglige Erhabenheiten, die auf 
dem Durehschnitt zum Theil als kiisige Heerd% zum Theil als sehwielige 
nnd petrificirte ~Iassen sich darstellen. 

Die HShle der reehten Rammer ist welter und zerfiillt wie gewShnlieh 
in 2 Abtheilungen, den  eigentllehen Ventrikel und den (:onus arteriosus, 
der gleiahfalls weiter ist. Die Wandung der re&ten Rammer bat am Conus 
arteriosus eine Dieke yon I em, die tier fibrigen Kammer 4 - - 6  ram. Die 
Trabeeulae earneae sind auffallend starker; ebenso die ]~'Iuseuli papillares. 
Das Ostium arteriosum dextrum hat eiuen Durchmesser yon 9,3 era, die Ar- 
teria pulmonalis yon 9,5 era, jeder Lungenast 2 em. In der Intima sind 
zahlreiche weissliehe erhabene Stellen wahrzunebmen, die bald nor sehr klein 
sind, bald ~ine grSssere Fl~iehe einnehmen, 

Die HShle der linken Rammer ist etwas weiter, die ]~hseulatur dagegen 
dfinner, namentlieh gegen die tterz~pitze; an dieser misst die Wandung nut  
4 ram, an der Basis des Ventrikels dagegen 11 ram. Trabeeulae earneae 
and ]Iuseuli papillares aoffallend sahwiicher a l s  im normalen Herzen und in 
tier reehtan Rammer. 

Die 8eheidewand der beiden Kammern besteht nur in tier unteren Hglfte 
(Sept. ventr, siehe Fig.). 8ie ist an ibrem naeh oben gericbteten Rand balb- 
mondfSrmig at/sgesehwdft und l~iuft in einen kurzon hinteren und in e i n e n  
stS.rkeren und 15mgeren vorderen Sehenkel aus. Der erstere reicht an der 
hinteren Wand nicht bis zum Ostium atrioventriculare commune; der vor- 
dere dagegen erstreckt sieh herauf bis zwischen die Ostia arteriosa. Die 
8ehnenehorden der beiden Mitralklappen verbinden sich mit den Sehenkeln 
des Septums.  Hinter dem vorderen Septumschenkel gehe~ die Valvula mi- 
tralis und trieuspidalis in einander fiber. Der freie halbmondfSrmig" aus- 
gesehnittene Rand des Septum wird v.on einem verdiekten und mit kleinen 
Vegetationen besetzten Endoeardium fiberzogen. Die HShe des Septum yon 
der Spitze der linken HerzhShle his zu clef Mitte des halbmondfSrmigen 
Aussehnittes gemessen betril, gt 4 cm, seine grSsste Dicke 1,5 era, die grSsste 
Breite 4 am. 
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Das Ostium arteriosum sinistrum liegt nach links und vorn yon dem 
Aortenzipfe] der Mitralis. Diese yon der Regel abweichende Stellung steht 
unverkennbar im Zusammenhang mit der schr~gen Richtung der linken 
I-]~lfte des Ostium atrioventrictflare commune und des linken Atrium. Der 
Durchmesser des Ostium arteriosum sinistrum betdigt 18 ram, der der Aorta 
aseendens 22 ram, der der Aorta thoraeica im Anfangstheil 17 ram. Die In- 
tima namentlieh des At'eus aorts.e und der Agrta descendens ist ebenso ver- 
gndert wie die der Arteria pulmonalis. Der Ductus arteriosus Botalli ist zu 
einem soliden "Strang umgewandelt." -- -- 

Es ist leicht einzusehen, dass in diesem Falle das mem- 
branSse halbmondfSrmige Septum des Vorhofs (siehe Abbildung 
Spt. I ) m i t  Born ' s  S I identiseh ist, so dass dies gegen die 
immer noch sehr grosse CommunicationsSffnung der beiden Vor- 
hSfe, die das 0 I (Ost. I) darstellt~ nur unvollkommen herab- 
gewachsen ist. Die Oeffnung vorn in dem Septum stellt das 
secund/ir entstandene O I[ (frfiheres Foramen ovale) dar. Der 
zweite dicke vordere'Theil der Vorhofssaheidewand (Spt. II) ent- 
spricht dem S II. Beide Theile trennen also die VorhSfe nur 
unvollkommen yon einander und lassen, wie gesagt, unter sich 
und fiber dem Ostium atrioventriculare commune (Ost. atr.-ventr. % 
siehe Figur) eine weite CommunicationsSffnung. 

D a  das S I also offenbar auf eiuer frfihen Entwickelungs- 
stufe stehen geblieben ist und das Ostium atrioventriculare corn- 
mLme nieht erreicht hat, so ist dieses uieht in ein rechtes und 
linkes Ostium geschieden worden, zumal da auch die Endocard- 
kissen nicht zur Verwaehsung mit einander gekommen sind. 
Ferner ist das Septum ventricu]orum (Sept. ventr.) in einem 
frfiheren Stadium stehen geblieben; sein freier Rand sieht nach 
oben gegen das Ostium atrioventr, commune, welches nut yon 
dem vorderen Schenkel des Septums erreicht wird. Ueber dem 
Septum persistirt ein ziem]ich grosses Foramen interventriculare 
(For. irrt.-ventr.), welches zusammen mit dem O I (Os t .  I siehe 
Fig.) eine s e h r  gross  e CommufiicationsSffnung zwischen der 
rechten und linken Herzh~lfte darstellt. - -  ltervorzuheben ist 
bel diesem Herzen der Umstand, dass die Ostia arteriosa und 
ihre KIappenapparate normale Beschaffenheit zeigen, ebenso wie 
die aus dem Herzen entspringenden grossen Gef/isse, wenn man 
von der geringen Erweiterung der Pulmonalis gegenfiber der 
Aorta absieht. Dies hat auch Arno ld  betont. 
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Wir haben hier also eine reine Hemmungsbildung voruns,  
wie man sie weal selten so sohSn findet. Der Fall best';itigt 
auf's Beste die hier vertretene Ansieht, dass dergleiehen Seheide- 
wanddefeete auf mangelhaffe Entwickelung, Stillstand in frfihen 
Entwickelungsperioden zur/iekgef/ihrt werden m/issen. - -  

Es folgt nun eine Reihe yon F~:llen aus der Literatur , und 
zwar in der Anordnung, dass diejenigen Herzen, deren Vorhofs- 
septen auf den f r f ihes ten  Entwickelungsstufen steh'en geblieben 
sind, z u e r s t  besehrieben werden; yon den unvollkommener aus- 
gebildeten gehe ieh dann zu den etwas vollkommeneren fiber 
und so fort. Der jedesmaligen Schild.erung des objeetiven Be- 
fundes ist eine kurze Darlegung unserer Auffassung des betreffen- 
den Falles beigeffigt. 

2. Fall .  

Das Herz ~) stammtovon einem im VII'L Monat der Schwan- 
gersehaft gebornen Kinde, welches mit Ascites behaftet war und 
nut 4 Stunden lebte.  

A e u s s e r e  G e s t a l t  des  H e r z e n s .  - -  Die Iterzspitze fehlt giinzlicb, 
ebenso die Longitudinalfurchen. - -  Der Vorhofstheil ist unverh~iltnissm~ssig" 
gross. Das tinke Iterzohr ragt weir naeh ~orn und rechts hinfiber~ deckt 
den Ursprung der Arteria pulmonalis und zum Theil aueh den der Aorta. 
Noch starker ist das rechte Herzohr entwiekelt, Die hintere Fl~iehe des Vor- 
bofstbeiles erseheint breit und grenzt sieh gegen die entspreehende Fliiche 
des Kammertheiles durch den scharf ausgepr~gten Suleus atrioventricularis 
ab. In die obere Wand, und zwar mehr links, mfinden die vier PulmonaI- 
venen. Zwiscben den beiden reehten yon ibnen nnd dem Abgange des 
rechten Herzohres senkt sich die Vena cava superior (dextra) in die hintere 
Wand ein; yon ihr nach links und unten d ie  Vena eava inferior. Ausser 
diesen dem normalen Herzen zukommendon Venen finder sieh noeh eine 
zweite Vena eava superior (sinistra) zwisehen den linken Venae pulmonales 
und dem linken Herzohr. Die tterzvenen mfinden au der Hinterwand des 
Vorhofs ein. V o n d e r  Basis des Kammertheils entspring'en die Arteria pul- 
monalis und die Aorta; erstere ist an ihrem Ursprung auffallend verengt, 
oberhalb tier verengten Stelle ist ihre Wandung stark ausgedehnt; sie er- 
Weitert sich dann bgdeutend, bildet gleichsam eine saekartige Ausbuchtung 
und theilt sieh endlich in ihre beiden Aeste. Aus der Theilungsstelle ent-- 
springt der Ductus arteriosus Botalli; seitt Durchmesser ist gleich dem der 
Aeste der Arteria puimonMis. Die Aorta zeigt keine Abnormit~t. 

~) Es ist yon G. L i n d e s  in seiner Dissertation beschrieben~ die ich sehon 
oben erw/ihnt babe. 
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Das Inne re  des Fierzens. - -  Der Vorhofstheilist eine ger~umige 
einfache HShle, in weleher sieh nieht die geringste Spur einer SehNdewand 
findet. An der oberen Wand sieht man die gesonderten Mfindungen der 
~ier Lungenvenen~ an der linken das Lumen der Vena ea~a superior sinistra 
und an der hinteren -das der Yena cava inferior. Die gerzvenen mfinden 
mit gemeinsehaftlieher Oeffnung in der hinteren Wand. Die Vena eava su- 
perior dextra grenzt sieh mit ihreln vorderen Umfange seharf an der oberen 
Wand ab, indem diese eine gegen die M/indung der Vene vorspringende 
Falte bildet, welehe sieh aneh, allm~hlieh niedriger werdend, auf die bintere 
Wand fortsetzt; der hintere Umfang gebt ohne seharfe Grenze in die hintere 
Wand des Vorhbfstheiles fiber. Ein iihnliehes Verhalten zeigt sieh an der 
gemeinsamen M/indung der tterzvenen: did Palte erhebt sich yon unten und 
links. - -  Der Kammertheil i s t  dutch einen Sehnitt derartig in 2 ItSMten 
zerlegt, dass die eine der vorderen und die andere der hinteren Wand ent- 
sprieht; sie gleiehen 2 flaeben Seh'/isseln yon beinahe kreisfgrmigem Urn- 
range. Von einem Septum ventrieulorum ist an keiner der Wgmde eine Spur 
zu bemerken. Der kleinste Durehmesser der VentrikelhShle ist yon vorn 
naeh hinten; sic eommunieirt mit der VorbofshShle dureh ein einfaehes Ostium 
atrioventrieulare, dessert Umfang nur wenig dem Suleus eireularis naehsteht 
und dureh eine Klappe mit 4: Zipfeln~ einem vorderen, einem hinteren und 
zwei seitliehen, begrenzt wird. Naeh vorn und links vom Ostium atrioventri- 
eulare befindet sich der Ursprung der Aorta; vorn und rechts yon demselben 
liegt der Conus arteriosus, weleher sieh vor seiner Verbindung mit der Arte- 
ria pulmonaIis so stark verengt, dass man nut eine feine Sonde yore Conus in 
die Arteria pulmonalis einffihren kann. Der Ductus arteriosus Botalli ist often. 

Wir  haben hier ein Herz, dessen Entwickelung schon in 

sehr frfihen Stadien gestSrt Sein muss, da sich we der Ventrikel-, 

noch gorhofssehcidewand auch nur angelegt finden. Interessant  

ist ferner, dass sich der linkc Ductus Cuvieri ( =  Vena car. sup. 

sinistra) erhalten hat;  ferner sind Andeutungen der Valvulae 

venosae vorhanden, rechterseits vorn an der Mfindung der Vena 

eava sup. dextr., linkerseits unten am linken Umfange der Herz- 

venenmfindung. Am Ostium atrioventriculare, welches natfirlieh 

ein ,,einfaches" ist, sind ~l Klappenzipfel, yon denen der vordere 

und h in te re  aus den Endocardkissen, die beiden seitlichen aus 

der Kammerwand hervorgegangen sind. 

Der Fall liegt insofern anders ale der vorige, als wir hier 

ausser den t temmungsbi ldungen noch eine Stenose der Arteria 
pulmona]is2) vor uns haben, w~hrend dort sich die Scheidewand- 

defecte ohne jede weitere Complication zeigten. 

1) It. 2~Ie.yer, Ueber angeborne Enge oder Verschluss der Lungenarterien- 
bahn. Dieses Archly Bd. 12. 1857. 
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3. F a l l .  

F. B.,  55 Jahre alter Pfrfindr~er, im Apri l  1833 ges torben .  

S e c t i o n s b e fun d : Rostbraune Pseudomembran auf der Innenfl~che der 
Dura mater, substernaler Kropf, Lugentuberkel mit Ca,Jernen, Magennarbe. 

Herzbefundl ) :  Im Herzbeutel etwa 90g Serum. Das Herz um die 
HMfte grfsser, rundlich, am linken Ventrikel und am Hohlvenensacke mit je 
einem Sehnonflecke besetzt. Der reehte Ventrikel und zwar besonders dessert 
Conus arteriosus sebr  welt. Beide Ventrike] yon gleicher Dicke. 

Im [nnern des Herzens findet sich im Vorhofstheil oben und hinten 
eine 6 mm breite, fleisehig-h~utige Leiste als einzige Andeutung einer Vor- 
hofsscheidewand. Unter und vet derselbeu eommunicirea die beiden Atrien 
dutch eine 9.8 ram Durehmesser haltende Lfieke, welche yon unteu her dutch 
tin niedrige s Septum ventriculorum begrenzt wird, dessert vorderer Schenkel 
bis zur Atrioventriculargrenze hinaufreieh~. Der A o r t e n z i p f e l  tier Bi-  
e u s p i d a l i s  is t  se ich t  g e s p a l t e n ,  wobei seiu vorderer Theil mit tier 
Pars membranacea septi vent~', und dem vorderen Zipfel tier Tt-ieuspidalis 
zusammenfliesst und den Zugang zur Aortu yon hlnten deckt, sein hinterer 
Theil sich mit dem inneren Zipfe! der Trieuspidalis fiber dem Sepium ven- 
triculorum verbindet. - -  Die Bieuspidalis ist am freien Rande, die Tricuspi- 
dalis l~ngs ihrer Insertion, ferner das Endocard des Itohlvenensackes stellen- 
weise sehnig verdickt. - - D i e  Lungenarterie noch einmal so welt, als die 
Aorta; letztere in der inneren Gef/isshaut verdiekt und uneben. Der Duct. 
arteriosus verfdet. 

Das Septum primum is t  bei diesem Herzen an der oberon 

hinteren Vorhofswand nut  erst  a l s  schmale,  fleischig-b/h~tige 
Leiste angelegt ,  das 0 I noch sehr gross, ein S I I  fehlt. Das 
Septum ventriculorum ist, abgesehen yon seinem hinteren Schen- 

ke], ziemlich vollst/indig. Da das S I frfih in seinem Wachs-  

thum gehemmt worden ist und die Atr ioventr icular l ippen nicht 
erreicht  hat,, sind diese offenbar gar nicht, oder nur unvo]lkom- 

men mi t  einander verwachsen. Die linken H f e k e r  der Endo- 

cardkissen (At~:ioventricularlippen), aus welchen nach ihrer Ver- 
wachsung der innere Zipfel der Bicuspidalis  beim normalen 
Herzen hervorgeht ,  sind hier offenbar getrennt geblieben; die 
Folge davon ist  die Spal tung dieses Zipfels in einen vorderen 
und einen hinteren Theil .  Aus dem vorderen Endoeardkissen 
hubert sich der vordere Theil des Aortenzipfels der Bicuspidalis 

und tier vordere Zipfel  der Tricuspidal is  gebildet;  aus dem hin- 

~) Diesen Fall, wie eine hnzahl der folgenden~ habe ich goki tansk :y ' s  
Arbeit (a. a. O. S. 35) entlehnt. 
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feren Endoc~rdk~ssen der hinter~ Theil des Aortenzipfels und 

der in-here Zipfel der Tricuspidalis. 

4. Fa l l .  

Ein auf der II. Gebgrklinik in Wien im Jab.re 1843 todt 

geborner, am 17. April secirter Kn~bel) .  - 

Sec t ionsbefund:  KSrper gross, ~�89 Pfund sehwer, wassers/iehtig, dun- 
kelviolett gefi~rbt, im Gesieht und an den Sehultern yon Epidermis entblSsst. 

Die weiehen SehSAeldeeken eeehymosirt, Fontanellen und Interstitial- 
membranen gross, inhere girnh/iute yon rgtb]iehem Serum infiltrirt, in den 
ttirnhSblen etwa 4 g Serum. 

In jedem Brustraum etwa 6 g Serum, beide Lungen b]ass, dieht. 
Leber gross, blutreieh. - -  Nilz derb, braunroth. - -  Nieren blass. 
t te rzbefund:  Im tterzbeutel etwa 6g Serum. Dasgerz klein, %ram 

lung, mit fiberwiegendem, besonders im Conus arteriosus sehr diekwandigen 
reehten Ventrikel und ebenso /iberwiegendem ttohlvenensaeke. 

Im Inneren des I:[erzens finder sieh an der oberen Wand des Vorhofs- 
theiles eine zarte, siebelf6rmige, mehrfaeh durehbrochene Membran yon 5 mm 
Breite, die hinten medial yore Ostium venue eavae inferioris verliiuft und 
mit ihrem fi'eien diekeren Rande naeh unten eine grosse Communications- 
6ffnung der beiden VorhSfe begrenzt. Von unten wird diese Oeffnung dureh 
ein 10 mm hohes Septum ventrieulorum eingefasst, desse~ vorderer Sehenkel 
als 6 mm hohe Leiste oben zwisehen die beiden arteriellea Ostien eintritt. 
Die Pars membranaeea septi fehl~. - -  D er Aorteuzipfe l  tier Bieuspi-  
dulls ist ge spa l t en ,  wobei selne vordere [t~Ifte mit dem ,r Zipfel 
der TrieuspidMis, die hiatere mit deren innerem Zipfe.t zusammeufliesst. 
Das vordere tier so entstaudenerx beiden Segel deckt den Conus und d a s  
Ostium aortae YOn hiuten. - -  Die Aorta ist mit einem dfinnen Isthmus in 
den Bogen der Arteria pulmonalis eingesenkt, letztere ist welt. 

Der Fall hat grosse Aehnlichkeit mit  dern vorigen, nur ist 

hier das S I mehrfach durchbrochen, woffir zwei ErklSrungen 

m6glich sind. Entweder diese LScher sind d ie  Folge einer theil- 

weisen ZerstSrung durch pathologische Prozesse, wof~r kaum 

Anhattspunkto sich finden lassen; .oder,  woffir wit uns entschei- 

den rnScbten, die Wachsthumsenergie des.Septarns war so ge- 

ring, dass es mit  den sieh ausdehnenden Vorhofsw~nden, an 
denen es inserirte; irn Wachsen nich~ Schritt halten konntc. 

Die Folge davon war, dass durch die rneehanische Zerrung an 
seiner Peripherie im rnittleren Theil zuerst diinnere Stellen, 

1) Bei Rok i t ansky ,  a. a. O. S. 3 (No. _'2393). 
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schliesslich abet  LScher a u f t r a t e n . -  Die Aorta deseendens setzt 
sich hier aus dem 6. linken Arterienbogen (dem Stamme der 

Arter ia  pulmonalis und dem stark erweiterten Ductus art.  Bo- 
tall i)  fort,  in welehen der 4. Arter ienbogea (Areus aortae)  mit  

engem Is thmus  einmiindet.  

5. F a l l .  

Neugeborner Knabe, s tarb gleich nach der Geburt~). 

Sec t i onsbe fund :  Das Zwerchfell ist im linken hinteren Theile defect. 
Die reehte Lunge besteht nut a~ts 2 Lappen u. s. w. 

Herzbefnnd:  Das l~erz ist klein; der die beiden Hohlvenen aufneh- 
mende rechte Vo{'hofstheii ist unverhgltnissmlissig grSsser, aIs der nut yon 
den Lungenvenen gespeiste ]inke. Es bestehen nut 2 Lungenvenen. Die 
weite Lnngenarterie (8 ram) setzt sieh nach Abgabe zweier dSnner Lungen- 
~ste dutch den weiten Duetus Botalli in die Aorta fort. Links hinter der 
Lungenarterie entspringt die bier nut 2 mm weite Aorta. Das Septum aor- 
ticum ist vollsthndig. 

Vom Vorhofsseptum ist nnr an der vorderen Wand ein 4 mm breites~ 
mit einer halblinsengrossen Lfieke versehenes Membranstfick vorhanden, das 
sich an der oberen Vorhofswand verliert. - -  Das einfache Ostium atrioventri- 
cu]are besitzt eine Klappe mit 3 Zipfeln, einem vorderen und zwei seitliehen. 
- -  Vom Septum ventrieulorum keine Spur vorhanden. 

Hier besteht  also ein S I ,  ein sehr kleines 0 I] in dem- 

selben und ein sehr grosses O I u n t e r  und hinter jeuem Septum. 
Ein S I I  fehlt  vollst~indig; das Ostium atr ioventr iculare is t  ein- 

fach. Auch hier setzt  sieh die Aorta descendens aus dem 6. Ar- 

terienbogen fort; ausserdem besteben nut  2 Lungenvenen, eben- 

falls Folge einer Entwickelungshemmung.  
Bemerkenswerth  is t ,  dass sich in diesem Falle auch an 

anderen Organen Missbildungen zeigten. 

6. F a l l .  

Rudiment~res Herz bei einem 14 Tage al t  gewordeaen 

Kinde s). 

bIach Entfernung des.Sternum ersehienen die Lungen blass, wenig blut- 
ha]tig, in den Thoraxranm zuriickgesunken, so dass de~: Perieardialsaek vSllig 

~) Diesen und einige der folgenden F~lle verdanke ich der Arbeit yon 
H. Pre i sz ,  Beitrgge zur Lehre yon den angebornen Herzanomalien. 
Z i e g l e r ' s  Beitr~ge z. path. Anat. VII. 3. i890. 

~) Pall Yon Jaeobg ,  Berl. klin. Woehenschr. 1884. ~o. 20. 
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unbedeckt dalag. Nachdem er er5ffnet war~ zeigte sieh des normal grosse 
Herz in der Weise gelagert, dass seine Spitze vollst[indig nach rechts sah. 
Auf seinem pericardialen Ueberzug 9 pnnktfSrmige Petechien. Von seiner 
Basis stieg, vSllig unbedeckt veto Herzohr odor yon der Arteria pulmonalis 
die Aorta gerade nach oben, um erst nach 5 cm L~inge in den Arcus aortae 
fiberzugehen. Die Arteria pulmonalis erscbien erst~ nachdem der Ductus 
Botalli frei priiparirt war; hiuten und links yon der Aorta. Die beiden 
Venue cuvue mfindeten in normuler Weise in den Vorhof. Bei "seiner Er- 
5 f f n u n g  zeigte sich, dass als einzige Andeutung einer Scheidewand ein 
Trabeculum carneum yon etwu 2 mm Diek~ strangartig dutch den Raum g~- 
spannt  war. Des sehr ger~,umige Atrium besass 2 Herzohren. Aus ihm 
ffihrte eine weite Oeffnung, welche nur eine Klappo mit einem grSsseren 
nnd einem kieineren Zipfel besuss, ia den Ventrikel; dieser war verhiLltniss- 
m~issig welt nnd vSllig ungetheilt, man gelangte arts ihm in die Aorta. Die 
Arteria pulmonalis endete diesseits des Ductus Botalli dicht an der tterz- 
basis ill einem etwa 2cm langen Blindsaeke; ~on einem Klappenappurate 
war in ihr natfir]ich keino Andeutung sichtbar. Der Ductus Botulli war 
verh[iltnissmlissig weit, etwa ~�89 cm. Nahe /iber ibm thoilte sich die Arteria 
pulmonalis in ihre beiden Aeste. Die Einmflndung der beiden Venae pul- 
monales in des tIerz fund in normaler Weise start. 

Den 2 mm dieken Strang~ der dutch den Vorhofsraum ge- 
spann t  ist, deu ten  wir als rudiment i i res  S I, welches unter  sieh 

das 0 I, t iber sieh des 0 I [  hat. Diese Form eines Bandes  

zeigt das S I am ausgepr~igtesten (bei K a n i n c h e n e m b r y o n e n )  am 

13. Tage bei 4,2 mm Kopfl~nge. - -  S I I  uud Sep tum ventr icul .  

fehlen. Des Os t ium at r ioventr ,  c o mmu n e  ha t  nu t  2 K l a p p e n . -  

Bei dem Fehlen  des Ost ium ar ter iosum pu lmona le  muss te  das 

Blur  durch die Aor ta  und den Ductus  Botalli  in den Blindsaek 

uud die Aeste der Pu lmona l i s  gelangen.  Aueh  hier  bes tanden  

nu r  2 Pu lmona lvenen .  

7. F a l l .  

K ind  yon 10 Tagen~).  

Alle inneren Organe in normalem Zustande, ausgenommen des Herz. 
An diesem ist yon aussen nur e in  Vorhof zu bemerken, in welchcn die 
Pulmonalvenen and die Hohlvenen in gewShnlicher gichtung einmtinden. 
Die Pulmonalarterie fehlt. Das tierz besitzt nut einen Ventrike], der veto 
Vorhof durch sehnige Klappen getrennt ist; arts ihm entspringt die Aorta. 
Sie entsendet eiae Arterie, der Lage nach dem Duetus art. Botalli ent- 

~) Der Fall ist yon S t a n d e r t  beschrieben. Philosophical transactions of 
the royal society of London, 1805. [)art !I, 
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sprechend, welehe slch in 2 Zweige their und die beiden Lungen versorgt. 
Weder diese beiden als Lungenartorien fungirenden Gef~sse, noeh die vier 
Lungenvenen erreiehen dem Quersehnitte naeh die Hg, lfte ihres gewShnliehen 
~Iaasses. Im Vorhofsraum zeigt sieb an  Stelle des Vorbofseptums nur ein 
sehmales museu!Sses Band , welches fiber das Ostium atrioventrieulare com- 
mune hinziehend dasselbe kreuzt. 

Die Erl i iuterung dieses Befundes erg iebt  sich aus der Be- 

sprechut~g des vorig~n. 

8. F a l l .  

J .  K., 5 Tage  al ter  K n a b e l ) .  

Bei der Section fand sieh Bror/ehialkatarrh mit Atelektasen; 5--6faeh 
verdiektes S romanum und ein blos ffir eine Borste durebg~ingiger Anus, 

Das FIerz l~isst gusserlieh niehts Regelwldriges erkennen. - -  Im Innern 
sieht man zun~chst; dass das Vorhofseptnm aus einem dicken, aber niederen 
Fleischwulste an der vorderen Wand besteht~ zu dessetl linker Fl~ehe veto 
linken Umfange der unteren Hohlvenenmfindung eine dfinne, naeh vorn zu 
sieh NcherfSrm.ig versehmNernde Membran zieht; es bleibt somit oben eine 
rundliehe L~ieke yon 5 mm Dnrehmesser. Naeh unten sieht die ~lembran 
mit freiem eoneavem Rande. 

Das Ostinm atrioventrieu!are ist ,einfaeh" und besitzt elnen vorderen 
und hinteren znsammengesetzten und .zwei laterale einfaehe Klappenzipfel. 
Das vordere zusammengesetzte Segel geht fiber das defecte Kammerseptum, 
ohne mit dessen oberem Rande zu verwaehsen, aus einem Ventrikel in den 
anderen. ,,Sein mittlerer Theil setzt sieh naeh aufwgrts in der hinteren 
kortenwand fort, naeh reehts und vm'ne sendet er ein dreiwinkliges, mit 
seinem freicn Rande naeh "~orn sehendes, hinauf zwisehen die hintere und 
rechte Semilunarklappe der Aorta reiehendes Pliittehen, offenbar die Pars 
membranaeea septi. (g. P reisz.)" Oas hintere zusammengesetzte Rlappen- 
segel ist mit dem defeeten Kammerseptumrande seiner ganzen H6he naeh 
vmwaehsen. 

Das Septam ventrieulorum ist in seinem obei~en Theile defect. Sein 
vorderer Sehenkel seheint s i eh  oben direct naeh rechts und vorn in den 
zwisehen und unter den arteriSsen Ostien liegenden queren Muskelbalken 
fortzuse{zen. 

Die. Lungenarterie besitzt nur 9. Semilunarklappen, eine linke hintere 
und eine reehte vordere. 

Dieses Herz l~isst eine bedeu tend  hShere Stufe  der Ent -  

wiekelung erkennen,  als die vorhergehenden .  Der dieke n iedere  

F le i sehwuls t  an der  vorderen  Vorhofswand ist  die kDlage  des 

8 e p t u m  s e e u n d u m ;  die f/ ieherfSrmige M e m b r a n ,  welche  sich an 

~) 4. Fall yon H. P r e i s z ,  a. a. O. S. 256. 
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die linke Seite jenes Wulstes begiebt und veto linken Umfange 
des Ostium venae cavae inf. ihren Ursprung nimmt, stellt das 
S I dar, welches mit seinem coneaven unteren Rande das 0 I 
begrenzt und oben von einem kleinen rundlichen 0 II durch- 
broehen ist. Das Septum ventriculorum ist nut unvollkommen 
nach oben gewachsen. Das hier vorhandene Ostium atrioventri- 
culare commune zeigt 4 glappenzipM, einen vorderen, einen 
hinteren und zwei seitliche. Von Interesse ist, dass ausserdem 
die Semilunarklappen der Lungenarterie anomal gebildet sind. 
Endlich zeigt der Anus des Kindes eine Anomalie derart , dass 
er nur Nr eine Borste durchg':ingig ist. Die Erwei}erung des 
S romanum ist wahrscheinlieh eine see'undiire Erscheinung. 

9. Fall. 

B.E., 3 Monate ares M~dchen mit linksseitiger Cheilogna- 
thopalato-schisis 1). 

H e r z b e f u n d :  A e u s s e t e F o r m  d e s I I e r z e n s .  Iterzspitze verbreitert. 
Die reehte Herzhgdfte fibertrifft an Ot:gsse die linke betrh~ehtlieh. Ebenso ist 
der Vorhofstheil relativ kleiner und deutlieb zur[ickgeblieben gegen den Ven- 
trikeltheil und bedeckt links die ganze Basalh~lfte des Ventrikeltheils, rechts 
nut" den hinteren Quadranten. Der ganze Vorhofstheil gleicht einem t:Ialb- 
mend, dessen Coneavigit naeh vorn gegen die arteriellen GefEsse geriehtet 
ist: die Spltzen der Mondsiehel sind die Herzohren, deren linkes eine hals- 
artige Ein.sehn~irung an der Grenze gegen die Vorkammer zeigt. Aeusser- 
lieh i s t  die Sonderung des ganzen Vorhofstheiles in einen reehten und einen 
linken Vorhof dadureh angedeutet, dass eine Furehe zwisehen reehter Lun- 
genvene und oberer Hohlvene beginnend an tier hinteren und an der vor- 
deren Vorhofswand .herabzieht. Si~ entsprieht _der Anheftung des Septum 
atriorum. - -  Aueh der Ventrikeltheil ist ~usserlieh dutch einen Suleus inter- 
ventrieularis anterior und posterior in 2 Theile gesondert. - -  geehts vom 
Sulcus interventr, anterior entspringt die Arteria pulmonalis, die, im Anfangs- 
theile saekfhrmig erweitert~ sieh yon da ab bis zur Theil.ungsstelle in ihre 
beiden Aeste al]mfd~lieh verengt. Reehts hinter derselben, entspringt breit 

1) Diesen Fall ~,erda~ke ieh eiuer Arbeit yon S t a d l e r  ,fiber eine seltene 
51issbildung des tlerzens" ; erschienen als Separatabdruck aus den Ver- 
handlungen der physik.-med. Gesellseh. z u Wfirzburg. N . F .  Bd. 24. 
No. 4. Wfirzburg 1890. - -  l)aselbst findet sieh eine sehr ausf/ihrliche 
Beschreibung des Herzens, aus welcher ich bier nur einen Auszug mit- 
theilen kann. Bei der Erklftrung dieser Missbildung hat Verf. zum 
Theil sehon die neueren entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten berfick- 
sichtigt, vor AHem B o r n 's  umfassende Arbeit und R 5 s e's Dissertation. 
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auf dor l~Iitte der rechten Basaibfilfte die Aorta; sie ist 3real grSsser als die 
Pulmonalartorie und hat einen Durehmesser yon etwa 9 mm. Veto Ductus 
Bolalli finder sich keine Spur. 

Das H e r z i n n e r e .  Die Vorhofscheidewand bestebt arts einer an die 
obere und vordere Vorhofswand angehefteten fleisehigen Siehel und einem 
ann~ihernd vierseitigen, hgutigen Blatte, welches den grSssercn Thoil der 
Seheidewand ausmacht. Dieses haftet an der hinteren und an der oberen 
Vorhofswand, ist vorn mit seinem concaven Rando nut zum Theile mit tier 
linken Seite der fleischigen Sichel verwaehsen und lgsst daher an dieser 
Stelle einen Spalt, dutch welehen die ktrien mit einander communiciren. 
Der nntere, ebenfalls concave Rand des hgutigen Blattes sieht gegen alas 
Ostium atrioventriculare commune und reicht hinten tiefer herab als vorn. 

In den rechten Vorhof m/indet dight am rechten Rande der Fleisehsichel 
die obere ~ohlvene ein; der linke Umfassungsrand der unteren Hohlvene 
stSsst an das hgutige.Blatt der Soheidewand; unter dieser Vene mfinden die 
]]erzvenen in die vordere Vorhofswand, veto Sinus eoronarius odor einer 
Va/vula Thebesii ist nichts zu finden. ,,P~echts yon derMfindung der oberon 
EIohlvene, also yon der oberen Wand beginnend, zieht sich an der ttinter- 
wand eine bogenfSrmlge Leiste gegen die rechte und untere Umrandung der 
unteren Hohbzene hinab, we sic sich verliert. Sic grenzt das glatte Mfin- 
dungsgebiet der ttohlvenen veto rechten Iferzohr ab." ,,Neben dem rechten 
Umfassungsrande der Cava inferior spfingt an der Innenfl~che der hinteren 
Vorhofswand eine kleine Falte vor, welche naeh links und uuten zum nn- 
teren hinteren Ende der Scheidewand hinabzieht. Dies w~re eine Andeutung 
der Valvula Eustachii." Der linke Vorhof nimmt die Pulmonalvenun auf, 
devon nur 2 vorhandea sind; das obere Wandst~ickchen zwischen beiden 
ist glatt. 

Die rein musculSse Kammerscheidewand, deren Ansatzlinie dem SuIcus 
interventricularis anterior und posterior entspricht, reieht nur vorn bis zur 
Basis des Ventrikelkegels, endigt hinten aber unterhalb des Sulcus atrio- 
ventricularis; der eor/ca~'e obere Rand dieses Septum ~*0ntriculorum sieht 
Bach oben und hinten; da das gauze Septum nach der linken Kammer zu 
convex ist, w(irde ein Querdurchsehnitt durch dicselbe ein halbmondfermlges 

. . 

Lumen zeigen. Das Lumen des rechten Ventrike]s ist dagegen eifSrmig und 
bedeutend gr5sser als jones. 

Der linke Ventrikel hat kein abfflhrendes Oef'fiss; die Dicke seiner 
Aussenwand betriigt etwa 5 ram. - -  Die Wand des rechten Ventrikels hat 
eine Dicke bis zu 10 ram. Das erweiterte Aortenostium finder sich in der 
Nitte tier Basis des rechten Ventrikels. Der Zugang Zur Pulmonalarterie 
befindet sich im vorderen Ventrikelraum, unter dem yon'dot  Aussenwand 
gebildeten vorderen Basah'aum, weleher eine Umbiegung dieser Wand nach 
hinten darstellt. Mit Hfilfe des vorderen hSheren Theiles des Septum inter- 
ventricu]are~ welches nach vorn und rechts gewendet einen Wulst bildet, 
wird Gin kurzer, rShrenfermiger Raum umsehlossen~ der don Conus der Pul- 
monalarterie darstellt. Dieser Conus pulmonalis ist eben dutch dlesen vor- 
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deren 8eptumthei] veto Gebiete des Ostium interventriculare, sowie des 
Aortenursprungs getrennL A n  des Pulmonalarterie finden sieh nut 2 Semi- 
lunarklappen; dieselbe steigt schr~g naeh ]inks und oben auf. 

Am Ostium atrioventrieulare finden sieh 3 Klappensegel; dus ~ordere 
grSsst% welches durch Verschme]zung des (medialen) vorderen Mitralzipfels 
mit dem vorderen Zipfel der Trieuspidalis gebildet wird, liegt nur lose auf 
der Kaute des Septum inter~entriculare. Der (laterale) hintere, tiefer liegende 
Zipfel der Mitralis ist mlt dem medialen Tdcuspidalzipfelchen verwaehsen. Das 
dritte hlntere obere Klappensegel entsprieht dem hinteren Tricuspidalzipfel. 

Das Herz erinnert in verschiedenen Punkten an embryonale 
Zust~inde. Die Aufriehtung der VorhSfe ist rechterseits unvoll- 
endet geblieben. Die Vorhofsseheidewaud ist ebenfalls uuvell- 
kommen entwickelt; zwar hat das 8 I eine betr~ichtliche Aus- 
dehnung erlangt und das unter ihm gelegene 0 I bedeu tend  
eingeengt; aber es hat das Ostium atrioventricu]are commune 
noch nicht erreicht. Am vorderen concaven gande des S I be- 
findet sich das 0 I[, welches durch die fleisehige Sichel - -  das 
S I I -  fast ganz verdeckt wird, so dass daselbst nut eine spalt- 
fSrmige CommunicationsSffnung zwischen den Atrien bleibt. Die 
reehts yon der oberen Hohlvene herabziehende Leiste ist ein Rest 
der Valvula venosa dextra; w~ihrend wit in der Falte, die rechts 
~'on der Cava inf. zum unteren hinteren Eude der Scheidewand 
zieht, die zwischen der Cava inferior und der Herzvene im Em- 
bryonalleben sich entwiekelnde horizontale Querfa]te erkennen. 
Die Entstehung der 3 Segelklappen am Ostium atfioventriculare 
ist so zu erkl~ren, dass das vordere aus dem vorderen Endo- 
cardkissen, das linke hintere aus dem hinteren Endocardkissen 
und der ]ateralen Wand sich bildet; das rechte hintere geht 
ebenfalls aus der ](ammerwand he rvor .  Ueber dem unvollst~n- 
digen Septum ventriculorum ist ein Ostium interventriculare. 
Auch bier zeigen sich noch andere Bildungsfehler: es bestehen 
nut 2 Pulmonalvenen; die Art. pulmona]is ha~ nur 2 Semilunar- 
klappen; die Pulmonalis selbst ist sehr eng. Ausserdem litt das 
Kind an einem linksseitigen Wolfsrachen. 

10. Fal l .  

R. tl., 23 Jahre alt, TagelShnerin, am 1. Juni 1870 an Ty- 
phus abdominalis gestorben~). 

1) Bei Rokitansk),,  a. a. O. S. 37 (No. 3158). 
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[Ierzbefund.  - -  Im l~erzbeutel einige Tropfen Serum. - -  Das gerz 
95 mm lang, 90 mm breit; der .linke Ventrikel etwas erweitert; die Aorta asc. 
�9 on 18 mm I)urchmesser, die Lungenarterie You 25 ram. 

Im Innern des Vorhofs sieht man eine yon hinten und oben herab- 
kommende fleischige, slchelf5rmige Leiete yon 17 mm H5he (an Stelle der 
Scheidewand)~ welche eine 20ram langeund 12ram hohe Fosea  oyal ie  
ein~chliesst. N~chet dem freiea Rande haftet auf Seite des. Lungenvenen- 
sackes ein schmaler h~atiger Santo an der Leiste. Nach unten begrenzt sie 
elne 28 mm breit% 18ram hoheLfick% dleuntendurch den'concavenRand 
eines niedrigen Septum ventriculorum abgeechlossen wird. - -  Der Aorten- 
zipfel de,'Bicuspidalis ist bis an den oberen Rand des Septum ventriculorum 

�9 l~i~a~ff geepalten, die .R~inder der Spalte etwas gerundet, gewuletet, ohne 
Sehnen. Die vordere tlglfte des Zipfele, nach *orn ger/ickt und den Zugang 
zur Aorta yon hinten her deckend, stSsst mit der Pare membranacea septi 
und dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis zusammen, die bintere I:Iiilfte mit 
dem inneren Zipfel derselben. Beide ttgdften des Aortenzipfels sind yon 
unten her aufgebl~ht and der Commissurenstrang in Form zweier rundlicher 
Taschen nach dem rechten Ventrike] gedr~ngt. 

Die fieischige, sichelfSrmige Leiste yen 17 mm HShe innen 

an der oberen und hinteren Vorhofswand is t  offenbar zusammen- 
gesetzt ;  einmal aus dem S I ,  welches noch nicht  ganz herab- 

gewachsen ist, in Folge wovon die Endocardkissen nicht mit  

e inander  verwachsen und daher auch der Aortenz[pfel der Bi- 

cuspi~lalis gespa l ten  sind; zweitens aus dem S I I ,  das bier  mi t  
H/ilfe seiner beiden HSrner (Sehenkel)  und der Valvula venosa 

sinistra einen vollst~ndigen Limbus Vieussenii gebildet  hut. Der 

mehr musculSse Thei l  l~isst das h~iutige S I nieht Sehr hervor- 
tL'eten, welches nut  am Boden der Fossa ovalis, sowie am unte- 

reu freien Rande der Leiste als schmaler  h~utiger Saum auf der 

Lm~genvenenseite s ichtbar  wird. Das Septut~ ventriculort~m ist  
ebenfalls nicht vollst~ndig ausgebildet .  

11. F a l l .  

J. M., 20 Jahre a l t ,  Infanteriegemeiner~). 

In den Lungenspitzen vio/e Tubevkelknoten angeh~iuft; einzeln etebende 
sp~'~rliche Tuberkelknoten in den fibrigen Lungenpartien. Ausserdem Oedem 
beider Lungen. Bronchialdrfisen k~sig infiltrirt. - -  Tuberculose des Bauch- 

1) Dieeer Fall stammt aus der Arbeit yon Wallmann~ Ueber dae Often- 
b]eiben dee For. ovale cordis bei Erwachsenen. Prager Vierteljahrssehr. 
1859. lI. 
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eils mit serSs-eitrigem Exsudate. - -  Leb~r fe|tig degenerirt. Milzpulpa yon 
elnzelnen Tuberkelknoten durehsetzt. - -  

Das Herz  etwas vergrSssert. ]~m Septum atriorum ist eine 2 em gross% 
rundliehe Oeffnung, mit leicht verdicktea glatten R~ndern. Unten wird sie 
yon den medialen Segelklappeu der ~{itralis und Tricuspida]is begreazt, die 
deft in einander fibergehem Ausserdem treten nnterhalb dieser Oeffnung 
~on den freien benachbarten RSaldern der Mitralklappen mehrere sehnige 
B(~ndel zu einem Papillarmuskel an der hintereu Wand nnd bildon eine 
accessorische Klappe~ so dass diese MitraIk]appe eine nnvof]kommene Tfi- 
cuspidalklappe darste]lt. Das Foramen ovale ist vollkommen geschlossen, 
die Fossa ovalis sehr klein; der Isthmus Vieussenii sehr verflaeht. Ferner 
fund sich Hypertrophie des llnken Herzens; das rechte Herz uicht patholo= 
gisch ver~t~dert. - -  Ductus Botalli gesehlossen. Die grossen Gef~sse nicht 
~'edindert. 

Der Fall l~isst dieselbe Erkl~rung zu, wie der vorige. 

12. Fall .  

Marie H.~), 27 Jahre alt, aus Gelterkinden. 
KSrper klein and ranger, Hautdeeken cyanotiseh, die Nagelglieder an 

H~,nden and Ffissen kolbig aufgetrieben. Um die KnSehel m~,sslge Oedeme, 
an tier Theilung der Trachea hfihnereigrosses Packet Misiger Lymphdrdsen. 
Lungen und Baucbeingeweide niehts Abnormes. girnsection wurde nicht 
gemaeht. 

A e u s s e r e F o r m  d e s I l e r z e n s .  Herz platt, in dieBreite ausgedehnt. 
Sulcus longitudinalis anterior deutlich. Links veto Sulcus ist die gerzwand 
betr~ichtlich mnsculSser a]s rechts. Rechts yore Sulcus im reehten obereu 
Winkel der Vent~'ikelabtbeilung erhebt sich ein etwa wallnussgrosser Buckel, 
henfihrend yon dem sparer zu beschreibendeu Conus-Ventrike]. Aus diesem 
unmittelbar an der rechten Herzkante gerade naeh oben steigeudeu Coaus 
entspringt mit welter Mfindang die Aorta. Links hinter der Aorta entspringt 
die dfinnwandige, engere Pu]monatis. Der Ductus Botalli ist durchg~ngig. 
- -  An der ttinterseite besitzt das Kammerherz raehrere L'~,ngsfurehen, so 
dass hier  die Unterseheidung yon rechter and linker Kammerh~lfte weniger 
deutlich ist als vorn. 

I n h e r e s  des  t t e r z e n s :  Im Ventrikehaum findet sich keine Spur 
eines Septnm ventriculorum. Er besitzt an seiner Basis 3 verschiedene 
Ostien: 1) ganz links das Ostium atrioventr, sinistrum, 2) daneben rechts 
und vorn alas etwas verengte Ostium arteri~e pulmonalis, B) dieht daneben 
naeh reehts vorn and unten oine L~cke, welche in den ventrikeIfihnlichen 
Conus aorticus ffihrt, das mittelbare OstiUm aortae. - -  Es fehlt also ein 
Ostium atrio~entricutare dextrum. 

J) Dieser Fall stammt aus der Dissertation yon O. Gelpke~  Seltner 
Fall yon angebornem Herzfehler. Inaug.-I)iss. Basel 1883. 

Jkrehiv f, pathol. Anat. Bd. 126. Hft. 2. 24 
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Pas Ostium atrioventrieulare sinistrum ist ffir 3 Finger d,rebglngig 
und besitzt einexl kteineren hinteren umt einen sehr grossen reehts und 7orn 
stehenden Klappenzipfel. Das oben erwiihnte mittelbare Ostium aortae ist 
eine yon glatten fleischigen R~indern begrenzte Lficke, we]che ein den Conus 
aortieus veto Ventrikelraum abgrenzendes fleischiges Septum durchbohrt. 

Die VorhSfe sind abnorm gerfmmig, nur dureh eine niedere Leiste yen 
einander gesehiedem Dieses Septumrudiment erhebt sieh ats eine etwa 6 mm 
hohe, fleisehige Leiste am Boden des Vorhofherzens, an der hinteren Wand 
aufw~rts steigend bis in die H6he der Cava inferior. Das ganze (ibrige 
Septum airiorum fehlt. - -  Ein Ostium atrioventrieulare hat nur der gungen- 
venensaek. ])as Ostium atrioventrieulare dextrum fehlt; an seiner Stelle 
finder sieh an der Vorhofsseite nut ein finches, mit gndoeard ausgekleidetes 
Grfibehen, an der Ventrikelseite finden sigh Reste des Muskelapparates der 
verSdeten Klappe in Form rudiment~rer Sehnenfii, den am Abgange der Pol- 
monalis. -- Die in den Vorhofstheil einmfindenden Lungen- und K6rpervenen 
sind normal. - -  Valvulae Eustaehii und Thebesii fehlen. 

Die 6 mm hohe fleischige Leiste am Boden des Vorhofs- 
herzens is~ das herabgewachsene S I, welches somit das O I zum 
Versehluss gebraeht hat, dagegen mit seinem oberen Rande ein 
sehr grosses 0 I[ begrenzt: S I[ und Septum ventricul, fehlen 
g~inzlich. - -  Aueh sonst zeigt das tterz mannichfache Anomalien. 

13. Fall .  

"F. H., 33 Jahre alt, Lehi'erini). 
,,Die S e c t i o n  zeigte an den Lungen ausser den anatomisehen Zeiehen 

ehronisel?er Brenehitis neeh die tier braunen Induration und Hypertrophie. 
Aueh die grossen parenchymatSsen Unterleibsorgane zeigteD: die Yerinde- 
rungen chroniseh indurativer Zustinde. - -  Hydrotborax, l:iydroperieard, Hy- 
drops .aseites." 

Das l~erz ist gross~ 157 mm Iang, 94 mm breit, VorhSfe und recbte 
Kammer vergrSssert und erweiter~, linker Ventrike] sehr  klein. - -  Das linke 
Ostium airioventrieulare zeigt die Form eines halbmondfSrmlgen Sehlitzes, 
bedeutende Stenosenbildung. Beide Segelklappen verdickt, das vordere ausser- 
dem sehr ~erk/irzt; der freie Rand und tier Basalthei! des hinteren, wenig 
verkfirzten Segels sind dutch Verkalkungen sehr dick und rigid. - -  Die 
Segelklappen der Trieuspidalis sind verlS, ngert, die Cbordae schlank, die 
Papillarmuskeln sehmaI uud gestreekt. DiG M/indung des Ostium atrioven- 
trieulare dextrum hat einen Dm'ehmesser yon 65 ram. 

'iron der Vorhofsseheidewandl ist nut ein niedriger, balbmondfSrmiger 
Fleischwulst vorhanden, der in Form einer vorspringenden Kante yon der 

~) Fall yon It. N a i e r ,  Zur Casuistik tier Herzfehter, Beriohte fiber d. 
Verhand]. der nat. Ges. in Freiburg. Bd. IV, Freiburg i. Br. 1867. 
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vorderen Vorhofswand ausgeht, mit der Concavit~it nach hinten gerichtet. 
Der obere Scbenkel des Halbmondes verliert sieh allm~hlich in die obere 
Wand; der untere dagegen verbseitert sich im Verlaufe gegen die hintere 
Wand und ~ndert so seine Kante in die Gestalt eines Dreiecks, mit des 
Basis gegen die hintere Wand, an die dasseIbe sieh ansetzt. An dieser An- 
satzstelle und fiber ihr ist die Einm/indungsstelle der Vena cava inf.; diese 
Vene ~'ird also zu beiden Seiten yon den naeh hinten auslaufenden Schenkela 
des Dreieeks begrenzt. An jedem dieser beiden Sehenkel finder sich ein 
hautiger, segelartiger Anhang, reehts ungleich starker als links. Das Segel 
rechts entspringt v0rn nocb ver der Mitte tier Conca~ifftt des Fleisehwulstes 
der vorderen Wand, besetzt die rechte Kante des Wulstes nnd l~uft mit 
dem rechten Schenkel dos Dreiecks zur reehten Peripherie der Hohlvenen- 
mSndung; es ist eine durchsichtige, mehrfaeh gefensterte ~taut; Unmittelbar 
nnter ibr ist die mit einer mangelhaften Val~Tula Thebesii versehene M/in- 
dung der Vena magna cordis. - -  Die linke Kante des Dreiecks ist mit einem 
sehr schmalen, halbmondfSrmigen Segel bes~iumt, das an seiner breitesten 
Stelle etwa 1 mm breit ist und yon der linken Seite des Fleisebwulstes gegen 
die linke Seite der Hohlvenenmfindung hinl~uft. 

Trotzdem hier an der Mitralis pathologische Prozesse mit  
s tarker  Stenosenbildung s ta t tgehabt  haben,  in deren GefoIge Dila- 

t a t i o n  des l inken Vorhofs und auch des ganzen rechten Herzens 
aufgetreten ist ,  besteht  doeh wohl die Berechtigung,  die sehr 
unvollkommenen Theile der Vorhofsscheidewand als Hemmu~gs- 

bildungen aufzufassen. Der halbmondfSrmige Fleischwulst  an 
tier vorderen  Vorhofswand ist  zweifellos das S II, welches zwei 

Schenkel hat, deren unterer sich scheinbar selbst  in 2 Schenkel 

thei l t ;  hiervon ist  aber der rechte mit  seinem sege]artigen An- 
hange die Valvula Eustachi i ;  der  linke l/~uft links an der Vena 

eava infi vorbei. Das ha]bmondfSrmige schmale Sege], welches 

letzteren Schenkel l inkersei ts  ums~tnmt, is t  ein Rest  des vSllig 

herabgewachsenen S I ,  welehGs die Seheidung der Ostia atrio- 
ventr icular ia  vollendet hatte.  Ein 0 I kaun also nicht mehr 

vorhanden sein, w~hrend das 0 I I  sehr gross ist. 

14. F a l l .  

J. B., 22 Monate altes M/idchen~). Ted durch beiderseit ige 
Pleuropneumonie.  

I~'s fund sich Lar~nxeroup; I)~senterie; geringer Hydrops der Extremi- 
tS.ten. 

t) Fall 6 ,Ton Pre i sz  a. a. O. S. 259. 

24* 
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Am Horzen ist der rechte Ventrikel mgtssig erweitert. Die grossen Oe- 
f~isse entspringen aa normaler Stelle. Aus dem Aortenbogen gehen '2 Caro- 
tiden, 2 Subelavien, eine Thyreoidea ab. In den linken Vorhof ergiessen 
sieb 2 dfinnere reehte and eine starke linke Lungenvene. 

,,Der Rahmen der Vorhofssehoidewand ist gut ausgebildet, der hiiutige 
Theil haftet hinten an dessert vorderem Rande, unten und oben aber an 
dessea linker Flflche und ist grob durchlSchert; vorIt und. oben befindet sich 
das 7 mm lange, '2. mm breite Foramen ovale. Die gustachi'sehe Klappe ist 
sehr niedrig; an Stelle der Valvula Thebesii ist nut eine fiber das Ostium 
der Coronarvene gespannte Sehne." 

Im Kammerseptum ist oben ein Defect yon 12ram Breite und 10ram 
ttShe. Seine uutere Grenze bildet der concave Rand des defecten Ventrikel- 
septums. Oben wird der Defect durch den ~Torderen unteren Theil des Rah- 
mens der Vorhofsscheidewand begrenzt. Der Rahmen giebt dase]bst nach 
links den Aortenzipfel der Nitralis, naeh recbts den inneren und zum Theil 
den ,zorderen Zipfel der Trieuspida.lis ab, wodUreh fiber dem Defect ein Daeh 
gebildet wird. 

Die Vorhofsscheidewand ist in diesem Falle schon ziemlich 

vollst~ndig. Der The i l ,  dan der Verfasser , ,Rahmen" nennt,  

wird vorn vom S II ,  unten und oben yon dessen Ausl/iufern 

und hinten dureh die dicke fleischige Wurzel des S [ g e b i l d e t ;  

der h~utige durchlScherte, unten nnd oben an der l inken Seite 

des Rahmen angeheftete Theil  stellt das S I vor, dessen Durch- 

15cherungen ich ebenso erkt/ire wie in dem Falle 4. Das kleine 

,,Foramen ovale" des Verf. ist das O I I .  

Das O I i s t  natfirlich geschlossen. Das Septu m ventr, ist 

nicht ausgebildet. Aueh hier finden sieh anderweitige Anoma- 

lien; so an den Zweigen des Aortenbogens und in der Zahl der 

Pulmonalvenen.  

15. F a l l .  

A. E., 44 Jahre al t ,  TagelShner, starb im Januar 1847 an 

heftiger Bronchitis mit  einem Brandschorfe an der Unterseite 

der Zunge ~). 

,Ira Herzbeutel 15 g Serum. - -  Das Herz mit einer sehr zarten, am 
rechten u a]s kleine Sehnenflecke auftretenden Pseudomembran be- 
kleidet; 96 mm lang, ebenso breit; der linke Ventrikel m~ssig, der rechte 
Ventrikel und der ttohlvenensaek betriichtlieh erweitert. Der linke Ventrikel 
9 mm~ der reehte 6 mm dick." 

J) Fall yon P~okltansk$ a. a. O. S. 45 (No, 2225). 
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An Ste]le der Vorhofsseheidewand eino unten, vorn und oben 11 bis 
I2 mm, hinten 2 mm hohe fleisehig-hfiutige Leiste, an weleher unten ein eben 
merklicher, h~iutiger Saum haftet. Von diesem nnteren Theile zweigt sich 
nach hinten und rechts ein etwa 4 mm hoher, das Ostium vena ear. inf. 
~ot'n und aussen umschlingender Schenkel ab. - -  Die AOrta bat einen 
Durchmesser yon 17 mm~ die Lungenarterie 22ram. Der Ductus Botalli 
~'erSdet. 

Die f le isehig-h/ iu t ige  Leiste  ist  aus dem S I I  und seinen 

beiden Schenke ln  vorn,  oben und un ten  geb i lde t ,  w/~hrend der  

h in te re  nur  2 m m  hohe The i l  aus der dicken fleischigen W u r z e l  

des S I, sowie der Va lvu la  venosa s inis t ra  hervorgegangen  ist. 

Vom he rabgewachsenen  S I f indet sich nu t  eine A n d e u t u n g  als 

h~ut iger  S a u m  unten an der Fle isehle is te .  Somi t  is t  das 0 I I  

sehr  gross ;  sein Durchmesse r  betri igt  beil~ufig hier  3 5 r a m .  

16. F a l l .  

J .  B., 42  J ah re  alt ,  Ziegeldecker~).  

S e c t i o n s b e f u n d :  ,KSrper mittlerer GrSsse, blfiulieh-roth~ fett, 5de- 
matSs, Uuterleib ausgedehnt. Inhere Hirnh~ute sehr trfibe, m~,ssig iufiltrirt; 
Gehirn blutreich, in den HirnhShleu etwas klarcs Serum. - -  Beide Lungen 
angeheftet, ~orn graurSthllch, hiuten dunkelbraunroth, 5dematSs. - -  In der 
BauehhShlo etwas k]ares Serum. Leber blutreieh; Mi~z etwas gr6sser; Magen- 
schleimhaut gewulstet, pigmentirt; Netz und GekrSse fett; Nieren m~ssig mit 
Blut versehen." 

Im Herzbeutel 30 g Serum. - -  Das Herz mit vielem Fette besetzt~ sehr 
dross, 115 mm lung, 125 mm breit. Der reehte Ventrikel stark dilatirt, der 
]inke m~ssig; der Hohlvenensack nicht betrfichtlieh erweitert. Linke Ven- 
trikelwand 14 ram, rechte 6 mm dick. Die Segelklappen an ihrem freien 
Rande etwas verdickt. ,,An der Stelle der Vorhofsscheidewand eine 40 mm 
Durehmesser haltende Oeffuung, welehe oben vorn uud unten yon einer, 
namentlicb unten 13 mm hohen, hinten nahezu verstrichenen Fleischleiste 
begrenzt wird. Unten trfigt sie einen d~innen h~utigen Saum~ der sich nach 
vorn hiu auf deren Lungenvenensaekseite schl~gt und sich hinten mit ihr 
am inneren Umfange des Ostium venae ear. inf. verliert." Eiu zweiter 
Schenkel der Fleischleiste geht a n  den ~usseren Umfang dieses Ostiums 
(Valv. Eustaehii). - -  Das Ostium venae coronarlae ist sehr gross. Lungen- 
arterle hat einen Durehmesser yon 30ram, Aorta 20 ram. Buctus Botalll 
verSdet. 

Der  Fall  is t  m i t  dem vorigen fast identisch.  

i) Fall yon R o k i t a n s k y  a. a. O. S. 43 (No. 2333). 
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17.  F a l l .  

T o d t  gebo rne r  K n a b e  i) m i t  l i nks se i t i gem R a d i u s m a n g e l  und  

D e f e c t d e s  Z w e r c h f e l l s ,  ~ihnlieh,  wie  im 5. Fal l .  

,,Am l:Ierzen Nllt [iusserlieh die weite~ im Durehmesser fast 7 mm mes- 
sende Lungenarterie auf, die mit dem Duetus Botalli einen eontinuirliehen 
Bogen bildend, sich in die Aorta fortsetzt; letztere hat 5 mm Durehmesser.:' 

,,Das u besteht aus einem Rahmen, dessen hinterer zwi- 
sehen beiden Atrioventrieularostien bis an die vordere Wand reiehender 
unterer Theft breiter und dfinner, dessen vorderer Theil abet niedriger uad 
etwas dicker ist." In diesem Rahmen ist eine d/inne~ fein durehlSeherte 
Membran so befestigt, dass sic hinten und unten veto Rande auszugehen, 
hinten,  oben und vorn abet an der linken Seite des Rahmens befestigt zu 
sein seheint; vorn befindet sieh eine kleine Oeffnung. 

Im Septum ventrieulorum findet sieh an Stelle des hg, utigen Theiles und 
hinter demselben ein 10 mm hoher und im mittleren Theile 5 mm hreiter 
Defect; er ist naeh unten spitzwinklig; seine vordere Grenze wird dureh den 
~,orderen Sehenkel des Kammerseptums gebildet, seine hintere untere Grenze 
dutch einen dieken Muskelzapfen des Kammerseptums, weleher naeh oben 
nieht bis zum Rahmen des Vorhofsseptums, naeh hinten nieht bls an die 
Kammerwand reieht. Die hintere obere Grenze des Defeetes wird veto un- 
teren Theile des Vorhofsseptums gebildet; yon ]etzterem geht links der s'or- 
dere Theft des medialen ]gitralsegels~ reehts das mediale Segel der Trieuspi- 
dalis ab, welehe beide naeh r/iekw~trts mit einander verwaehsend, den ge- 
nannten Muskelzapfen naeh oben mit dem Vorhofsseptum, naeh hinten mlt 
der hinteren Kammerwand verbinden. Der hintere Theil des Kammerseptums 
wird somit dureh ein h~utiges Dreieek gebildet, welches aus dem hinteren 
Theile der beiden medialen Klappenz[pfel dureh deren Zusammenwaehsen 
entstanden ist; es ist mehrfaeh durehlSehert. 

Am reehten Umfang des Ostium eavae inferioris befindet sieh eine 
ziemlieh grosse Klappe, deren unterer Theft reehts an jenem durehl5eherten 
hS~utigen Theile des Kammerseptums haftet and siebfSrmig durehbroehen ist. 
Zwisehen diesem durehbroehenen Theile und der Vorhofsseheidewand mfindet 
der Sinus eoronarius ein. 

Der vordere diekere Theil des Rahmens stellt hier das S I[ 
vor, der hintere und untere, breitere, aber diinnere Theil ent- 
sprieht mitsammt der durchlSeherten yon ihm ausgehenden Mem- 
bran dem S I, welches also ganz herabgewachsen ist und vorn 
n u r  eine , ,kleine Oef fnung"  15sst, das  0 II. Die  fe inen Durch -  

15cherungen  s ind  ebenso ,  wie im Fal le  4, Zu erkl~iren. Das  Sep-  

') Fall yon P r e i s z  a. a. O. S, 257 (sein 5. Fall). 
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tum ventr: ist unvollst~ndig ausgebildet. - - D i e  grosse sieb- 
fSrmig durchlScherte Klappe am rechten Umfange der Cava 
inferior: die auch die Mfindung des Sinus cot~onarius yon rechts 
her umfasst, entspricht der Valvula venosa dextra: - -  Aasser 
diesen fanden sieh noch andere fStale Missbildungen bei diesem 
Kaaben: Die Aorta setzte sich aus Lungenarterie und Ductus 
Botalli, also dem 6. Arteriel~bogen fort; am linken Vorderarme 
fehlte der Radius; das Zwerchfell war defect. 

Hiermit findet die Besprechung der eiuzelnen F'glle ihren 
Abschluss. Sie zeigen, dass sich eine Erklgrung derartiger Miss- 
bildungen des Herzens dutch die Entwickelungsgeschichte leicht 
und einfach ergiebt, und class es am natiirliehsteu ist, sie ale 
Hemmungsbildungen aufzufaesen. Daffir, dass hier fStale Zu- 
st'Uncle dauernd obwalteu, die beim normalen Herzen nut vor- 
iibergehead auftreten, sprechen auch die Entwickelungsfehler an 
anderen Organen, die bei einer ganzen Reihe der beschriebeaea 
Fiille zugleich mit den Scheidewanddefecten des Herzens be- 
stehen. Ich erinnere nur an den Defect am Zwerehfell bei reel- 
nero 5. und 17. Falle, an das Fehlen des Radius beim 17. Falle, 
an die Cheilognathopa]ato-schisis beim 9. Falle und an viele an- 
dere Missbildungen am Herzen selbst, am Geffisssystem und noch 
an versehiedenen anderen Osganen. Die Annahme, dass patho- 
logische destructive Prozesee die Ursaehe der besprochenen 
Scheidewanddefecte gewesen sein kSnnten, liisst sich mit Sicher- 
heit aueschliessen, da jegliche charakteristisehe Spur derartiger 
Vorg'ange fehlt, die Riinder der defecten Scheidewaudtheile glatt 
und rege]miissig sind. 

Die directe Ursache des Mangels an Wachsthumsenergie bei 
diesen Missbildungen ist noch unbekannt. Von manchen Seiten 
wird behauptet, dass mangelhafte Erniihrung der befallenen Or- 
gaae dae  ursi~chliche Moment abgiebt, vielleieht bei ungeniigea- 
der Blutzufuhr dutch zu enge Gefi~sse; das vollst'andige Fehlen 
mancher Organe w'are alsdann dutch vSlligen Mangel ihrer A r- 
terien bedingt. Diese Erkli~rung besagt, selbst wean sie richtig 
ist, nut weaig; sie verlegt den Bildungsfehler einen Schritt riiek- 
wiirts in das Gefiisssystem, und wir stehen yon neuem vor der 
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Frage: Was war die Ursache ffir den Bildungsfehler der zuffih- 
renden Arterie? Mag uns die Ursache abet immerhin noch un- 
bekannt sein, so lassen doah die thats~ichlichen Befunde eine 
ganz bestimmte Deutung zu: Immer finden wir Zust/tnde bier 
andauern, die normaler Weise nur vorfibergehend sind. Wie die 
verschiedenen Herzen verschiedene Entwickelungsstufen erreicht 
haben, viele noch sehr mangelhaft ausgebildet sind, manahe nut 
noah geringe Unvollkommenheiten zeigen, so finden wir in j edem 
Einzelfalle an den einzelnen Theilen wieder verschiedene Grade 
der Ausbildung. In den friihesten Stadien fehlen alle Theile, 
die sp~ter die Vorhofsscheidewand bilden, vollst~indig. Andere 
F/ille lassen schon die Anlage des S I erkennen, das bald nur 
angedeutet ist, bald sieh in mehr oder minder vollkommener 
Ausbildung zeigt. In F/~llen, die in noeh sp/~terem Stadium der 
Entwickelung stehen geblieben sind, finden wir die secund/~re 
Durehbrechung des S I zuweilen als sehr kleines OI I ,  andere 
Male grSsser bis zu sehr bedeutendem Umfange. GrSssere Voll- 
kommenheit zeigte sich, wenn das S II sehon angedeutet oder 
gar zu einer gewissen Ausbildung gelangt war; stets war hier 
auch das S I vorhanden und veto O H durchbrochen, wenn auch 
beide Theile in sehr weehselndem Umfange; es bestand abet 
noeh das O I, und ebenso war die Trennung des Ostium atrio- 
ventriaulare commune noeh niaht zu Stande gekommen. Dann 
folgten Hemmungsbildungen der Vorhofsscheidewand, deren Theile 
s'~mmtlieh angelegt waren, we das S I alas Ostium atrioventri- 
culare commune erreieht und in ein rechtes und ein linkes ge- 
sondert hatte. Eine Gruppe yon Fi~llen endlieh liess nut noeh 
kleine M/ingel erkennen und bildete so den Uebergang zur Norm. 
Zu erw~ihnen ist: dass auah das Septum ventriaulorum die ver- 
schiedensten Entwickelungsstadien zeigte. 

Atle unsere ErSrterungen zielen, wie man sieht, darauf bin, 
solche Defeate n i c h t  s c h e m a t i s c h  nach der GrSsse der Com- 
munieationsSffnungen zwisehen den beiden Herzh/flften, oder nach 
der Diake und musculSsen Beschaffenheit der Scheidewandtheile, 
oder endlich nach sonstigen rein formalen Principien zu beur- 
theilen, sondern dureh die Auf fa s sung  als B i l d u n g s f e h l e r  
ein t i e fe res  Ver s t~ndn i s s  de r se lben  zu e r l angen .  
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Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrath Arnold fiir die 
gfitige Ueberlassung des Materials und ffir seine wohlwollende 
Unterstfitzung, sowie Herrn Prosector Dr. Maurer fiir seinen 
Beistand meinen besten Dank. Endlich danke ieh auch Herrn 
Collegen Werner  fiir die kiinstlerisch ausgefiihrte Zeichnung. 

Erklarung der  Abbildungen. 
Tafel XIH. 

Spt. I Septum primum. Spt. II Septum secundum. V.C.i .  yena cax, a in- 
ferior. V.C.s.  Vena cava superior. Ost. I Ostium primum. Ost. II Ostium 
secundum, V. Eust. Valvula Eustachii. V. Theb. Valvula Thebesii. 
Ost. Atr.-ventr. e. Ostium atrioventriculare commune. For. int.-ventr. Fern- 
men interventriculare. Sept. ventr. Septum ventriculorum. V.d. Ventriculus 

dexter. 

XVIII. 

Aerztliche 
Interesse, 

Beobachtungen yon allgemeinerem 
gesammelt auf Reisen in Mexico in 
den Jahren 1885 bis 1890. 

Von Dr. Carl Heinemann in Tehuantepec. 

I. A b s c h i e d  yon  V e r a - O r u z ,  L a g u n a  del C a r m e n .  

Nach lSj~hrigem Aufenthalt in Vera-Oruz sah ieh reich tm Anfange des 
Jahres 1885 durch den immer schneller zunehmenden Niedergang der com- 
mereiellen Bedeutung dieses mir lieb gewm'denen P]atzes genSthigt, den- 
selben zu verlassen und vorl~ufig, der Aufforderung des deutsehen Consuls 
in Laguna del Carmen folgend, reich dorthin zu begeben. 

W~hrend der Seereise, die eines schweren Nordsturmes weffen reeht be- 
schwerlieh war, hatte ieh Gelegenheit, die wirklich fiberrasehende Wirksam- 
keit des Chlorals bet Seekrankheit an meiner eigenen Frau zu erproben. 
Nach ether starken Dosis dieses Mittels verfiel dieselbe in mehrstfindigen 
ruhigen Schlaf and ffihlte sich naeh dora Erwaehen, trotz ungesehw~ichter 
Fortdauer des Sturmes, vollkommen wohl. 

Am 19. Februar, naeh 5t~igiger Fahrt,  konnten wit bet ruhiger See die 
]~urre des in die Laguna de Terminos  ffihrenden Nordkanals passiren und 
nm 10 Uhr Vormittags in kurzer Entfernung veto Ufer~ gegenfiber you dem 


