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XVIL
Ueber.Defecte: der Yorhefsscheidewand des
HerZzens,
(Aus dem Pathologischen Tnstitut zu Heidelberg.)
Von Dr: Hans Roge in Berlim:
(Hierzu Taf. XIII.)

Beii dériBetrachting ; der; Missbildungen des.Herzens liegt
: phs i ndchsten;, «fiir- dieselbensin der- Entw&ckelungsgeschwhte
eing Erklirung -zus75uchenii ~Wenn aber:-anf. der sinen Seite
schon in dem Worte ,Missbildung® selbst angedeutet ist, dass
die anomal 5 beschaffenen  Formen einzelner Organe -oder ganzer
Individuen wof svornhetein : ‘auf fehlerhafte-Bildung zuriickgefiihrt
werden, so muss man andererseits doch zugestehen, dass bei-der
Erklarung der speciellen Befunde aus der Entwickelungsgeschichte
sich hiufig nicht unerhebliche Schwierigkeiten ergeben haben.
Dies  dindet. seinen Grund’ eihmal darin, dass ‘eine ganze Reihe
von -Missbildangen -nicht;ausschliesslich .Bildungsfehlern ihre
Gestaltung: verdanken; . soridern “duarch -pathologische Prozesse com-
plicirte. Formen: Zeigen; zweitens -aber darin, dass die Kenntniss
der Entwmke]ung ~des- Herzens - lange Zeit- an .grossen Méngeln
litt. -.Schon .die -alteren Gelehrten waren  sich. .dieser Mangel wohl
bewu&st innd so:finden wir.in vielen -Arbeiten iiber Missbildun-
gen ~und jspeciell,;iiber. die Missbildungen:-des Herzens Vorarbei-
t,enl,aqf“gnthﬁk;glungsgeschlch‘vhchem Gebiete; ich brauche nur
auf.-die.interessanten. Arbeiten von Lindes?), Rokitansky?),
J..Arnold®)y Rauchfuss®) u. A. zu verweisen.. Da jedoch

) Lindes, Ein Beitrag zur Entwickelungsgeschichte des Herzens. Inau-
guraldissertation. Dorpat 1865.

?) v. Rokitansky, Die Defecte der Scheidewénde des Herzens.- Wien 1875.

3) J."Arnold, Ein.Beitrag zu der normalen und pathologischen Entwicke-
lungsgeschichte der Vorhofssclieidewand des Herzens. Dieses  Archiv
Bd. 51.. Berlin -1870.

4 C.-Rauchfuss, Die angebornen Entwickelungsfehler des Herzens.
Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankheiten. IV. 1, Tibingen 1878,
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durch neuere Arbeiten, besonders die von Born und Rése, sich
unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte
des Herzens mannichfach erweitert und vervollkommnet haben,
scheint der Versuch gerechtfertigt, auf Grund dieser neueren
Untersuchungen derartige Missbildungen zu erkliren. Wir be-
schrinken uns hier auf die als Defectbildungen bezeichneten
Missbildungen des Herzens, die wir als Hemmungsbildungen auf-
fassen, und wiirdigen unter diesen speciell die Defectbildungen
der Vorhofsscheidewand des Herzens einer eingehenden Bespre-
chung. Gleich an dieser Stelle sei bemerkt, dass wir der bis
Jetzt in der Pathologie herrschenden Ansicht Rokitansky’s iiber
die Bildungsweise derartiger Defecte des Herzens nicht beitreten
kénnen, weil sie mit den Beobachtungen iiber die Entwickelung
der Vorhofscheidewand im menschlichen Herzen nicht in Ein-
klang zu bringen ist.

In erster Linie ist es demnach nothwendig, die in der Ent-
wickelungsgeschichte des Herzens geltenden Anschauungen aus-
einander zu setzen.

I

Schon den alten Forschern, wie Haller®) und Sabatier?®)
war es bekannt, dass die beiden Atrien des Siugethierherzens
urspriinglich eine gemeinsame Héhle darstellen. In dieser tritt
nach den Untersuchungen von Baer?), Rathke*), Meckel?),
Weber®) und Valentin®) die erste Anlage einer Scheidewand
in Form einer diipnen Falte auf, die sich nach Meckel u. A.
an dem oberen Theile der gemeinsamen vorderen Vorhofswand
erhebt; Valentin lisst sie von dem unteren den Herzkammern
anliegenden Abschnitt der vorderen Wand ausgehen. ,Das wei-
tere Wachsthum dieser Falte, die schon friilh einen musculdsen
Charakter besitze, geschehe vorwiegend in der Richtung nach

1) A. Haller, Opera wminora. Tom. II. Lausannae 1762—1767.

?) Histoire de P'académie royale des sciences. Année 1774.

%) Baer, Ueber Entwickelungsgeschichte der Thiere. Theil I u, II.

4) Rathke, Nov. act. acad. N. C. XIV. Abth. 1.

%) Meckel’s Archiv Bd.Il. S.402 u. Meckel’s Anatomie Bd.IIl

% E.H. Weber in Meckel’s Archiv Bd. Il u. Hildebrandt’s Anatomie.
"y G. Valentin, Handb. d. Entwickelungsgesch. d. Menschen. Berlin 1835,
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unten und riickwirts in der Weise, dass sie, ehe sie die hintere
Wand der Vorhife erreiche, mit einem halbmondférmigen Rand
ende'). Nach Kilian®) erkennt man Anfangs nur auf dem
Boden der Vorhdfe einen schwachen Wulst als Andeutung der
sich bildenden Scheidewand; dieser nimmt von unten nach oben
an Héhe zu und umgrenzt dann das eiférmige Loch von vorn
her, so dass also das ,Foramen ovale nicht in der Scheidewand
lege, sondern dass dasselbe gleichsam hinter derselben weg-
gehe. Wihrend aber im Inneren die Scheidewand der Vorhdfe
noch sehr unvollkommen und schmal ist, haben sich #usserlich
die beiden Vorhiofe schon viel deutlicher gestaltet. Man erkennt
zwischen beiden eine scharf gezeichnete Grenze. Nach Allen
Thomson®) findet man beim Vogelembryo etwa 80 Stunden
nach der Bebriitung den Anfang der Theilung der urspriinglich
einfachen Vorkammer dusserlich durch eine schwarze Linie oben
und links nahe an der Einmiindung der Venen angedeutet. Einige
Stunden spéter bemerkt man, dass diese schwarze Linie durch
eine zunehmende Zusammenziehung am oberen und hinteren
Theile der Vorkammer hervorgebracht wird. Diese geht nach
dem Ventrikel zu und theilt bald die lingliche Vorkammer in
zwei fast sphérische Stcke. Die Einschniirung in der Vorkam-
mer geht von oben nach unten und bildet eine Scheidewand
zwischen den beiden so entstehenden Vorhéfen; gegen den un-
teren Theil dieses Septums bleibt das Foramen ovale offen. —
Der Verschluss des Foramen ovale kommt nach eingehenden
Untersuchungen von Wolff*), Sabatier, Meckel und Kilian
durch eine halbmondférmige Falte zustande, die vom linken Um-
fange der Vena cava inferior entspringend nach vorn vorwichst.
Es entstehen nehmlich nach der Ansicht der genannten Forscher

Y Diese Zeilen, sowie einen Theil der folgenden geschichtlichen Daten
verdanke ich J. Arnold’s Arbeit in diesem Archiv Bd.51 S.229.
Daselbst finden sich auch ausgedehnte Literaturangaben iber das hier
behandelte Thema.

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

3) Ueber die Entwickelung des Gefasssystems in dem Fotus der Wirbel-
thiere. Froriep’s Notizen 1831. No. 639.

%) 0. E. Wolff, De foramine ovali etc. in Novi commentarii Acad. scient.
imperial. T.XX. Petropoli 1776,
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an der Miindungsstelle . dieser, Vene .zwei: halbmondférmige. Fal-
ten . Duplicaturen - und. leangerungen der, inneren. Haut, der
Vene —, -deren rechte zur. Valvula, foramlms ~ovalis;- deren hnke
Zur Valvu]a Eustachu Welde ot Dle Vena ,cava. f:mferror gehoren]m
ersten Anfange nur. dem lmken \orhof a0, ruoke erst; nach
dem 3. Monat d h,. nach dem Anftwten der Valvula fm;amlms

; rhof. hmuberw Erst im

Septum amorum, 80, dass dan ;die Verbmdung zw1sch
Atrien blosmoch. durch emen sch{efen, ;von. recht;s\und obeu pach
links.- mld unten gehenden Kanal Vermlttelt werde.
im 3.:Mopat auftretenden Klappen der . Vena caya

des. Blutes m dxe Hohlvene hemmen. Rohde und Ecker, so-'
wie . auch Fr Arnold schhessen smh den Answhten der. altenen
Autmen an;. Fr. Axnold betont /in seinem. Handbuch der; Ana-
tomie. H 9, dass die. Vorhofsscheldewand e‘r”st‘ nach dar Aus-

bildung : der.. Kammex’schelde,wand entstehe, und dass durch dw
Fortsetzung der Kammerscheldewand in den Ohrkanal

bexden Atrloventmculawffnunaen gethel oW
spiiter . ausfiibren, dass sich -hierin die Ansichten. wesentllch ge-
éndert, haben

Abwelchend von allen. diesen Darstellungen ist Rathkels?)
Auffassung, wie er. sie in_geiner, Enthckelungsgeschmhte der
Thiere ausgesplochen hat. Ich gebe sie hier theilweise worthch
wieder: ‘Di¢ Scheidewand der Vorkaminern niimt’ ilire Ent-
stehung unter der Form  einer Falte oder vielmehr Lelste an der
dem Ohrkanal gegenuber llegenden Seite des. Vorhofsraumes und
links. von der Einmiindungsstelle:. des. gemeinsamen Stammes

1) Rohde, De foramine ovali. Zirich 1837, Diss.

2) Ecker, Beschreibung enger Fille von anomaler Communication der
Herzvorhdfe, Freiburg 1839.

% H. Rathke, Entwickelungsgeschichte. der. Wirbelthiere. Leipzig 1861.
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aller, Yeneny; wichst; von da mach,zwei; Richtungen.sichi verldn-
gernd,;gegenden. Ohrkanal hm sqnd, erlangt ;bald;die, Form, ﬁmes
Halbmondes. Zu derselben ZeltA Hdehstim Innern des; nVenmkelj
ranmes, aus deren. schwanzwirts. gekeh Wandung, eineiLeiste
hervm,,drgk,smhj inerseits bis, an,den Ohrkanal, {@nQererselts,bls
an’s; Fretum ,”verlanger ag,dlese L,anr }1911

n’d »;@nﬁnl)i@kﬂza

F

lhrhzusammen e,in,egim %Q;rhqus@hei%»(zmmf-;l?mafmenzm@le) udurc.h-,
bmx;hen’e Hausgheidewandmdkar 'Noch etwas s’péter se'ndet d‘i’e

X die. K]appe des emmde Loeheq S()Welt Bathke
llikerl) .ghaubte,; ebense; wie; For:. JArnold,-dass sich das
triorum, nerst nach Vollendung des:: Septu 1., ventricalo-
i ; er. 8. Woche in Gesta]t .einerniedrigen
halbmondformlg;en Falte, die von der, Mitte der vorderen. Wand
der Vorkammer. und - voﬁmwoberen»,R@nde.-,d,_e“svSeptgm,i,yﬁenmqulo‘-
rum avsgehe., Iﬂ,, sder . Bildung der: Va;lv;ulap,,.‘fg)x.:,jov,.a;lj;;:und (der
Valvula Bustachii.;stimmt . .er .mit.den ;oben ‘genanpfen:,
iberein,. Lapger? ,{unterscheldet amSeptom- xatrlorum zwe1
Segmente, ein, rvmderes dicketes. wnd ein hinteres, g 98
jlinger.:die, Fru t,, idesto. grosser sei.der. Abstand . dxeser bexden
Segmente ; jdumh Verlangerung, des: lugtereu,ﬁSegmkentes, .d.4; der
Valvula semilunaris, ;deren ;concaver, Rand nach vorn:und, links
germhtet ast,werde. das; Foramen ovale klemer, Jbis endlich:durch
Verklebung: ;beider Segmente (der. Verschluss; der, Oeffnung her-
gestellt, . werde, » Auch Henlea) ]asst das Septum atriorum- aus
zwel ema{n,der:»entge,geg :wachsenden.: Platten entstehen: die eine
von.ider: oberen, der yorderen und dem Vardertheil der, unteren
Wand ,des : Atriums; . die..andere .xon der. Hinterwand .und. dem
hinteren Theile der.,unteren: Wand. . Sis. entstehen in Form nie-

1) Kélliker, Entwickelungsgeschichte des Menschen. Leipzig: 1861.
2 Langer, Anatomie. 1865, -8, 315.
3) Henle, Anatomie. Bd.II, Abth. 1.
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driger, halbmondférmiger Siume, deren Spitzen so fiber einander
greifen, dass die der vorderen Platte an der rechten Seite der-
jenigen der unteren gelegen sind.

Einen grossen Fortschritt in der Erkenntniss der Entwicke-
lung des Herzens verdanken wir der Arbeit von Lindes'); die
Richtigkeit seiner Beobachtungen an Hiihnchenembryonen ist in
neuester Zeit von Masius?® durchaus bestitigt worden. Ich
muss mich hier darauf beschrinken, nur seive Resultate iiber
die Entwickelung der Vorhofsscheidewand in Kiirze wieder zu
geben. Nach ihm tritt dieselbe zuerst als niedrige Leiste, nicht
als Daplicatur an der Innenfliche der oralen und ventralen
Wand des Vorhofstheiles auf; #usserlich entspricht ihr eine
leichte Yurche. Alsdann bilden sich in dem Uebergangstheile
des Vorhofs in den Ventrikeltheil an der dorsalen und ventralen
Wand zwei Lippen von unregelmissig viereckiger Gestalt, die
mit einer Fliche angeheftet, mit der zweiten einander zugekehrt
sind: er nennt sie Atrioventricularlippen; dadurch bekommt die
Atrioventriculardffnung, von der Kopfseite her betrachtet, die
Form eines liegenden I. Erst jetzt beginnt die Bildung der
Kammerscheidewand, deren freier Rand kopfwirts sieht. Das
Septum atriorum wichst nun von vorn her immer tiefer in die
Vorhofshohle hinein und sendet seine Schenkel an der dorsalen
und ventralen Vorhofswand weiter nach hinten; der halbmond-
formig ausgeschweifte, freie Rand des Septums sieht ziemlich
genau nach der Mitte des Ostium atrioventriculare. An wenig
dlteren Herzen berthren sich die Schenkel des Septum atriorum
an der aboralen Wand des Vorhofes, so dass das Septum jetzt
in seiner Peripherie vollstindig gebildet ist; im mittleren Theil
desselben bemerkt man ein netzartiges Gewebe von zarten Bal-
ken und unregelmissig begrenzten Maschen. Der aborale freie
Rand des Septums ist von dem oralen der Atrioventricular-
lippen noch durch einen kleinen Zwischenraum getrennt. Das
Ostium atrioventriculare ist immer noch einfach, wird aber bald
durch das Septum atriorum, dessen aboraler Rand mit dem ora-
len der Atrioventricularlippen verwiichst, in 2 gleiche Hilften

7 Lindes, a. a. 0. \
%) Masius, Quelques notes sur le développement da coeur chez le poulet.
Archives de biologie. T.IX. Paris 1889.
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getheilt; diese Theilung in ein Ostium atrioventriculare dextrum
und sinistrum wird dadurch vollendet, dass die beiden Lippen
mit ihren freien, einander zugekehrten Flichen verwachsen. In
den folgenden Stadien verschwinden die peripherischen Maschen
des Netzwerkes des Septum atriorum, und nur in der Mitte ent-
steht gewthnlich eine gréssere bald spalt{érmige, bald rundliche
Liicke. ,An keinem Herzen®, sagt Lindes, ,habe ich ein wirk-
lich eiférmiges Loch gefunden, welches durch eine membrandse
Klappe verschlossen wiirde.“ Auf seine ausgezeichnete Darstel-
tung der Ausbildung des Septum ventriculorum, sowie der Thei-
lung des Truncus arteriosus kann hier nicht eingegangen werden.

Lindes’ Untersuchungen haben besonders in der Pathologie
durch Carl von Rokitansky eine grosse Bedeutung gewonnen,
der in seiner epochemachenden Arbeit ,iber die Defecte der
Scheidewinde des Herzens® eben diese Defecte als Entwicke-
lungsfehler 2u erkliren sucht und seine, lange Zeit maassgebende
Ansicht auf jenen Untersuchungen aufbaut. Rokitansky iiber-
trigt die Verhiltnisse beim Hiihnchen ohne weiteres auf den
Menschen; und die Bildung des Limbus Vieussenii, die Lindes
in seiner Arbeit merkwiirdigerweise nicht berfihrt, sucht er auf
eine Weise zu erklaren, die sich wohl nicht aufrecht erhalten
ldsst. Mit seiner Ansicht trat Rokitansky in Gegensatz zu
J. Arnold’s Auffassung, der sich mehr an die #lteren Forscher
angeschlossen hatte. Wir werden spifer zu zeigen suchen, dass
beide Gelehrten von den jetzt herrschenden Anschauungen iiber
die Entwickelung des Herzens verschiedentlich abweichen, dass
aber Arnold’s Ansicht denselben bedeutend niher steht.
Zum besseren Verstindniss jener beiden Richtungen in der
Pathologie scheint es mir vorerst nothwendig, eine ausfiihrliche
Darstellung der jetzt in der normalen Entwickelungs-
geschichte geltenden Gesetze folgen zu lassen; es wird als-
dann leicht sein zu zeigen, worin die Ansichten der beiden ge-
nannten Autoren von diesen abweichen.

Die hier folgende entwickelungsgeschichtliche Darstellung
stiitzt sich hauptséichlich auf die Arbeiten von Lindes, Born?)

%) Born, G., Beitrige zur Entwickelungsgeschichte des Saugethierherzens.
Archiv f. mikrosk., Anatomie. Bd. 33, 1889,
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und-Riése') -unter: Beriicksichtigung verschiedénersanderer.iAr:
beiten iiber dies’ Capitel von Fegenbaur?),iBermaysd)y His®)
und Masios?).

Die -erste:Anlage : des Hevzensaiistsvbebifallén Siugethieren;
Reptilien and Vogeln| - sowie itiei- den!HKnoehenfischen  paarig:
Man'ifindet; bei Kaninchénembryonen: vom, Alter yon«8++9{Tagen
auf -Quérddrchschnitten- durch ‘den Kopf:die Darmplatte. vond der
Rumpfplatte durcheinen:kleinen Spaltrdum, jederseits:ifiieiniger
Entfernung: ;von «der- Medianebene, ‘getreimt.:sDidser Spaltranii
ist-das- vordere. Ende. der: primitiven Jeibéshohle/:iDas viscerale
Mittelblatt ist:an- dieser;Stelle -vond Darmdriisenblatt etwas 2abs
gehoben; -es-bildet. einen. Vorsprurg:in,die -primitive Leibeshohle.

HHier. entwickelt :sich¥, ~wie HertWIg 7} beschreibt, - zwischen
belden - Bliittern ein’ kleiner- ~Hohlraumni, ;. der yon. eines-Endothel:
membran umgeben'ist;, das primitive Herzs#ickchen. = Beifihrem
ersten Auftreten-Jiegen -die beiden Herzhilfteii sehr: weif ransein-
ander. Spiter riicken- sie” durch:Einfaltung; der: Darmplatténi zu-
sammen und ‘kommen an die untere. Seite.der Kopfdarmhilile
zu liegen, - wo isie verschmelzen. €. Es-stellt also jetzt das.Herz
einen einfachen, “geradén, ventral.vom Kopfdarm  gelegenen
Schlauch dar, der sich ans-zwei- in einandér gesteckten: Rohren
zusaminengetzt, .welche durch einew grosseren, -wohl mit gallersid
ger Grundsubstanz gefiillten Zwischenraum -getrennt sifd: Burch
die Arbeiten von Rabl”), Gotte®).und:S8chwink ®)-ist nachge-
wiesen,- dass -die innere Réhre, -der Endocardialschlauch; sich gus
Zelen -des iinneren Keimblattes entwickelt. - Das : dussere Rohr,

1) G Rése, - Beitriige zur vergl-Anatomie- d.  Herzens . Wirbelthiere,
jim -Morph. Jahrb. Bd. 16, Heft 1. 1890 (herausgeg ¥, .0 Gegenhauy):

2) C. Gegenbaur, Zur vergl Anat d. Herzens, in Jenalsche Zeitschr.
1 M. u. N. Bd. IL 1866.

# Murphol. Jaheb. Bd.TlL. "HE. 4. 1876.

4) 'W. His, ‘Anatomie menschl. Embryonen.

%) Masius, a.a. O.

6) Hertwig, Lehrbueh der Entwickelungsgeschichte. 1888.

7). C. Rabl, Ueber die Bildung des Herzens der. Amphibien. Morphol.
Jahrbuch. Bd. XIL 1887,

8 A. Go&tte, Die Entwickelungsgeschichte der Unke. Leipzig 1875.

9 F. Schwink, Ueber die Entwickelung des Herzendothels der Amphibien.
Anatom, Anzeiger. V. Jahrg. No.7. 1890.
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das sich.wvom:visceralen Mittelblatt- ableitet,: liefert -die Grund:
lage fiif Myocard:und: Perjcard.

Dieser . Herzschlauch 'smimmt . ‘an: seinem  hinteren: Eride die
beiden: Venae omphalo-mesentericae cauf, .wihrend: er. an: seinem
vorderen ‘Ende die beiden primitiven Aortenbogen entseridet.:>In
Folge bedeutenden-Lingenwachsthums. ist’ dieser gerade Schlauch
in-der-engén Halshthle gezwungen,.sich ~zul einer. S:férmigen.
Schlinge ;zusainmen zw kriimmen. - Bald sdarauf bewegtisich:der
venbse: ‘Abschnitt: —,der.-di6 Dottervenen aufnimmt, =~ mehr
nach- dem; Kapfe;: gau,g der. drtétielles dagegen. mehr schwanzwirts;,
bis: beide nahezu in-derselben::Querschuittsebene . liegen. «Dabei
drehen-sie sich auch um:die:Lingsaxe: :des Embryo;;.und _zwar,
riickt -die:vendse: Schleife ;mehr dgrsalwart;s, dis arterielle mehr
ventralivirts.: Von ;vorn gesehen.') decken-sich:beide:

Nach. Ablauf: der Drehungen  yollzieht: sich.iam: 8- -formig:-ge-
kriimmten, Schlauch.eine Sonderungiin mehrere,> hinter-einander
gelégene ;Abtheilungen. . Es-setzen- sich .der: weiter.- gewordene
vendse..und ~der -arterielle Theil; durch. eine :tiefe  Einschntirung
gegen einander ab und - konnen snwizals Vorhofs und Kammer;
sowie :die: verengte Stelle, zwischen beiden als Obrkanal.(Haller)
unterschieden -werden. i

.. /Wit haben:dann bei Kaninchenembryonen:von 9+=9% Tagen-
(b21:10,95 mm' Kopflinge) einen schlauchfSrmigen  Yentrikeltheil;:
dessen -big: zur:Berithrung’ zusammengebogene;’ verticaleiSchenkel:
durch - einen -unteren, squeren Bogen mit einander-yerbunden, sind.
Oben hiegt derilinke starkere Schenkel- rechtwmkhg_‘nach ‘hinter
in-ein: Uebergangsstiick um;__den spiter scharf.abgesetsten:Cas
nalis:‘auricnlaris. - Dieses "biegt abermals . reclitwinklig imi.den.
rundlichen Vorhofssack - um, welcher.- sich , sorit “direct an die>
Hinterfliche des. Ventrikels an]egt -Das obere Ende s des rechtens
Ventrikelschenkels geht .ohne dusserlich swhtbar&ﬁr’em‘e2.},4.{1,,.
den Bulbus. arteriosus iiber; welch’ lotsterer..etwas oberhalb des;

1), Hier sei-gleich- bemerkt,. dass wir im.Folgenden .als #obent == nach
dem Kopfe, zu_gelegen, als ,unten® .==: nach,dem Schwanze zu gelegen
annehmen,. ;,vorn ist. ventral, ,,bmten“ dorsal, mach - der..Orientirung
im aufrecht stehenden Menschen.

%) Nach ‘Kglliker :und, Bornexistirt ; hier keine Einschuirung, kein
Fretum Halleri, fir welches His eintritt,




332

Niveauns des linken Ventrikelschenkels rechtwinklig nach links
hinten abbiegt, um in die Arterienbdgen zu zerfallen. Der un-
teren Fliche des Vorhofsackes ist beinahe in ihrer ganzen Breite
der Sinus venosus') angefiigt, ein flacher Raum, welcher nach
oben mit dem Vorhofssack durch eine weite Oeffoung *) commu-
nicirt und durch eine horizontale Furche gegen denselben abge-
setzt ist; diese Furche ist links am tiefsten, wihrend sie
vora und hinten weniger deutlich, rechterseits endlich ganz ver-
misst wird. In die erweiterten Enden des halbmondférmigen
Sinus venosus miinden jederseits die Vena omphalo-mesenterica,
die Vena umbilicalis und der Ductus Cuvieri, der sich je aus
der Cardinal- und Jugularvene zusammensetzt und auch als
obere Hohlvene bezeichnet wird. In der Folgezeit schreitet die
Aussere Abfurchung des Sinus vom Vorhof ringsum fort; ihr ent-
sprechend auch die innere Abgrenzung: die Sinusmiindung ver-
kleinert sich und schiebt sich nach rechts, so dass sie schliess-
lich ein kreisrundes Loch am Boden der rechten Vorhofshilfte
darstellt. Durch leistenartige Vorspriinge rechts und links wird
dasselbe bald zu einer Spalte eingeengt.

An der hinteren Wand des Vorhofes setzt sich innen ent-
sprechend dem Ansatze des Lungengekrdses ein niedriger Kamm
vom Vorhof auf den Sinus fort, die erste Andeutung der Vor-
hofsscheidewand. Die Oeffnung des (spiteren) Canalis auricularis
findet sich in der linken oberen Ecke der vorderen Vorhofswand,
als niedriger Querspalt. Der Kanal miindet vorn am obersten
Ende der Hinterwand des linken Ventrikelschenkels aus. Das
Ostium interventriculare liegt am unteren Ende beider Ventrikel-
schenkel. Bei Kaninchenembryonen im Alter von 10 Tagen
(bei 1,7 mm Kopflinge) erscheinen im Canalis auricularis die
ersten Andeutungen der sogenannten Endocardkissen?®); sie er-
heben sich an der oberen und an der unteren Wand des platten
Ganges als zwel wulstformige Verdickungen des Endocards.

%y His nennt ibn im Anfang Sinus reuniens; er liegt iiber der Leber-
anlage und unmittelbar unter dem Zwerchfell. Spiiter, wenn derselbe
an die Hinterseite des Vorhofs geriickt ist und sich von der Zwerch-
fellsanlage abgeschniirt hat, nennt er ihn Saccus reuniens.

2) Porta vestibuli (His).

% B. T. Schmidt nennt sie Endothelialkissen, Lindes Atrioventricu-
larlippen.
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Bei Kaninchenembryonen von 11—12 Tagen (bei 2,5—3 mm
Kopflinge) vollzieht sich gleichsam eine Drebung des ganzen
Vorhofssackes (sammt Sinus venosus) um eine quere Axe, die
etwa durch die Vorhofsmiindung des Canalis auricularis geht,
nach vorn und oben um etwas mehr als einen rechten Winkel.
Veranlasst wird dieser Vorgang durch die sich in dieser Zeit
massig entwickelnde Leber, welches Organ sich nach oben zwischen
die Ventrikel einerseits und die Vorhife und den Sinus anderer-
seits einschiebt und dieselben auseinander dringt. Dadurch la-
gert sich der Vorhofssack dber die Ventrikel; die Vorhofsmiin-
dung des Canalis auricularis oder, wie wir sie vorgreifend nen-
nen wollen, das Ostium atrioventriculare commune, wird von
vorn nach unten verlagert. Der Vorhofssack wichst nach oben
und nach den seitlichen Theilen hin stark aus; es entstehen
jetzt aunch die Auriculae cordis als gleichmissig gewblbte rund-
liche Vortreibungen. Der Sinus venosus riickt von der unteren
auf die hintere Seite des Vorhofs; die Sinnsmiindung wird auof
die hintere Wand des rechten Vorhofssackes verschoben und ver-
lduft daselbst als schrige Spalte von rechts oben nach links
unten. Dieselbe fihrt nach hinten in das beinahe vertical ge-
stellte rechte Sinushorn. Die Randleisten dieser Sinusmiindung,
welche anfinglich als Einfaltungen der ganzen Herzwand er-
schienen, wachsen selbstiindig weiter und treten als klappenartige
Gebilde, als Valvula venosa dextra et sinistra, in die Vorhofs-
licktung vor. Nach oben zu setzen sie sich in eine Leiste fort,
die an der vorderen Vorhofswand neben dem inzwischen ge-
bildeten Septum primum Born’s auslauft; sie wird von His
Septum spurium genannt; Zusserlich entspricht 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
und dem Septum primum andererseits stellt eine nach hinten
und oben immer stirker heraustretende Aussackung dar: das
Spatium intersepto-valvulare (Rése)™).

Bei der Aufrichtung des Vorhofes werden die erweiterten
Enden des Sinus venosus viel stirker nach hinten hinauf ge-

) Born nenut ihn Spatium interseptale sive intervalvulare.
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(bei 1—1,7 mw Kopflinge) zu finden war. Hier bildete sich,
an der Grenze beider Vorhofshilften, an der oberen und hinteren
Wand entsprechend den Umschlagsstellen des Mesenterium cor-
dis eine zusammenhingende flache Einbuchtung. Ihr entspricht
innen eine Hervorragung, auf deren Kamme das Endocard kolbig
verdickt ist; sie zieht iber die obere Wand bis zum rechten
Umfang der Vorhofsmiindung des Canalis auricularis. Die ganze
Hervorragung bildet die erste Anlage der Vorhofsscheidewand,
die Born als Septum primum (8 I) bezeichnet hat?).

In der Vertebratenreihe tritt dies Septum zuerst bei Dipnoern
auf und ist an die Anlage der Lungen und die Entstehung der
Lungenathmung gekniipft. Der Sinus venosus miindet dann stets
rechts von diesem Septum, also in den rechten Vorhof; die
Lungenvene stets links (Rése)?).

Bei Kaninchenembryonen von 11—12 Tagen (bei 2,6 mm
Kopflinge) erreicht das 8 I seine volle Ausbildung. Hs wichst
zu einem diinneren, aber hohen, halbmondférmigen Kamm aus,
dessen Ansatzlinie sich von dem oberen Theil der vorderen
Wand iiber die obere hinweg bis zuin unteren Ende der hinteren
Wand hinzieht; "der freie Rand ist nach wie vor von der
kolbigen Endocardverdickung eingenommen. Die ovale Oeffnung,
welche zwischen dem freien Rande des ST und dem Ostium
atrioveniriculare die beiden Vorhéfe communiciren ldsst, hat
Born als Ostium primum (O I) bezeichnet. Beim weiteren Vor-
wachsen des S I greifen seine Ansatzlinien allmihlich auf die
untere und vordere Wand des Vorhofssackes iiber. Die Enden
des ST erreichen die Endocardleisten, welche von den Endocard-
kissen des Canalis auricularis aus sich auf die untere und anof
die vordere Vorhofswand in den Vorhof hineinerstrecken, und
verschmelzen mit diesen Leisten, so dass dann das O I, mit
Auspahme des Schlitzes zwischen den beiden Endocardkissen,
ringsum von verdickten Endocardrindern begrenzt ist. Die En-
docardkissen stellen in ihrer vollen Ausbildung stumpfe und
breite Kimme dar, welche jederseits neben sich an der oberen
und an der unteren Wand eine Rinne ibrig lassen; jederseits

1y Sie entspricht dem Septum superius von His.
%) (. Rose, Zur Entwickelungsgeschichte des Saugethierherzens. Morph.
Jahrb. XV. 3. 1889,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.126. Hft. 2 22
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ist das Ende des Endocardkissens zn einem Hécker erhoben, so
dass die Lichtung des Canalis auricularis etwa folgende Form
annimmt Rawl.

‘Bei Kaninchenembryonen von etwa 124 Tagen (3,0—3,5 mm
Kopflange) nimmt das O I kaum mehr als 4 der Fliche eines
mittleren Sagittalschnittes zwischen beiden Vorhofshalften ein.
In diesem Stadium bildet sich eine neue, anfangs kleine Oefl-
nung zwischen beiden Vorhdfen, und zwar in der Mitte des An-
satzes des ST an der Vorhofswand, da wo die hintere Vorhofs-
wand in die obere umbiegt. Je weiter in der Folgezeit das ST
gegen die Atrioventriculardffuung vorriickt, desto kleiner wird
O 1, desto grosser aber jene zweite Oeffoung, das Ostium secun-
dum (O II) Born’s. Das ST bildet jetat also ein Band mit 2
freien Réndern: einem oberen hinteren und einem unteren vor-
deren; es senkt sich mit fortschreitendem Wachsthum immer
mehr gegen die Atrioventricularéffnung herab.

Wihrend dieser Zeit treten auch an den Ventrikeln des
Herzens Verinderungen auf. Im Innern hat sich das Endothel
jetat grosstentheils an die Musculatur angelegt, aus welcher un-
geordnete Leisten und Bélkchen hervorspringen. Wihrend diese
Trabekelbildung an den betreffenden Stellen fortschreitet, treten
an anderen durch Bildung embryonalen Bindegewebes zwischen
Endothel und Serosa Endocardverdickungen auf, die mit &hn-
lichen im Bulbus und im Ohrkanal in Verbindung treten.
Aeusserlich tritt der rechte Ventrikelschenkel stark nach vorn
und links vor und mit ihm der Bulbus arteriosus. Der linke
Ventrikelschenkel tritt, namentlich mit seinem seitlichen Um-
fange, zuriick und wendet seine breiteste Fliche, welche anfing-
lich mehr nach vorn gerichtet war, allméahlich rein nach links;
so bildet sich links neben dem Canal. auricul. ein neues Stiick
Hinterwand des linken Ventrikels. Der Ohrkanal, der bisher an
der linken Seitenfliche des Herzens lag, riickt dadurch in die
Tiefe gegen die Mitte des Herzens zu. Allmihlich verschwindet
dieser Kanal als besonderer Herztheil, da er zwar in der Breite
und Héhe weiter whchst, nicht aber in der Linge; er wird dann
von den sich ausdehnenden Winden der Ventrikel umgriffen®).

1) Von einer Einstiilpung des Ohrkanals in den Ventrikelraum, die His
annimmt, kann wohl nicht die Rede sein.
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Bei Embryonen von 4—6 mm Kopflinge gehért die volle
Halfte der Atrioventriculardffnung dem rechten Vorhofstheil an;
ihr rechtes Ende sieht jetzt in den rechten Ventrikel. Ausser
der Drehung der Ventrikel ist dabei auch eine betrichtliche Ver-
breiterung des Lumens des Ohrkanals nach rechts hin von Ein-
fluss gewesen.

Das gemeinsame untere Querstiick des Ventrikeltheiles wichst
stirker in der Hihenrichtung, als die freien verticalen Schenkel;
ausserdem verwachsen die einander zugekehrten Seiten der Ven-
trikelschenkel. Da nun gleichzeitig jede Ventrikelhilfte sich fiir
sich ausdehnt, geht die Schlingenform des Ventrikels immer
mehr verloren, und er erscheint aus zwel ovoiden Hilften zu-
sammengesetzt.

Bei Kaninchenembryonen im Alter von 13—14 Tagen
(4,5—6 mm Kopflinge) verwachsen die einander benachbarten
Flichen der beiden Ventrikelschenkel immer hoher hinauf mit
einander, und dieser Verwachsung entsprechend dehnt sich gleich-
zeitig die Interventriculardffoung nach oben aus. Trotzdem
nimmt dieselbe an Grésse kaum zu, da gleichzeitig in ihrem
vorderen und unteren Umfange eine sie einengende, halbmond-
formige Leiste entsteht, die Anlage des Interventricularseptums®).
Anfinglich mag dasselbe gewissermaassen passiv gebildet wer-
den, indem sich jede Ventrikelhslfte fir sich kuppelférmig nach -
unten ausdehnt, bald aber gewinnt es ein selbstindiges Hohen-
wachsthum. Sein freier Rand sieht nach oben gegen die rechten
Hocker der beiden Endocardkissen. Es wichst aber nach oben
nicht bis zum Verschlusse des Foramen interventriculare, denn
die linke Kammer beséisse dann kein Abflussrohr, da der Bulbus
arteriosus wurspriioglich nur dem rechten Ventrikel angehort.
Vielmehr bleibt oben in dem Septum eine Liicke, die zum
Ostium arteriosum aortae wird, wie schon Lindes beim Hiihn-
chen beobachtet hat.

Die Theilung des Bulbus arteriosus in zwei Stimme, Aorta
und Pulmonalis, wird friihzeitig eingeleitet. Schon bei Embryo-
ned von 11—12 Tagen (2,6—3 mm Kopflinge) ist die ring-

1) His bezeichnet es als Septum inferius, in spiteren Stadien auch als

Septum musculare. Siehe: His, Beitr. zur Anat. d. menschl. Herzens.
Leipzig 1886,

22
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formige Endocardbekleidung des Bulbus in zwei Endocardplatten,
eine vordere und eine hintere, getheilt; beide erreichen ver-
schmalert beinahe den Boden des rechten Ventrikels. Nach links
hiingen diese Bulbuswiilste, wie sie Born in spiteren Stadien
bezeichnet, tber den oberen und hinteren Umfang des Foramen
interventriculare hinweg mit zwei Endocardverdickungen zusam-
men, die sich von den Endocardkissen des Canalis auricularis
aus in die Winde des linken Ventrikels erstrecken. Bei Em-
bryonen von 4 mm Kopflinge ist das Bulbuslumen durch die
nunmehr entwickelten Bulbuswiilste, die jetzt endocardiale Liings-
leisten vorstellen, zu einem an seinen Enden erweiterten Lings-
spalt geworden. Diese erweiterten Enden stellen die Gefiiss-
réhren dar; sie liegen im Bulbus selbst hinter einander, die
Pulmonalis nach vorn, die Aorta nach hinten. Beim Herab-
steigen rlickt die Pulmonalis unter gleichzeitiger Erweiterung
nach rechts vorn, die Aorta nach links und hinten in Folge der
spiraligen Anordoung der endocardialen Lingsleisten. Demnach
miindet die Aorta iiber dem rechten Ende des Ostium atrio-
ventriculare, die Miindung reicht bis an das Ostinm interventri-
culare heran. Wie der definitive Abschluss der Aorta vom
rechten Ventrikelraum wund ihre Verbindung mit dem linken
Ventrikel zu Stande kommt, wird spiter erdrtert werden.

Kehren wir zur Entwickelung der Vorhofsscheidewand zuriick.
Bei Kmbryouen von 5,5—6 mm Kopflinge ist O1 durch das
Herabwachsen von S 1 verschwunden, der Rand von S [ sieht
nar noch in der Spalte zwischen den Endocardkissen abwirts
mit freiem Rande, und das entsprechend vergrésserte O IT bildet
die einzige Communication zwischen den beiden Vorhofshalften.
81 ist jetzt am vorderen unteren Umfang des Vorhofes befestigt
und wendet seinen freien Rand nach hinten und oben; es scheidet
die. rechte und linke Atrioventricularsffnung von eipander, deren
Trennung dadurch vervollstindigt wird, dass die Endocardkissen
an den einander zugekebrten Flichen breit verschmelzen.

Die zweite Klappe, welche das O II umrahmt, tritt relativ
spat auf. ,Erst bei Embryonen von etwa b mm Kopflinge bildet
sich von der oberen und dem oberen Theile der hinteren Wand
aus eine neue halbmondfdrmige Leiste“, die Born als ,Septum
secundum (S ID)* bezeichnet, Thre Ansatzlinie liegt etwas rechts
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von der Ebene des S1I; ,sie erscheint von Anfang an dicker
als jenes, zeigt aber ein viel geringeres Hihenwachsthum und
liefert den Hauptbestandtheil des Limbus Vieussenii. Da beide
Leisten, S I und S I, nicht in derselben Ebene liegen, laufen
ibre niedrigen Enden an einander vorbei bezw. greifen iiber ein-
ander dber (Born)“. Ihre spiteren Stellungsverinderungen wer-
den weiterhin besprochen werden.

Das O II entspricht ungefihr dem spiteren sog. Foramen
ovale'), das S I der Valvula foraminis ovalis,

In eben diesem Stadium, also bei Kaninchenembryonen von
5—6 mm Kopflinge, zeigen der Sinus venosus und die in ihn
einmiindenden Venen Verdnderungen in der Weise, dass das
rechte stark ausgebildete Sinushorn gegen die iibrigen Theile
des Sinus venosus iiberwiegt und nunmehr drei Venenstimme
anfnimmt: oben den absteigenden Ductus Cuvieri dexter als Vena
cava superior (dextra); unten das schmale Querstiick des Sinus
venosas mit dem linken schwach -entwickelten Sinushorn und
dem diesem angeschlossenen Ductus Cuv. sinister, als Vena cava
sup. sinistra; endlich an der hinteren Wand iiber jener die oben
besprochene Vena cava inferior. Das linke Sinushorn sammt
dem schmalen Querstiick des Sinus persistirt als bestimmt ab-
gegrenztes Gebilde in Gestalt des Sinus coronarins (His).
Zwischen Vena cava inferior und Vena cava superior sinistra
springt iunen eine musculése Falte vor, die selbstindig weiter
wichst und als horizontale Scheidewand mit freiem vorderen
Rande die Einmiindung des linken Venenstammes — des spi-
teren Herzvenenstammes — von den beiden dariiber miindenden
Venen trennt.

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

1) Jedoch ist dies mur bedingt riehtig. Die alte Bezeichuung eines ,Fo-
ramen ovale“ ist uncorrect, da sie fir ein Loch angewendet wurde,
das vom Limbus Vieussenii rings begrenzt werden sollte. Ein solches

Loch besteht in der That niemals. Das Ostium II liegt vielmehr in

dem links vom Limbus Vieussenii gelegenen Septum I. Bezeichnen

wir aber dies Loch als Foramen ovale, so passt wiederum die Bezeich-

nung einer ,Valvula foraminis ovalis® nicht fir das S 1. Bs ist -daher
-zweckmissiger, Born’s Bezeichnungen anzuwenden.
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wird. Die hintere Wand des ehemaligen Sinus wird dann zu
einem Theile der Hinterwand des Vorhofes, und dieser Theil
bleibt immer frei von Muskelbalken. Damit miinden die drei
Kérpervenen direct in den rechten Vorhof ein, in derselben An-
ordnung wie vorher, immer noch umschlossen von den Valvulae
venosae, die jetzt von der Hinterwand des rechten Vorhofes ent-
springen ).

Die seitlichen Theile der Vorhife zeigen ein viel stirkeres
Wachsthum nach vorn und oben, als der mittlere vom 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 Vorhife der
obere kuppelformige Theil des Spatium interseptovalvulare zu
einem schmalen, aber hohen spaltférmigen Raume reducirt,
dessen Winde mit Muskelleisten besetzt sind. Infolge dessen
tritt das Septum spurium der medialen oberen Vorhofswand
immer niher und verschwindet schliesslich durch Verlgthen mit
derselben: damit verschwindet auch das Spatium intersepto-
valvulare. — Die Valvula venosa sinistra tritt bei menschlichen
Embryonen von 16 mm Kopflinge oben am linken Rande der
Vena cava superior (dextra) an die Wurzel des S II heran, ver-
lauft von da auf der hinteren Vorhofswand herab, durch das
anfinglich noch vorhandene schmale Spatium intersepto-valvulare
vom ST getrennt, und endigt nach unten und vorn vor der
Herzvenenmiindung in dem unteren Ende des SII. Dieses letz-
tere tritt als halbmondférmige Leiste mit der weiteren Aufrich-
tung der Vorhdfe an deren vordere Wand, von wo aus ihr unteres
Ende zwischen den Atrioventriculardffoungen nach hinten sich
erstreckt. Die Valv. venos. sinistra verschwindet an der hinteren
Wand des Vorhofes bel Zlteren menschlichen Embryonen; sie

1) Nach His grenzt sich noch bei manchen Herzen Erwachsener #usser-
lich sichtbar der urspriingliche Sinus venosus vom {ibrigen Vorhof ab,
und zwar durch eine Furche (Sulcus terminalis, His), die nach rechts

im Bogen die Venenmiindungen umgreift, und der im Innern eine

Leiste (Taenia s. Crista terminalis) entspricht. Er hat ein solches Herz

in seinen ,Beitrigen zur Anatomie des menschlichen Herzens“ abge-

bildet. F. T. Schmidt bezeichnet diese Leiste als ,fundamentale

Muskelschleife®; v. Jahresberichte dber d. Leistungen u. Fortschr. der
ges. Medicin von Virchow u. Hirsch. Jahrg. 1870. 8.65—68.
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erhdlt sich nur in ihren beiden Auslduvfern, die sich in Verbin-
dung mit dem SII') an der Bildung des Limbus Vieussenii
betheiligen, der hinten durch die dicke fleischizge Wurzel der
Valvula for. oval. zu einem Ringe vervollstindigt wird®).

Eine analoge Stellungsverinderung, wie das S II, erfihrt als
Folge der weiteren Aufrichtung der Vorhéfe auch das S I. Seine
Ansatzlinie riickt von der unteren auf die hintere Vorhofswand
hinauf; dabei wichst es betrichtlich aus, besonders mit seinem
hinteren urspriinglich unteren Ende, welches sich allmahlich an
der hinteren Wand bis zur oberen hinauf erstreckt, 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 gegeniiber. Die beiden Rénder wachsen
einander scheinbar entgegen und engen das O II, welches dem
Foramen ovale der Autoren entspricht, ein. In der That aber
wachsen beide Septa in zwei einander annihernd - parallelen
Ebenen an einander voriiber, das hiutige S I (Valvula foraminis
ovalis) etwas nach links, das fleischige S II nach rechts ge-
richtet. Der vollstindige Abschluss des linken Vorhofes vom
rechten kommt bei einer grossen Anzahl von Menschen niemals
zu Stande, was durch Klob und Wallmann?®) erwiesen ist. In
der Regel legt sich aber bei Beginn des extrauterinen Lebens
in Folge des Druckes des Lungenvenenblutes, welches von Be-
ginn der Lungenathmung in den linken Vorhof einstrémt, das
S I (Valv. for. oval.) mit seinem vorderen Rande an das S II
(Limbus Vieussenii) an, verklebt mit diesem und verwichst all-
mihlich mit ihm mehr oder minder vollstindig.

Bei Vogeln finden nach Lindes im embryonalen Leben

") Das Septum intermedium von His ldsst sich mit keinem der von Born
beschriebenen Theile des Vorhofseptums identificiren. Es ist offenbar
das Product einer irrthiimlichen Auffassung und besteht in der be-
schriebenen Form iiberhaupt nicht. Ebenso fiihren die Bezeichnungen
»Area interposita® und ,Spina vestibuli“ zu einer falschen Vorstellung
und sind deshalb zu verwerfen.

3 Die erste Andeutung eines Limbus Vieussenii findet sich bei Batrachiern.
als leistenférmiger Vorsprung der vorderen Wand. Bei allen Vigeln
findet sich ein deutlicher Limbus Vieussenii (Rése).

%) Wallmann, Ueber das Offenbleiben des Foramen ovale cordis bei
Erwachsenen. DPrager Vierteljabrsschrift. Jahrg. 1859. "
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secundédre Durchbrechungen des Septum atriorum siebartig statt,
so dass zahlreiche kleinere und gréssere Locher entstehen. Spi-
ter werden sie allmiiblich durch Endocardwucherungen wieder
verschlossen, nur einige der gréssten, mehr nach vorn gelegenen
bleiben meist offen und werden erst nach der Geburt ganz all-
miéhlich ebenfalls durch Endocardwucherungen geschlossen. —
Aehnlich wie bei Vogeln verbdlt sich das Septum atriorum bei
Monotremen und Marsupialien. — Bei placentalen SHugern ist
die secundire Durchbrechung bald ein einziges Loch, wie bei
Mensch und Kaninchen (Born); bald sind mehrfache Durch-
l6cherungen vorhanden'). Dann schliessen sich die kleineren
durch Endocardwucherung; eine oder mehrere der am weitesten
nach vorn gelegenen und grossten Licher bleiben jedoeh wih-
rend des ganzen fotalen Lebens offen. Sie entsprechen dem
O Il Born’s, was auch Masius®) fiir die secundéren Locher
beim Hiihnchen betont.

Die schon oben erwihnte horizontale Querfalte zwischen den
Miindungen der Vena cava inferior und der Herzvene verbindet
sich nach links unterhalb der Valvula venosa sinistra mit dem
Vorhofsseptum, rechts mit der sie an Hohe tbertreffenden Val-
vula venosa dextra, welche dadurch in einen oberen grisseren
und einen unteren kleineren Abschnitt zerlegt wird. Dieser un-
tere kleinere Abschnitt, welcher neben und vor der Herzvenen-
miindung liegt, wird zur Valvula Thebesii. Der gréssere obere
Abschnitt atrophirt nach und nach in seiner oberen Hilfte neben
der Cava superior dextra und neben dem Zwischenraum zwi-
schen beiden Venae cavae, wahrend sich die untere Hilfte als
Valvula Eustachii fort erhdlt, die durch ihre Verbindung mit
der Querfalte unterhalb der Vena cava inferior gegen das Vor-
hofsseptum abgelenkt erscheint ).

9 Solche fand Bruch bei Féten vom Rind, Schaf und Pferd. Siehe:
C. Bruch, Schliessungsprozesse des Foramen ovale. Rdse ist der
Ansicht, dass auch beim Menschen mehrfache Durchbrechungen nichts
Abnormes seien.

%) J. Masius, Quelques notes sur le développement du coeur chez le
poulet. Archives de biologie, publiées par van Beneden. T.I1X. 1889.

3 Die Valvula Eustachii hiingt aber zuweilen noch beim Erwachsenen
mit der Valvula Thebesii zusammen.
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Die Vorhéfe wachsen nun michtig 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 auricularis dringt
sich noch bis in die spéteren Embryonenstadien in den Vorhof
ein; es ist noch am Anfang des 3. Monats gegen die angrenzen-
den Vorhofswinde terrassenformig erhoben. Diese Erhebung
verschwindet erst mit der fortschreitenden Ausweitung der Atrio-
ventricularéffnungen.

Die Lungenvenen entwickeln sich zuerst bei Kaninchen-
embryonen von 2,80 mm Kopflinge als ein unpaares capillares
Gefiss, welches in den linken Vorhof in Form eines schmalen
Schlitzes dicht an der Wurzel des S 1 miindet. Wihrend aber
bei den Nagern ein einfacher, wenn auch betridchtlich erweiter-
ter Lungenvenenstamm bestehen bleibt, wird beim Menschen der
sehr kurze, nach und nach aber stark erweiterte Lungenvenen-
stamm bald in den Vorhof einbezogen. Schon bei Embryonen
von 12 mm Kopflinge findet man, dass die beiden quer diver-
girenden Aeste der urspriinglichen Vena pulmonalis dicht neben
einander in einen Raum miinden, der durch eine weite Oeffnung
links neben dem S I mit dem linken Vorhof communicirt und
dem urspriinglichen Lungenvenenstamm entspricht. In der Folge-
zeit erweitert sich dieser Raum in querer Richtung und flacht
sich ab. Im Anfang des 3. Monats nimmt er fast den ganzen
hinteren oberen Umfang des linken Vorhofs ein und bildet,
nachdem auch der seine Miindung von 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 Einmiindungen der
beiderseitigen Lungenvenenstimme oder hiufiger je 2 Venen-
wmiindungen, da das kurze Stammstiick jederseits auch noch meist
in den Vorhof einbezogen wird.

Die definitive Trennung der Aorta von der Pulmonalis wird
schon bei Kaninchenembryonen von 4,5—5,5 mm Kopflinge da-
durch eingeleitet, dass am oberen Bulbusende an der Theilungs-
stelle des Truncus jedes Horn des zwischen den Urspriingen des
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4. und 6. linken Aortenbogens') hervorragenden sichelférmigen
»Sporns® (F. T. Schmidt) sich mit den Bulbuswilsten verbin-
det und deren Flichen von oben nach unten zu mit einander
verschmelzen. Bald wird diese Trennung auch dusserlich sicht-
bar. An der linken Seite des gemeinsamen Wurzelstiickes der
4. und 6. Aortenbigen beginnt nach rechts hin eine horizontale
Furche einzuschneiden, die zwischen die Abgangsstellen der lin-
ken 4. und 6. Bigen trifft. ,Nachdem die Furche etwa bis zur
Mitte des Bulbusendes horizontal eingedrungen ist, biegt sie nach
unten um und dreht sich zugleich so, dass ihre Fliche schrig
von rechts und vorn nach links und hinten steht. Mit dieser
Einfarchung ist das obere Ende des Bulbus in 2 Réhren zerlegt,
von denen die eine, links vorn liegende nur in die 6. Aorten-
bégen fihrt (Art. pulmonal.), die andere rechts hinten liegende
in die 4. und in die Reste der dariiber liegenden (Art. aorta):.
Weiter abwiirts stellt sich die trennende Furche fast rein fron-
tal.“ Der linke 4. Aortenbogen wird spiter zur Aorta, die bei-
den 6. Bogen zur Pulmonalis (Boas).

Das untere Bulbusende weifet sich indess nach links und
hinten soweit aus, dass der linke hintere Umfang seines Lumens
in die Interventricularéffoung hinein sieht, und zwar in einen
réhrenformigen Raum des linken Ventrikels, der unten vom lin-
ken Abhang des Ventrikelseptums, oben von den verschmolzenen
Endocardkissen umgrenzt wird. Diesen linken hinteren Umfang
des Bulbus nimmt die Aortenréhre ein. Bei etwas &lteren Em-
bryonen steigt das Ventrikelseptum weiter aufwirts und verbin-
det sich dabei vorn mit dem Ende des linken vorderen Bulbus-
wulstes; hinten allméhlich mit dem ganzen rechten Rande der
verschmolzenen Endocardkissen, zuletzt mit dem rechten Hicker
des oberen Endocardkissens. Dann liegt das Ostium interventri-

1) Ebenso wie bei niederen Wirbelthieren bestehen auch beim Menschen
und anderen Siugern urspriinglich sechs Kiemenarterienbogen. Der
5. Bogen geht aber bel Amnioten schon wihrend des Fétallebens ginz-
lich zu Grunde. (Vergleiche hiertber: Zimmermann, Ueber einen
zwischen Aorten- und Pulmonalbogen gelegenen Kiemenarterienbogen
beim Kaninehen; im Anatomischen Anzeiger, Jema 1889. — Ferner:
Boas, Ueber die Arterienbogen der Wirbelthiere; im Morpholog. Jahr-
buch. Leipzig 1888. XIII. Heft 1. S.115.)
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culare iiber dem Niveau der Atrioventricularéffnungen. Die bei-
" den Bulbuswiilste legen sich nun an einander und verschmelzen,
so dass auch im unteren Bulbusende Aorta und Pulmonalis de-
finitiv getrennt werden. Endlich verbindet sich das neugebildete
Septum arteriosum unten mit dem freien Rande des Septum
ventriculorum, wodurch das Ostium interventriculare in den Ur-
sprung der Aorta einbezogen und dieselbe vollkommen vom rech-
ten Ventrikel abgeschlossen wird. Der Conus arteriosus aortae
wird von dem trichterférmigen, zwischen dem linkes Abhange
der Ventrikelscheidewand und den verschmolzenen Endocard-
kissen gelegenen Raume dargestellt; er liegt zwischen Ostium
atrio-ventriculare dextrum und sinistrum eingeschoben.

Die Bildung der Atrioventricularklappen geht pach Ber-
nays von wulstférmigen Endocardverdickungen an diesen Ostien
aus. Diese Endocardverdickungen sind bei Rindsembryonen von
1,2—1,6 cm Liinge halbmondférmig; am linken Ostium bestehen
zwel, eine mediale und eine laterale dickere; am rechten Ostium
drei, eine mediale, eine vordere laterale und eine hintere laterale.
Diese Endocardverdickungen sind anfangs durch Bindegewebe mit
der Musculatur verbunden, haben also keine directe Beziehung
zur Ventrikelmusculatur. In der Folgezeit findet man, dass die
sich aunsbildenden Muskelbalken in den Ventrikeln in’s Lumen
weiter vorspringen, sich mehr von der Kammerwand isoliren,
wodurch das Lumen scheinbar verkleinert wird. Die Ostia
atrioventricularia sind grésser geworden ohne wesentliche Form-
verinderungen. Die untere Fliche der Endocardvorspriinge ist
mit den zunéchst befindlichen, aus der Kammer emporstreben-
den Muskelbalken in Verbindung getreten. Durch das allmih-
liche Uebergreifen der vorwachsenden Muskelbalken auf die un-
tere Fliche der die Klappe vorstellenden Endocardvorspriinge
bildet sich zwischen beiden eine Verbindung aus, so dass der
dem Vorhof zugewendete Theil bindegewebig, der dem Ventrikel
zugewendete jetzt musculds ist. Der vordere, stets von Muskel-
biindeln frei bleibende Theil ragt wie eine Dachkante iiber die.
aufsteigenden Muskelbalken vor (Bernays). In diesem Stadium
bildet der endocardiale Theil der Klappen noch den Haupt-
bestandtheil.

Bei Rindsembryonen von 3,5—6 cm Léinge ordnen sich die
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innersten Trabekel in Biindeln an. Diese Biindel erlangen, in-
dem sie unter gleichzeitigem Schwinden der Hohlriume massi-
ver werden, eine grossere Selbstindigkeit und werden zu Pa-
pillarmuskeln. Sie entspringen mit breiter Basis in der Nihe
der Spitze des Ventrikels und ziehen allmihlich sich verjiingend
gegen die Ostien hin. Ihre Spitze zerfillt in 6—10 divergirende
Ausldufer, die als kuize dicke Stringe zur betreffenden Klappe
verlaufen. Diese noch musculbsen Stringe werden vorldufig als
»Chordae musculares® bezeichnet. Die Klappen bestehen jetzt
vorwiegend aus Muskelgewebe, weshalb sie Bernays in diesem
Stadium Muskelklappen nennt; der endocardiale Theil ist wenig
fortgeschritten, bildet einen Klappwulst am freien Rande und
eine damit im Zusammenhang stehende dicke Lage.

Bei Menschenembryonen vom 4. Monat an nehmen die Klap-
pen an Grosse bedeutend zu und wachsen gewissermaassen von
ihrem Ursprunge aus der Ventrikelwand heraus. Das spitere
Klappsegel ist ans Verschmelzung der urspriinglichen Vorspriinge
mit dem Balkennetz der Kammerwand entstanden. Die Klappe
wird jetzt im Verhdltniss zu ihren {ibrigen Dimensionen diinner.
An den Chorden erkennt man makroskopisch die Vorginge der
Gewebssubstitution, des Ueberganges der musculésen Cherden in
sehnige, Chordae tendineae. Je weiter die anfangs kurzen und
dicken Chorden sich entwickeln, desto mehr werden sie verdiinnt
und in die Linge gezogen und erreichen schliesslich, bei Erwach-
senen anndhernd die Linge ihrer Papillarmuskeln. Damit ist
an die Stelle des frither fast ganz musculdsen Klappenapparates
ein mit Auspahme der Papillarmuskeln ganz bindegewebiger
bezw. sehniger getreten.

Das von Bernays') angegebene Schema passt nach Rose
nur fir die beiden medialen Klappen. Das Material fiir die
Bildung der halbmondférmigen Verdickungen liefern dort Theile
der verschmolzenen Endocardkissen des Ohrkanals. Aus den
linken Hockern desselben und der sie verbindenden Zwischen-
schicht geht das innere (vordere) Klappsegel der Mitralis her-
vor. Das Segel selbst hingt dann wie eine Scheidewand zwi-
schen dem Ostium atrioventriculare sinistrum und dem Conus

D) Bex';lays, Entwickelungsgeschichte d. Atrioventricularklappen. Morphol.
Jahrb. II. 4. 1876. )
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arteriosus aortae herab. Aehnlich wie diese Klappe wird das
innere Klappsegel der Tricuspidalis aus den rechten Hockern
der Endocardkissen gebildet. Unter seiner Anheftungsstelle fin-
det die letzte Vereinigung des Septum arteriosum mit dem
Septum ventriculorum statt; dieses Vereinignngsstiick bleibt
hiiutig, es ist die sogenannte Pars membranacea septi.

Das vordere dussere Klappsegel der Tricuspidalis bildet sich
aus dem unteren Ende des hinteren rechten Bulbuswulstes. Die
lateralen Klappen entstehen nach Rése ausschliesslich durch
Differenzirung aus der friiheren Kammerwand und spétere binde-
gewebige Umwandlung, sind also rein musculésen Ursprungs.

Die Taschenklappen von Aorta und Pulmonalis gehen aus
Endothelialkissen hervor. Da die Bulbuswiilste nur mit ihren
Firsten, den sogenannten Grundleisten der Mutterkissen (F. T.
Schmidt) verschmelzen, ragen ihre noch freien Rénder als je
2 Wiilste in’s Lumen der Aorta und der Pulmonalis vor. Sie
erhalten sich nur am Anfange des Bulbus, wihrend sie distal-
wirts verstreichen, Zu diesen Wiilsten gesellen sich noch zwei
neue; einer vorn im Beginn der Pulmonalis, der andere an der
Hinterseite der Aorta.  Die 3 Wilste legen sich in jedem Ge-
fisse so an einander, dass das Lumen zwischen ihunen zu einer
dreizackigen Spalte eingeengt wird. Dann wird allméihlich die
distale Seite der Wiilste ausgehtohlt, und jeder der Wiilste wan-
delt sich so in eine erst dickwandige, spiter diinnwandige
Tasche um.

Die Atrioventricularéffnungen riicken erst bei Embryonen von
mehr als 6 mm Kopflinge vom oberen Rande der Hinterwand der
Ventrikel auf deren obere Seite. Die Ventrikel spitzen sich all-
mihlich durch vorwiegende Ausdehnung im Hohendurchmesser zu.

Aus dieser ausfiihrlichen Schilderung der Entwickelung des
Herzens ist leicht zu ersehen, dass die Bildung der Vorhofs-
scheidewand sich ganz anders gestaltet, als Rokitansky diesen
Vorgang aufgefasst hat. Rokitansky nimmt zuerst ein herab-
wachsendes Septum an, welches schliesslich die Atrioventricular-
lippen etrreicht und mit ihnen verwéchst, sein ,provisorisches
Septum®, Soweit stimmen die neueren Forscher mit ihm diber-
ein. Dann aber sollen, noch vor der Anlothung dieses Septums
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an die Atrioventricularlippen, in demselben ,viele kleine Liicken®
auftreten. ,Gewshnlich werden die Liicken in dem mittleren
Theile des so entstandenen Gitters bald {iberwiegend gross;
auch trete zuweilen in der Peripherie vorn oben eine besonders
grosse spaltformige, wie durch Ablgsung des peripherischen
Theiles des Gitters von dem (spéter zu beschreibenden) Rahmen
hergestellte Liicke auf.“ Diese vielfache Durchbrechung in der
Mitte des Septums gilt, wie sie zuerst an Vogeln beobachtet
wurde (Lindes), auch nur fiir Végel und niedere Sdugethiere;
bei placentalen Siugern ist diese secundéire Durchbrechung meist,
beim Menschen (nach Born) stets ein einfaches Foramen,
welches auch nicht in der Mitte des S I anftritt, sondern am
oberen Rande, und welchem Born den Namen O II gegeben
hat. — Auch hinsichtlich der Entstehung des Limbus Vieussenii
sind wir in Folge der neueren Forschungen gendthigt, die Ro-
kitansky’sche Ansicht fallen zu lassen. Dieselbe lautet, wie
folgt: ,Ein das urspriinglich durchbrochene hiutige Septum um-
fassender, dickerer und fleischiger Rahmen wichst 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
von ihm umfasstes héutiges Septum unterscheiden. Dieser
Auffassung widersprechen die Untersuchungen von Born und
Rése ginalich. Der dickere Theil des Septums; der den Lim-
bus Vieussenii bildet — Rokitansky’s Fleischrahmen — setzt
gich aus Theilen zusammen, die an der rechten Seite (== der
Hohlvenenseite) des (hdutigen) S I entstehen, nicht aber ,das
hautige Septum umfassen®. Ausserdem wird der Limbus Vieus-
senii nicht als Rahmen angelegt, der das sogenannte Foramen
ovale einengt, sondern er wird aus verschiedenen anfangs ge-
trennten Theilen zusammengesetzt. Zwar ldsst Rokitansky
das Wachsthum des Fleischrahmens so vor sich gehen, ,dass
derselbe von hinten her in der Richtung nach dem Lungenvenen-
sack, von vorn und oben und unten her noch bestimmter in der
Richtung nach dem Hohlvenensacke hereinwichst, so dass sich
diese beiden Theile gleich Scheerenbldttern gegentiber stehen®.
Aber dies ist vur eine scheinbare Concession an die Ansicht
J. Arnold’s und der dlteren Autoren, denn nicht die Theile
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des Limbus Vieussenii (des Fleischrahmens), sondern die ganzen
beiden Septen, die hauptsiichlich die Vorhofsscheidewand bilden,
»stehen sich gleich Scheerenblittern gegeniiber. Um schliess-
lich das Verhalten der Valvula for. oval. (8 ) zu erkliren,
welche bekanntlich in frilheren Stadien stets nach dem linken
Vorhofe hinein sieht, sagt er, dass das hiutige Septum vorn
und oben vermittelst seiner hier {iberwiegend grossen Durch-
locherungen frei ist, d. i. nicht an dem Fleischrahmen haftet und
hier ,in den Lungenvenensack gerathen ist, die Form einer
Klappe angenommen hat“. Dass aber hier in der Stellung die-
ses Septums kein zufilliger Befund, sondern eine nothwendige
Folge der Entwickelung vorliegt, beweist die obige Darstellung
der Entwickelungsgeschichte. —

Es wurde schon erwihnt, dass Rokitansky der wenige
Jahre vorher ausgesprochenen Ansicht J. Arnold’s eatgegentrat,
der die Vorhofsscheidewand aus 2 einander entgegen wachsenden
Septen hervorgehen lisst, dass aber Arnold’s Auffassung trotz-
dem bei weitem sachgemiisser ist. Er findet im Anfang des
3. Monats die Vorhofsscheidewand bereits angelegt: ,Es findet
sich erstens an dem oberen Theile der gemeinsamen vorderen
Vorhofswand eine niedrige, offenbar musculdse Falte, die nach
oben hinten einen sehr kurzen, nach unten und hinten einen
lingeren Fortsatz aussendet.“ Dieser ganze Theil wiirde dem
S 1I entsprechen. ,Zweitens finden sich an der Miindung der
unteren Hohlvene zwei zarte Klippehen, deren rvechte spiter zur
Valvula Eustachii, deren linke zur Valvula foraminis ovalis wird.
Die Gestalt der letzteren ist halbmondformig, die concave Seite,
d. h. der ausgeschnittene freie Rand, nach vorn und etwas nach
links gerichtet. Der untere Schenkel der vorderen musculdsen
Falte lauft Anfang des 4. Monats nach hinten in 2 Féltchen
aus?), von denen das eine an der Basis der linken Klappe aus-
lduft, das andere an der Basis der rechten Klappe sich verliert.
In spiteren Monaten nahert sich die Valv. for. oval. oder Pars
membranacea septi immer mehr der ihr entgegen wachsenden
vorderen musculdsen Falte oder Pars carnosa septi und legt sich
schliesslich links an dieselbe an, mit ihr verwachsend und so

1) Diese beiden Filtchen entsprechen annihernd der Valvula venosa dextra
et sinistra der Autoren.
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die Scheidewand vervollstindigend. Der Annulus Vieussenii
wird nach J. Arnold dadurch nach hinten zum Ringe vervoll-
stindigt, 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 Erkenntniss der Entwicke-
lung des Herzens wir dieser Arbeit J. Arnold’s zu verdanken
haben, haben doch in einem Punkte die neueren Untersuchungen
an sehr jungen Embryonen zu einem von Arnold’s Anpsicht ab-
weichenden Resultate gefiihrt. Nach Born und Rése wird
nehmlich die linke Falte an der Miindung der unteren Hohl-
vene nicht zur Valvuala for. ovalis. Es bildet sich vielmehr
die Valv. for. oval. (das SI) links von jener selbstindig, und
die besagte Falte am Ostiom venae cav. inf. ist in friihen Sta-
dien poch durch das Spatium intersepto-valvulare vom ST ge-
trennt und legt sich erst spiter an dasselbe an. Sie hilft auch
den Limbus Vieussenii bilden, der hinten nicht durch einen
Ausldufer des untern Horns der Pars carnosa vervollstindigt
wird, sondern durch den hinteren musculdsen Theil des S 1.

Diese Verhiltnisse, sowie die erste Entstehung des S sind
J. Arnold entgangen, weil za ihrer Erkenntniss die Untersuchung
von Embryonen sehr friher Entwickelungsstadien nothwendig
war, wie sie dem pathologischen Anatomen nur selten zu Gebote
stehen. Sicher ist, dass J. Arnold’s Beobachtungen und Ar-
beiten auf diesem Gebiete vieles klargelegt haben, was nach-
triglich durch die neueren Arbeiten nur Bestiitigung gefunden .
hat. Zu erwiéhnen ist noch, dass J. Arnold unabhingig von
Lindes die Ansicht ausgesprochen hatte, dass das Septum atrio-
rum eine hervorragende Rolle bei der Trennung des Ostium
atrioventriculare commune spiele’), was er spiter auch noch
vergleichend-anatomisch begriindet hat®), —

Hiermit schliesse ich die Besprechung der Entwickelungs-
geschichte des Herzens ab und wende mich zu den pathologi-
schen Befunden bei einer Anzahl von Herzen, deren Scheide-
wanddefecte eben durch die Entwickelungsgeschichte ihre Er-
klarung finden sollen,

B J. Arnold, Cor triloc. biatr, Dieses Archiv Bd.42. 18(8.
?) Dieses Archiv Bd.51. S.266.
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Bs wird nicht beabsichtigt, eine auch nur einigermaassen
evschipfende Darstellung derjenigen Félle von Herzmissbildung
zu geben, die sich auf entwickelungsgeschichtlichem Wege er-
kliren lassen, vielmehr habe ich aus der mir zuginglichen Lite-
ratur eine Anzahl moglichst charakteristischer und uncomplicirter
Fille ausgewiihlt, die zum Belege und zur Erlduternng der hier
vertretenen Ansichten dienen sollen. Viele solcher Fille waren
zu ungenau beschrieben, um Verwerthung finden zu kénnen, bei
anderen war das Bild durch pathologische Prozesse mannich-
faltiger Art getribt, Immerhin ist es gelungen, eine Anzahl
von Fillen zusammenzustellen, bei welchen sich die verschieden-
sten Grade der Entwickelung und Ausbildung der Vorhofsscheide-
wand leicht erkennen lassen.

1. Fall

Als erstes soll hier eine ebenso seltene wie interessante
Form eines missbildeten Herzens besprochen werden, dessen Vor-
hofs- und Kammerscheidewanddefecte sich in héchst einfacher
Weise als Folgen einer Entwickelungshemmung auffassen lassen.

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

Sectionsbefund: Emphysem und Oedem der Lungen. Bronchial-
katarrh. Hydrops der Pleura und des Pericards. Stauungsmilz, Stauungs-
leber, Stauungsnieren.

Herzbefund?): ,Die Form des Herzens bietet im Allgemeinen nichts -
Besonderes, nur ‘erscheint dasselbe an der Basis der Kammern efwas breiter,
an der Herzspitze abgerundetex als gewdhnlich. Seine Maasse sind folgende:

Von der Einmiindung der oberen Hohlader bis zur Herzspitze

an der vorderen Fliche . . . .. . 14 cm
Vom Ursprung der Arteria pulmonalis bIS zur Helzspme .. 95 -
Von dem hichsten Punkt des linken Vorhofs -bis zur Herz-

spitze an der hinteren Flache . . . . . . . . . 14 -

) Es gehirt der Sammlung des Heidelberger pathologischen Imstituts an.
%) Bei J. Arnold (dieses Archiv Bd.51) findet sich_ die ausfiihrliche Be-
schreibung des Herzens, die ich auch meiner Schildetung zu Grunde
lege; daselbst auch eine Wirdigung der Verbéltnisse intra vitam.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.126. Hft. 2. 23
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Von dem Sulcus atrioventricularis bis zur Herzspitze an der

hinteren Flache . . . . . 95 em
Breite des Herzens an der Bam der Kammern an der vor-

deren Flache . . . .15 -
Breite des Herzens an der Basxs del Kammern an der hln—

teren Fliche . . . . e . 1 -
Breite der rechten Kammer an der voxderen Flache, an der

Basis gemessen . . e 8,6 -
Breite der linken Kammer an de) vorderen Flache, an der

Basis gemessen . . . 3 -

Breite der rechten Kammer an der hmtelen Flache, an del
Basis gemessen .
Breite der linken Kammer an der hlnteren Flacbe, an der
Basis gemessen . . 6 -
Was die einzelnen Abtheilungen des Herzens betnfr’t 50 erscbemt dxe rechte
Vorkammer in ibrem Umfang weiter wie gewdhnlich. Die Ausbuchtung ist
am stirksten an der rechten Halfte der oberen und an der vorderen Wand.
Das rechte Herzohr besitzt eine normale Gestalt, dagegen gleichfalls eine
abnorme Weite. Die rechte Kammer weicht in ihrer Form in der Weise
ab, dass ihre Basis breifer und ihr sonst scharfer Rand abgerundet ist, dass
ferner ihre hintere Fliche nicht so abgeplattet erscheint, wie gewdéhnlich.
Die linke Vorkammer hat die normale Form und Weite, dagegen ist ihre
Stellung zn dem Kammertheil des Herzens insofern eine fehlerhafte, als sie
wit ihrem Langsdurchmesser von links und oben nach rechts und unten ge-
richtet ist. Das linke Herzohr und die linke Kammer zeigen beziiglich ihrer
Formverhdltnisse keine wesentliche Abweichung von der Norm.

Nach der Erdffnung der. rechten Vorkammer erscheint die Musculatur
der Wandung stellenweise betrichtlich diecker. Der Dickendurchmesser be-
trigt an den diinneren Stellen 2,5 mm, an den dickeren 7—8 mm. Unge-
wohunlich dick und breit sind einzelne Zige der Musculi pectinati. Selbst
die schwiicheren Biindel der; Kammumuskeln sind breiter und hervortretender
als unter normalen Verhiltnissen. Das Endocardium ist etwas dicker, was
durch Dickezunahme der unter diesem befindlichen Bindegewebslage erzeugt
ist.“ Die Valvula Eustachii (V. Eust. sishe Figur), als eine 2 mm hohe,
gleichmissig starke Leiste rechts an der Mindung der Vena cava inferior
beginnend, verliuft abwirts medial an der Herzvene vorbei, wo sie noch
oberhalb des Ostium atrioventriculare commune endigt. Lateral und oben
von der Herzvene geht eine diinne durchscheinende, zum Theil durchbrochene
Valvula Thebesii (V. Theb.) von jener Leiste ab und verliuft nach unten
und etwas nach aussen. — Die Mindung der grossen Herzvene ist 1 cm
weit; das Lumen der unteren Hohlvene (V. C.i.) hat einen Durchmesser von
4 cm, das der oberen (V.C.s.) von 2 em. ,Der zwischen der Miindung der
oberer und unteren -Hohivene im normalen Herzen sichtbare Wulst (Tuber-
culum Loweri) wird hier vermisst.“

Die sehr unvollkommene Vorhofscheidewand bestebt aus 2 Theilen,

o
)
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einem breiteren mehr membrandsen und einem schmaleren, aber dickeren, -
musculdsen. Der hantige Theil stellt ein halbmondférmiges Septum (Sept. )

dar, welches von dem coberen Theile der hinteren und von der oberen Vor-

hofswand entspringt und mit seinem freien, etwas gewulsteten, glatten Rande

nach unten und etwas nach vorn sieht. Vorn theilt sich dieses Septum in

2 Schenkel, einen oberen breiten und platten und einen unteren drehrunden,

die beide links von dem zweiten musculsen Theile auslaufen und sich an

der vorderen Wand der linken Vorkammer inseriren; sie fassen zwischen

sich eing annfibernd dreieckige Oeffnung (Ost. 11 siehe Fig.) mit abgestumpf-

ten Ecken. Diese Oeffnung misst in ibrem senkrechten Durchmesser 2 cm,

im gueren 1,3 em. Das hiutige Septum selbst hat eine Breite von 2,2 ¢m,

seine grosste Lange betrigt 5 cm, seine Dicke 1—2 mw; es besteht aus éiner

Duplicatur des Endocards, zwischen deren beiden Platten ausser Bindege-

webe noch elastische Fasern und Muskelfaserziige sich finden. — Der zweite .
dickere musculése Theil der Vorkammerscheidewand (Spt.1I) entspringt vorn

oben, links von der Vena cava superior, rechts von der oben beschriebenen

Oeffnung des membrandsen Theiles; sein freler Rand ist nach hinten und

etwas nach rechis gegen den Trechten Vorkammerraum gerichtet. Seine

grosste Breite betrigt 1,8 cm, er verschmilert sich aber bald nach hinten

oben, wie nach unten; er hat eine Dicke von ungefshr 7 mm. )

,Die Wandungen der linken Vorkammer besitzen an den dicksten gegen
den Ventrikel gelegenen Stellen 4 mm, an den dinunsten oberen Partien 2 ram.
Das Endocardium zeigt normale Dicke. Die Mindungen der vier Lungen-
venen liegen an der gewdhnlichen Stelle; jede Miindung hat einen Durch-
messer von 1,5 em. Das linke Herzohr ist normal.

Beide Venensiicke besitzen eine gemeinsame Oeffnung, die zu, den beiden
Ventrikeln fihrt (Ostium venosum commune). Die Stellung der beiden Atrien
zu diesem Ostium ist eine ungleiche. Die Héhle der rechtén Vorkammer
liegt nehmlich iber dem Ostium venosum commune, und ibr Umfang fallt
mit dem gréssten Theil der Circumferenz des letzteren zusammen, so dass
noch der vordere Zipfel der Valvula mitralis mit in den Bersich der Hihle
des Atrium dextrum gehdrt; dagegen ist die Héhle des linken Atrium in
schrager Richtung, von links und oben nach rechts und unten, zum Ostium
venosum commune gestellt, so dass der Hihendurchmesser des ersteren, statt
unter rechtem Winkel den Querdurchmesser des letzteren zu schneiden, mit
diesem unter spitzem Winkel zusammentrifft. Dadurch erhalten die Klappen
der Valvula mitralis eine ungewdhnliche Stellung zu dem Atrinm sinistrum
in der Weise, dass sie mit ihrer gegen die Hohle dieses gerichieten Fliche
gleichsam ein Planum inclinatum bilden, welches nach dem rechten Ventri-
kel hin abfallt. )

Das Ostium venosum commune hat eine querovale Gestalt und misst im
queren Durchmesser 5 em, im mittleren geraden 3 cm. Vom Umfange dieses
Ostiums gehen 5zipflige Klappen aus, vonp denen 3 der grésseren rechten,
2 der kleineren linken Hiulfte zufallen. Die ersteren entsprechen in ihrer
Stellung und Form der Valvula tricuspidalis des normalen Herzens, ebenso

23%
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die letzteren der Valvula mitralis. Die Sehnenscheiden sind zum Theil ver-
dickt, sonst verhalten sie sich normal; das Gewebe simwtlicher Klappen ist
verdickt. Die Verdickung ist bald wmehr flichenartig, bald mebr circumseript
in Form von kleineren und grésseren Héckern. Solche finden sich nament-
lich an den Zipfeln der Tricuspidalis und dem vorderen Zipfel der Mitralis.
Sie bestehen zum Theil nur aus Narbengewebe, enthalten aber an manchen
Stellen Kalkeinsprengungen An der Schliessungslinie sitzen anf den Klappen
zarte Vegetationen. Der vordere Zipfel der Tricuspidalis ist 8 mw von seiner
Insertion perforirt. Die Substanzlicke hat eine trichterformige Gestalt, einen
Durchmesser von 3 mm und wird von einem verdickten narbig retrahirten
Gewebe begrenzt. Der hintere Zipfel der Mifralis und derjenige der Tri-
cuspidalis sind mit ihren Réndern verwachsen und zwar in der Weise, dass
die Vereinigungsstelle auf das rudimentire Septum ventriculorum zu liegen
kommt. An dem Annulus des Ostium venosum commune liegen unter dem
Endocardium mehrere platte und vollkommen kuglige Erhabenheiten, die auf
dem Durchschnitt zum Theil als kisige Heerde, zum Theil als schwielige
und petrificirte Massen sich darstellen. :

Die Hohle der rechten Kammer ist weiter und zerfillt wie gewShnlich
in 2 Abtheilungen, den  eigentlichen Ventrikel und den Conus arteriosus,
der gleichfalls weiter ist. Die Wandung der réchten Kammer hat am Conus
arteriosus eine Dicke von 1em, die der Gbrigen Kammer 4-—6 mm. Die
Trabeculae carneae sind auffallend stirker; ebenso die Musculi papillares.
Das Ostium arteriosum dextrum hat einen Durchmesser von 2,3 cm, die Ar-
teria pulmonalis von 2,5 cnf, jeder Lungenast 2 em. In der Intima sind
zahlreiche weissliche erhabene Stellen wahrzunebmen, die bald nur sehr klein
sind, bald eine gréssere Fliche einnehmen.

Die Héhle der linken Kammer ist etwas weiter, die Musculatur dadegen
dinner, namentlich gegen die Herzspitze; an dieser misst die Wandung nur
4mm, an der Basis des Ventrikels dagegen 11 mm. Trabeculae carneae
und Musculi papillares auffallend schwiicher als im normalen Herzen und in
der rechten Kammer.

Die Scheidewand der beiden Kammern besteht nur in der unteren Hilfte
{Sept. ventr. siche Fig.). Sie ist an ihrem nach oben gerichteten Rand halb-
mondférmig ausgeschweift und lauft in einen kurzen hinteren und in einen
stirkeren und lingeren vorderen Schenkel aus. Der erstere reicht an der
hinteren Wand nicht bis zum Ostium atrioventriculare commune; der vor-
dere dagegen erstreckt sich herauf bis zwischen die Ostia arteriosa. Die
Sehnenchorden der beiden Mitralklappen verbinden sich mit den Schenkeln
des Septums.. Hinter dem vorderen Septumschenkel gehen die Valvula mi-
tralis und tricuspidalis in einander iiber. Der freie halbmondférmig aus-
geschnittene Rand des Septum wird von einem verdickten und mit kleinen
Vegetationen besetzten Endocardium dberzogen. Die Hobe des Septum von
der Spitze der linken Herzhéhle bis zu der Mitte des halbmondférmigen
Ausschnittes gemessen betragt 4l,m, seine grosste D1eke 1,5 cin, die grosste
Breite 4 cm.
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Das Ostium arteriosum sinistrum liegt nach links und vorn von dem
Aortenzipfel der Mitralis. Diese von der Regel abweichende Stellung steht
unverkennbar im Zusammenhang mit der schriigen Richtung der linken
Balfte des Ostium atrioventriculare commune und des linken Atvium. Der
Durchimesser des Ostium arteriosumn sinistrum betriigt 18 mm, der der Aorta
ascendens 22 mm, der der Aorta thoracica im Anfangstheil 17 mm. Die In-
tima namentlich des Arcus aortae und der Aorta descendens ist ebenso ver-
indert 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-
brantse halbmondformige Septum des Vorhofs (siehe Abbildung
Spt. I) mit Born’s ST identisch ist, so dass dies gegen die
immer noch sehr grosse Communicationséffnung der beiden Vor-
hiofe, die das O I (Ost. I) darstellt, nur unvollkommen herab-
gewachsen ist. Die Oeffnung vorn in dem Septum stellt das
secundir entstandene O II (friiheres Foramen ovale) dar. Der
aweite dicke vordere Theil der Vorhofsseheidewand (Spt. II) ent-
spricht dem S II. DBeide Theile trennen also die Vorhdfe nur
unvollkommen von einander und lassen, wie gesagt, unter sich
und {iber dem Ostium atrioventriculare commune (Ost. atr.-ventr. c.,
siehe Figur) eine weite Communicationséffnung,

‘Da das ST also offenbar auf einer frithen Entwickelungs-
stufe stehen geblieben ist und das Ostium atrioventriculare com-
mune nicht erreicht hat, so ist dieses nicht in ein rechtes und
linkes Ostium geschieden worden, zumal da auch die Endocard-
kissen nicht zur Verwachsung mit einander gekommen sind.
Ferner ist das Septum ventriculorum (Sept. ventr.) in einem
fritheren Stadium stehen geblieben; sein freier Rand sieht nach
oben gegen das Ostium atrioventr. commune, welches nur von
dem vorderen Schenkel des Septums erreicht wird. Ueber dem
Septum persistirt ein ziemlich grosses Foramen interventriculare
(For. int.-ventr.), welches zusammen mit dem O I (Ost. I siche
Fig.) eine sehr grosse Communicationsiffnung zwischen der
rechten und linken Herzhilfte darstellt. — Hervorzoheben ist
bei diesem Herzen der Umstand, dass die Ostia arteriosa und
ihre Klappenapparate normale Beschaffenheit zeigen, ebenso wie
die aus dem Herzen entspringenden grossen Gefisse, wenn man
von der geringen Erweiterung der Pulmonalis gegeniiber der
Aorta absieht. Dies hat auch Arnold betont,
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Wir haben hier also eine reine Hemmungsbildung vor uns,
wie man sie wohl selten so schén findet. Der Fall bestitigt
auf’s Beste die hier vertretene Ansicht, dass dergleichen Scheide-
wanddefecte auf mangelhafte Entwickelung, Stillstand in friihen
Entwickelungsperioden zuriickgefithrt werden miissen. —

Es folgt nun eine Reihe von Fillen aus der Literatur, und
zwar in der Anordnung, dass diejenigen Herzen, deren Vorhofs-
septen. auf den friihesten Entwickelungsstufen stehen geblieben
sind, zuerst beschrieben werden; von den unvollkommener aus-
gebildeten gehe ich dann zu den etwas vollkommeneren iiber
und so fort. Der jedesmaligen Schilderung des objectiven Be-
fundes ist eine kurze Darlegung unserer Auffassung des betreffen-
den Falles beigefiigt.

2. Fall

Das Herz ") stammtqvon einem im VIII. Monat der Schwan-
gerschaft gebornen Kinde, welches mit Ascites behaftet war und
pur 4 Stunden . lebte.

Aeussere Gestalt des Herzens. — D1e Herzspitze fehlt ghnzlich,
ebenso die Longltudmalfurchen — Der Vorhofstheil ist unverhdlinissmissig
gross. Das linke Herzohr vagt weit nach vorn und rechts hiniiber, deckt
den Ursprung der Arteria pulmonalis und zum Theil auch den der Aorta.
Noch stirker ist das rechte Herzohr entwickelt, Die bintere Fliche des Vor-
hofstheiles erscheint breit und grenzt sich gegen die entsprechende Fliche
des Kammertheiles durch den scharf ausgeprigten Suleus atrioventricularis
ab. In die obere Wand, und zwar mehr links, minden die vier Pulmonal-
venen. Zwischen den beiden rechten von ihnmen und dem Abgange des
rechten Herzohres senkt sich die Vena cava superior (dextra) in die hintere
Wand ein; von ihr nach links und unten-die Vena cava inferior. Ausser
diesen” dem normalen Herzen zukommenden Venen findet sich noch eine
zweite Vena cava superior (sinistra) zwischen den linken Venae pulmonales
und dem linken Herzohr. Die Herzvenen minden an der Hinterwand des
Vorhofs ein. Von der Basis des Kammertheils entspringen die Arteria pul-
monalis und die Aorta; erstere ist an ihrem Ursprung auffallend verengt,
oberhalb der verengten Stelle ist jhre Wandung stark ausgedehnt; sie er-
weitert sich dann bedeutend, bildet gleichsam eine sackartige Ausbuchtung
und theilt sich endlich in ibre beiden Aeste. Aus der Theilungsstelle ent-
springt der Ductus arteriosus Botalli; sein Durchmesser ist gleich dem der
Aeste der Arteria pulmonalis. Die Aorta zeigt keine Abnormitit.

1y Es ist von G. Lindes in seiner Disserfation beschrieben, die ich schon
oben erwahnt habe,
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Das Innere des Herzens. — Der Vorhofstheil ist eine geriumige
einfache Hohle, in welcher sich nicht die geringste Spur einer Schéidewand
findet. An der oberen Wand sieht man die gesonderten Miindungen der
vier Lungenvenen, an der linken das Lumen der Vena cava superior sinistra
und an der hinteren -das der Vena cava inferior. Die Herzvenen miinden
mit gemeinschaftlicher Oeffnung in der hinteren Wand. Die Vena cava su-
perior dextra grenzt sich mit ihrem vorderen Umfange scharf an der oberen
Wand ab, indem diese eine gegen die Mindung der Vene vorspringende
Falte bildet, welche sich auch, alimihlich niedriger werdend, auf die hintere
Wand fortsetzt; der hintere Umfang geht ohne scharfe Grenze in die hintere
Wand des Vorhofstheiles iiber. FEin #hnliches Verhalten zeigt sich an der
gemeinsamen Mindung der Herzvenen: die Falte erhebt sich von unten und
links. — Der Kammertheil ist-durch einen Schnitt derartig in 2 Hélften
zerlegt, dass die eine der vorderen und die andere der hinteren Wand ent-
spricht; sie gleichen 2 flachen Schiisseln von beinahe kreisformigem Um-
fange. Von einem Septum ventriculorum ist an keiner der Wénde eine Spur
zu bemerken. Der kleinste Durchmesser der Ventrikelhdhle ist von vorn
nach hinten; sie communicirt mit der Vorhofshéhle durch ein einfaches Ostium
atrioventriculare, dessen Umfang nur wenig dem Sulcus circularis nachsteht
und durch eine Klappe mit 4 Zipfeln, einem vorderen, einem hinteren und
zwel seitlichen, begrenzt wird. Nach vorn und links vom Ostium atrioventri-
culare befindet sich der Ursprung der Aorta; vorn und rechts von demselben
liegt der Conus arteriosus, welcher sich vor seiner Verbindung mit der Arte-
ria pulmonalis so stark verengt, dass man nur eine feine Sonde vom Conus in
die Arteria pulmonalis einfilhren kann. Der Duectus arteriosus Botalli ist offen.

Wir haben hier ein Herz, dessen Entwickelung schon in
sehr friihen Stadien gestort sein muss, da sich weder Ventrikel-,
noch Vorhofsscheidewand auch nur angelegt finden. Interessant
ist ferner, dass sich der linke Ductus Cuvieri (= Vena cav. sup.
sinistra) erhalten hat; ferner sind Andentungen der Valvulae
venosae vorhanden, rechterseits vorn an der Miindung der Vena
cava sup. dextr., linkerseits unten am linken Umfange der Herz-
venenmiindung. Am Ostium atrioventriculare, welches natiirlich
ein ,einfaches ist, sind 4 Klappenzipfel, von denen der vordere
und hintere aus den Endocardkissen, die beiden seitlichen aus
der Kammerwand hervorgegangen sind.

Der Fall liegt insofern anders als der vorige, als wir hier
ausser den Hemmungsbildungen noch eine Stenose der Arteria
pulmonalis*) vor uns haben, wihrend dort sich die Scheidewand-
defecte ohne jede weitere Complication zeigten.

) H. Meyer, Ueber angeborne Enge oder Verschluss der Lungenarterien-
bahn. Dieses Archiv Bd. 12. 1857.
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3. Fall.
F. B., b5 Jahre alter Pfriindner, im April 1833 gestorben.-

Sectionsbefund: Rostbraune Pseudomembran auf der Innenfliche der
Dura mater, substernaler Kropf, Lugentuberkel mit Cavernen, Magennarbe.
Herzbefund!): Im Herzbeutel etwa 90 g Serum. Das Herz um die
Hilfte grosser, rundlich, am linken Ventrikel und am Hohlvenensacke mit je
einem Sehnenflecke besetzt. Der rechte Ventrikel und zwar besonders dessen
Conus arteriosus sehr weit. Beide Ventrikel von gleicher Dicke.
Im Tnnern des Herzens findet sich im Vorhofstheil oben und hinten
~eine 6 mm breite, fleischig-hfutige Leiste als einzige Andeutung einer Vor-
hofsscheidewand. Unter und vor derselben communiciren die beiden Atrien
durch eine 28 mm Durchmesser haltende Liicke, welche von unten her durch
ein niedriges Septum ventriculorum begrenzt wird, dessen vorderer Schenkel
bis zur Atrioventriculargrenze hinaufreicht. Der Aortenzipfel der Bi-
cuspidalis ist seicht gespalten, wobei sein vorderer Theil mit der
Pars membranacea septi ventr. und dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis
zusammenfliesst und den Zugang zur Aorta von hinten deckt, sein hinterer
Theil sich mit dem inneren Zipfel der Tricuspidalis diber dem Septum ven-

triculorum verbindet. — Die Bicuspidalis ist am freien Rande, die Tricuspi-
dalis ifings ihrer Insertion, ferner das Endocard des Hohlvenensackes stellen-
weise sehnig verdickt. — Die Lungenarterie noch einmal so weit, als die

Aorta; letztere in der inneren Gefiisshaut verdickt und uneben. Der Duect.
arteriosus verddet.

Das Septum primum ist bei diesem Herzen an der oberen
hinteren Vorhofswand nur erst als schmale, fleischig-hiutige
Leiste angelegt, das O I noch sehr gross, ein S II fehlt. Das
Septum ventriculorum ist, abgesehen von seinem hinteren Schen-
kel, ziemlich vollstindig. Da das ST {rilh in seinem Wachs-
thum gehemmt worden ist und die Atrioventricularlippen nicht
erreicht hat, sind diese offenbar gar nicht, oder nur unvollkowm-
men mit einander verwachsen. Die linken Hocker der Endo-
cardkissen (Atrioventricularlippen), aus welchen nach ihrer Ver-
wachsang der innere Zipfel der Bicuspidalis beim normalen
Herzen hervorgeht, sind hier offenbar getrennt geblieben; die
Folge davon ist die Spaltung dieses Zipfels in einen vorderen
und einen hinteren Theil. Aus dem vorderen Endocardkissen
haben sich der vordere Theil des Aortenzipfels der Bicuspidalis
und der vordere Zipfel der Tricuspidalis gebildet; aus dem hin-

1) Diesen Fall, wie eine Anzahl der folgenden, habe ich Rokitansky’s
Arbeit (a. a. 0. 8. 35) entlehnt.
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teren Endocatdkissen der hintere Theil des Aocrtenzipfels und
der immere Zipfel der Tricuspidalis.

4. Fall.

Ein auf der II. Gebirklinik in° Wien im Jahre 1843 tods
geborner, am 17. April secirter Knabe ).

Sectionsbefund: Kérper gross, 9% Pfund schwer, wassersiichtig, dun-
kelviolett gefrbt, im Gesicht und an den Schultern von Epidermis entbldsst.

Die weichen Schideldecken ecchymosirt, Fontanellen und Interstitial-
membranen gross, innere Hirnhdute von rithlichem Serum infiltrirt, in den
Hirnhéblen etwa 4 g Serum:

In jedem Brustraum etwa 6 g Serum, beide Lungen blass, dicht.

Leber gross, blutreich. — Milz derb, braunroth. — Nieren blass.

Herzbefund: Im Herzheutel etwa 6 g Serum. Das Herz klein, 28 mm
lang, mit liberwiegendem, besonders im Conus arteriosus sehr dickwandigen
rechten Ventrikel und ebenso dberwiegendem Hohlvenensacke.

Im Tnneren des Herzens findet sich an der oberen Wand des Vorhofs-
theiles eine zarte, sichelférmige, mehifach durchbrochene Membran von 5 mm
Breite, die hinten medial vom Ostium venae cavae inferioris verliuft und
wit ihrem freien dickeren Rande nach unten eine grosse Communications-
éffnung der beiden Vorhofe begrenzt. Von unten wird diese Oeffaung duvch
ein 10 mm hohes Septum ventriculorum eingefasst, dessen vorderer Schenkel
als 6 mm hohe Leiste oben zwischen die beiden arteriellen Ostien eintritt.
Die Pars membranacea septi fehlt. — Der Aortenzipfel der Bicuspi-
dalis ist gespalten, wobei seine vordere Hilfte wit dem vorderen Zipfel
der Tricuspidalis, die hintere mit deren innerem Zipfel zusammenfliesst.
Das vordere der so eutstandenen beiden Segel deckt den Conus und das
Ostium aortae voun hinten. — Die Aorta ist mit einem dfinnen Isthmus in
den Bogen der Arterfa pulmonalis eingesenkt, letztere ist weit.

Der Fall hat grosse Achnlichkeit mit dem vorigen, nur ist
hier das S I mehrfach durchbrochen, wofiir zwei Erklirungen
méglich sind. Entweder diese Locher sind die Folge einer theil-
weisen Zerstorung durch pathologische Prozesse, wofiir kaum
Anhaltspunkte sich finden lassen; oder, wofiir wir uns entschei-
den méchten, die Wachsthumsenergie des Septums war so ge-
ring, dass es mit den sich ausdehnenden Vorhofswinden, an
denen es inserirte, im Wachsen nicht Schritt halten koante.
Die Folge davon war, dass durech die mechanische Zerrung an
seiner Peripherie im mittleren Theil zuerst diinnere Stellen,

') Bei Rokitansky, a. a. 0. 8.3 (No. 2303),
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schliesslich aber Locher auftraten. — Die Aorta descendens setzt
sich hier aus dem 6. linken Arterienbogen (dem Stamme der
Arteria pulmonalis und dem stark erweiterten Ductus art. Bo-
talli) fort, in welchen der 4. Arterienbogen (Arcus aortae) mit
engem Isthmus einmiindet.

5. Fall.

Neugeborner Knabe, starb gleich nach der Geburt?).

Sectionsbefund: Das Zwerchfell ist im linken hinteren Theile defect.
Die rechte Lunge besteht nur aus 2 Lappen u. s. w.

Herzbefund: Das Herz ist klein; der die beiden Hohlvenen aufneh-
mende rechte Vorhofstheil ist unverhiltnissméssig grésser, als der nur vou
den Lungenvenen gespeiste linke. Es bestehen nur 2 Lungenvenen. Die
weite Lungenarterie (8 mm) setzt sich nach Abgabe zweier diinner Lungen-
aste durch den weiten Ductus Botalli in die Aorta fort. Links hinter der
Lungenarterie entspringt die hier nur 2 mm weite Aorta. Das Septum aor-
ticum ist vollstindig.

Vow Vorhofsseptum ist nur an der vorderen Wand ein 4 mm breites,
wit einer halblinsengrossen Liicke versehenes Membranstiick vorhanden, das
sich an der oberen Vorhofswand verliert. — Das einfache Ostium atrioventri-
culare besitzt eine Klappe wit 3 Zipfeln, einem vorderen und zwei seitlichen.
— Vom Septum ventriculorum keine Spur vorhanden.

Hier besteht also ein S I, ein sehr kleines O Il in dem-
selben und ein sehr grosses U1 unter und hinter jenem Septum.
Ein S 1I fenlt vollstindig; das Ostium atrioventriculare ist ein-
fach. Auch hier setzt sich die Aorta descendens aus dem 6. Ar-
terienbogen fort; ausserdem bestehen nur 2 Lupngenvenen, eben-
falls Folge einer Entwickelungshemmung.

Bemerkenswerth ist, dass sich in diesem Falle auch an
anderen Organen Missbildungen zeigten.

6. Fall.

Rudimentiires Herz bei einem 14 Tage alt gewordenen
Kinde ®).

Nach Entfernung des Sternumerschienen die Lungen blass, wenig blut-
haltig, in den Thoraxraum zurlickgesunken, so dass der Pericardialsack vollig

) Diesen und einige der folgenden Fille verdanke ich der Arbeit von
H. Preisz, Beitrige zur Lebhre von den angebornen Herzanomalien.
Ziegler’s Beitriige z. path. Anat. VII. 3. 1890.

%) Fall von Jacoby, Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 20,
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unbedeckt dalag. Nachdem er erdffnet war, zeigte sich das normal grosse
Herz in der Weise gelagert, dass seine Spitze vollstindig nach rechts sah.
Auf seinem pericardialen Ueberzuge punktférmige Petechien. Von seiner
Basis stieg, véllig unbedeckt vom Herzohr oder von der Arteria pulmonalis
die Aorta gerade nach oben, um erst nach 5 cm Linge in den Arcus aortae
dberzugehen. Die Arteria pulmonalis erschien erst, nachdem der Ductus
Botalli frei priparirt war, hinten und links von der Aorta. Die beiden
Venae cavae mindeten in normaler Weise in den Vorhof. Bei seiner Er-
~ 6ffnung zeigte sich, dass als einzige Andeutung einer Scheidewand ein
Trabeculum carneum von etwa 2 mm Dicke strangartig durch den Raum ge-
spannt war. Das sehr gerfumige Atrium besass 2 Herzohren. Aus ihm
filhrte eine weite Oeffnung, welche nur eine Klappe mit einem grésseren
und einem kleineren Zipfel besass, in den Ventrikel; dieser war verhiltniss-
méssig weit und villig ungetheilt, man gelangte aus ihm in die Aorta. Die
Arteria pulmonalis endete diesseits des Ductus Botalli dicht an der Herz-
basis in einem etwa 2'cm langen Blindsacke; von einem Klappenapparate
war in ihr natirlich keine Andeutung sichtbar. Der Ductus Botalli war
verhiltnissmissig weit, etwa 24 cm. Nahe tber ihm theilte sich die Arteria
pulmonalis in ihre beiden Aeste. Die Einmindung der beiden Venae pul-
monales in das Herz fand in normaler Weise statt.

Den 2mm dicken Strang, der durch den Vorhofsraum ge-
spannt ist, deutern wir als rudimentdres S I, welches unter sich
das O I, iiber sich das O Il hat. Diese Form eines Bandes
zeigh das S I am ausgepriigtesten (bei Kaninchenembryonen)-am
13. Tage bei 4,2 mm Kopflinge. — S II und Septum ventricul.
fehlen. Das Ostium atrioventr. commune hat nur 2 Klappen. —
Bei dem Fehlen des Ostium arteriosum pulmonale musste das
Blut durch die Aorta und den Ductus Botalli in den Blindsack
und die Aeste der Pulmonalis gelangen. Auch hier bestanden
nur 2 Pulmonalvenen.

7. Fall.
Kind von 10 Tagen®).

Alle inneren Organe in normalem Zustande, ausgenommen das Herz.
An diesem ist von aussen nur ein Vorhof zu bemerken, in welchen die
Pulmonalvenen und die Hohlvenen in gewdhnlicher Richtung einmiinden.
Die Pulmonalarterie fehlt. Das Herz besitzt nur einen Ventrikel, der vom
Vorhof durch sehnige Klappen getrennt ist; aus ihm entspringt die Aorta.
Sie entsendet eine Arterie, der Lage nach dem Ductus art. Botalli ent-

") Der Fall ist von Standert beschrieben. Philosophical transactions of
the royal society of London, 1805. Part Il
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sprechend, welche sich in 2 Zweige theilt und die beiden Lungen versorgt.
Weder diese bejden als Lungenarterien fungirenden Gefisse, noch die vier
Lungenvenen erreichen dem Querschuitte nach -die Halfte ihres gewébnlichen
Maasses. Im Vorhofsraum zeigt sich an Stelle des Vorhofseptums nur ein
schmales musculoses Band, welches dber das Ostium atrioventriculare com-
mune hinziehend dasselbe kreuat.

Die Erlauterung dieses Befundes ergiebt sich aus der Be-
sprechung des vorigén.

8. Fall.
J. K., 5 Tage alter Knabe®).

Bei der Section fand sich Bronchialkatarrh mit Atelektasen; 56 fach
verdickies S romanum und ein blos far eine Borste durchgfingiger Anus.

Das Herz lisst dusserlich nichts Regelwidriges erkennen. — Im Innern
sieht man zunichst, dass das Vorhofseptum aus einem dicken, aber niederen
Fleischwulste an der vorderen Wand besteht, zu dessen linker Fliche vom
linken Umfange der unteren Hohlvenenmiindung eine diinne, nach vorn zu
sich facherformig verschmilernde Membran zieht; es bleibt somit oben eine
rundliche Licke von & mm Durchmesser. Nach unten sieht die Membran
mit freiem concavem Rande.

Das Ostium atrioventriculare ist ,einfach® und besitzt einen vorderen
und hinteren zusammengesetzten und zwei laterale einfache Klappenzipfel.
Das vordere zusammengesetzte Segel geht iiber das defecte Kammerseptuw,
obne mit dessen oberem Rande zu verwachsen, aus einem Ventrikel in den
anderen. ,Sein mittlerer Theil setzt sich nach aufwirts in der hinteren
Aortenwand fort, nach rechts und vorne sendet er ein dreiwinkliges, mit
seinem freien Rande nach vorn sehendes, hinauf zwischen die hintere und
rechte Sewilunarklappe der Aorta veichendes Plattchen, offenbar die Pars
membranacea septi. (H. Preisz.)* Das hintere zusammengesetzte Klappen-
segel ist mit dem defecten Kammerseptumrande seiner ganzen Hohe nach
verwachsen.

Das Septum ventiriculorum ist in seinem oberen Theile defect. Sein
vorderer Schenkel scheint sich -oben direct nach rechts und vorn in den
zwischen und unter den arteriésen Ostien liegenden queren Muskelbalken
fortzusetzen.

Die, Lungenarterie besitzt nur 2 Semilunarklappen, eine linke hintere
und eine rechte vordere.

Dieses Herz lisst eine bedeuntend hohere Stufe der Ent-
wickelung erkennen, als die vorhergehenden. Der dicke niedere
Fleischwulst an der vorderen Vorhofswand ist die Anlage des
Septum secundum; die fécherformige Membran, welche sich an

) 4. Fall von H. Preisz, a.a. 0. 8. 256,



363

die linke Seite jenes Wulstes begiebt und vom linken Umfange
des Ostium venae cavae inf. ihren Ursprung nimmt, stellt das
ST dar, welches mit seinem concaven unteren Rande das O1
begrenzt und oben von einem kleinen rundlichen O IT darch-
brochen ist. Das Septum ventriculorum ist nur unvollkommen
nach oben gewachsen. Das hier vorhandene Ostium atrioventri-
culare commune zeigt 4 Klappenzipfel, 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 fiir eine Borste durchgingig ist. Die Erweiterung des
S romanum ist wahrscheinlich eine secundédre Erscheinung.

9. Fall

B. E., 3 Monate altes Midchen mit linksseitiger Cheilogna-
thopalato-schisis?).

Herzbefund: Aeussere Form des Herzens. Herzspitze verbreitert.
Die rechte Herzhlfte dbertrifft an Grosse die linke betrichtlich. Ebenso ist
der Vorhofstheil relativ kleiner und deutlich zurdckgeblieben gegen den Ven-
trikeltheil und bedeckt links die ganze Basalbilfte des Ventrikeltheils, rechts
nur’ den hinteren Quadranten. Der ganze Vorhofstheil gleicht einem Halb-
mond, dessen Concavitit nach vorn gegen die arteriellen Gefisse gerichtet
ist; die Spitzen der Mondsichel sind die Herzohren, deren linkes eine hals-
artige Einschnirung an der Grenze gegen die Vorkammer zeigt. Aeusser-
lich "ist die Sonderung des ganzen Vorhofstheiles in einen rechten und einen
linken Vorhof dadurch angedeutet, dass eine Furche zwischen rechter Lun-
genvene und oberer Hohlvene begiunend an der hinteren und an der vor-
deren Vorhofswand herabzieht. Sie entspricht der Anheftung des Septum
atriorum. — Auch der Ventrikeltheil ist dusserlich durch einen Sulcus inter-
ventricularis anterior und posterior in 2 Theile gesondert. — Rechts vom
Sulcus interventr. anterior entspringt die Arteria pulmonalis, die, im Anfangs-
theile sackformig erweitert, sich von da ab bis zur Theilungsstelle in ihre
beiden Aeste allmihlich verengt. Rechts hinter derselben entspringt breit

1y Diesen Fall verdanke ich einer Arbeit von Stadler ,iber eine seltene
Missbildung des Herzens®; erschienen als Separatabdruck aus den Ver-
bandlungen der physik.-med. Gesellsch. zu Wirzburg. N, F. Bd. 24.
No. 4. Wiirzburg 1890. — Daselbst findet sich eine sehr ausfihrliche
Beschreibung des Herzeus, aus welcher ich hier nur einen Auszug mit-
theilen kann. Bei der Erklarung dieser Missbildung hat Verf. zum
Theil schon die neueren entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten berick-
sichtigt, vor Allem Born’s umfassende Arbeit und R8se’s Dissertation.
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auf der Mitte der rechten Basalbilfte die Aorta; sie ist 3mal grosser als die
Pulmonalarterie und hat einen Durchmesser von etwa 9 mm. Vom Ductus
Botalli findet sich keine Spur.

Das Herzinnere. Die Vorhofscheidewand besteht aus einer an die
obere und vordere Vorhofswand angehefteten fleischigen Sichel und einem
annihernd vierseitigen, biutigen Blatte, welches den grésseren Theil der
Scheidewand ausmacht. Dieses haftet an der hinteren und an der oberen
Vorhofswand, ist vorn mit seinem concaven Rande nur zum Theile mit der
linken Seite der fleischigen Sichel verwachsen und lisst daher an dieser
Stelle einen Spalt, durch welchen die Atrien mit einander communiciren.
Der untere, ebenfalls concave Rand des hiutigen Blattes sieht gegen das
Ostium atrioventriculare commune und reicht hinten tiefer herab als vorn.

In den rechten Vorhof mindet dicht am rechten Rande der Fleischsichel
die obere Hohlvene ein; der linke Umfassungsrand der unteren Hohlvene
stésst an das hiutige Blatt der Scheidewand; unter dieser Vene miinden die
Herzvenen in die vordere Vorhofswand, vom Sinus coronarius oder einer
Valvula Thebesii ist nichts zu finden. ,Rechts von der Miindung der oberen
Hohlvene, also von der oberen Wand beginnend, zieht sich an der Hinter-
wand eine bogenférmige Leiste gegen die rechte und untere Umrandung der
unteren Hohlvene hinab, wo sie sich verliert. Sie grenzt das glatte Miin-
dungsgebiet der Hohlvenen vom rechten Herzobr ab.“ ,Neben dem rechten
Umfassungsrande der Cava inferior springt an der Innenfliche der hinteren
Vorhofswand eine kleine Falte vor, welche nach links und unten zum un-
teren hinteren Ende der Scheidewand hinabzieht. Dies wire eine Andeuntung
der Valvula Eustachii.® Der linke Vorhof nimmt die Pulmonalvenen auf,
deren nur 2 vorhanden sind; das obere Wandstiickehen zwischen beiden
ist glatt. .

Die rein musculdse Kammerscheidewand, deren Ansatzlinie dem Sulcus
interventricularis anterior und posterior entspricht, reicht nur vorn bis zur
Basis des Ventrikelkegels, endigt hinten aber unterhalb des Suleus atrio-
ventricularis; der concave obere Rand dieses Septum ventriculorum sieht
nach oben und hinten; da das ganze Septum nach der linken Kammer zu
convex ist, wiirde ein Querdurchschnitt durch dieselbe ein halbmondférmiges
Lumen zeigen. Das Lumen des rechten Ventrikels ist dagegen eiférmig und
bedeutend grosser als jemes.

Der linke Ventrikel hat kein abfiihrendes Gefiss; die Dicke seiner
Aussenwand betrigt etwa 5 mm. — Die Wand des rechten Ventrikels hat
eine Dicke bis zu 10 mm. Das erweiterte Aortenostium findet sich in der
Mitte der Basis des rechten Ventrikels. Der Zugang zur Pulmonalarterie
befindet sich im vorderen Ventrikelraum, unter dem von der Aussenwand
gebildeten vorderen Basalraum, welcher eine Umbiegung dieser Wand nach
hinten darstellt. Mit Hilfe des vorderen héheren Theiles des Septum inter-
ventriculare, welches nach vorn und rechts gewendet einen Wulst bildet,
wird ein kurzer, réhrenférmiger Raum umschlossen, der den Conus der Pul-
monalarterie darstellt. Dieser Conus pulmonalis ist eben durch diesen vor-
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deren Septumtheil vom Gebiete des Ostium interventriculare, sowie des
Aortenursprungs getrennt.  An- der Pulmonalarterie finden sich nur 2 Semi-
lunarklappen; dieselbe steigt schrig nach links und oben auf.

Am Ostium atrioventriculare finden sich 3 Klappensegel; das vorders
grisste, welches durch Verschmelzung des (medialen) vorderen Mitralzipfels
mit dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis gebildet wird, liegt nur lose auf
der Kante des Septum interventriculare. Der (laterale) hintere, tiefer liegende
Zipfel der Mitralis ist mit dem medialen Tricuspidalzipfelchen verwachsen. Das
dritte hintere obere Klappensegel entspricht dem hinteren Tricuspidalzipfel.

Das Herz erinnert in verschiedenen Punkten an embryonale
Zustinde. Die Aufrichtung der Vorhéfe ist rechterseits unvoll-
endet geblieben. Die Vorhofsscheidewand ist ebenfalls uunvoll-
kommen entwickelt; zwar hat das S I eine betriichtliche Aus-
dehnung erlangt und das unter ihm gelegene O 1 bedentend .
eingeengt: aber es hat das Ostium atrioventriculare commune
noch nicht erreicht. Am vorderen concaven Rande des ST be-
findet sich das OII, welches durch die fleischige Sichel — das
8 I1 — fast ganz verdeckt wird, so dass daselbst nur eine spalt-
formige Communicationséffnung zwischen den Atrien bleibt. Die
rechts von der oberen Hohlvene herabziehende Leiste ist ein Rest
der Valvula venosa dextra; wiahrend wir in der Falte, die rechts
von der Cava inf. zum unferen hinteren Ende der Scheidewand
zieht, die zwischen der Cava inferior und der Herzvene im Em-
bryonalleben sich entwickelnde horizontale Querfalte erkennen.
Die Entstehung der 3 Segelklappen am Ostium atrioventriculare
ist so zu erkldren, dass das vordere aus dem vorderen Endo-
cardkissen, das linke hintere aus dem hinteren Endocardkissen
und der Jateralen Wand sich bildet; das rechte hintere geht
ebenfalls aus der Kammerwand hervor.  Ueber dem unvollstin-
digen Septum ventriculornm ist ein Ostium interventriculare.
Auch hier zeigen sich noch andere Bildungsfehler: es bestehen
nur 2 Pulmonalvenen; die Art. pulmonalis hat nur 2 Semilunar-
klappen; die Pulmonalis selbst ist sehr eng. Ausserdem litt das
Kind an einem linksseitigen Wolfsrachen.

10. Fall

R. H., 23 Jahre alt, TageBhnerin, am 1. Juni 1870 an Ty- -
phus abdominalis gestorben').

1y Bei Rokitansky, a. a. 0. .37 (No. 3158).
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Herzbefund. -— Im Herzbeutel einige Tropfen Serum. — Das Herz
95 mm lang, 90 mm breit; der linke Ventrikel etwas erweitert; die Aorta ase.
von 18 mm Durchmesser, die Lungenarterie von 25 mm.

Tin Innern des Vorhofs sieht man eine von hinten und oben herab-
kommende fleischige, sichelférmige Leiste von 17 mm Héhe (an Stelle der
Scheidewand), welche eine 20 mm lange ‘und 12 mm hohe Fossa ovalis
einschliesst. Nichst dem freien Rande haftet auf Seite des Lungenvenen-
sackes ein schmaler hiiutiger Saum an der Leiste. Nach unten begrenzt sie
eine 28 mm breite, 18 mm hohe Liicke, die unten durch den'concaven Rand
eines niedrigen Septum ventriculorum abgeschlossen wird. — Der Aorten-
zipfel der Bicuspidalis ist bis an den oberen Rand des Septum ventriculorum
-hinauf gespalten, die Rénder der Spalte etwas gerundet, gewulstet, ohne
Sehnen. Die vordere Halfte des Zipfels, nach vorn geriickt und den Zugang
zur Aorta von hinten her deckend, stdsst mit der Pars membranacea septi
und dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis zusammen, die hintere Halfte mit
dem inneren Zipfel derselben. Beide Hilften des Aortenzipfels sind von
unten her aufgeblibt und der Commissurenstrang in Form zweier rundlicher
Taschen nach dem rechten Ventrikel gedringt.

Die fleischige, sichelférmige Leiste von 17 mm Héhe innen
an der oberen und hinteren Vorhofswand ist offenbar zusammen-
gesetzt; einmal aus dem S I, welches noch nicht ganz herab-
gewachsen ist, in Folge wovon die Endocardkissen nicht mit
einander verwachsen und daher auch der Aortenzipfel der Bi-
cuspidalis gespalten sind; zweitens aus dem S II, das hier mit
Hiilfe seiner beiden Hdrner (Schenkel) und der Valvula venosa
sinistra einen vollstindigen Limbus Vieussenii gebildet hat. Der
mehr musculose Theil ldsst das hiutige S 1 nicht sehr hervor-
treten, welches nur am Boden der Fossa ovalis, sowie am unte-
ren freien Rande der Leiste als schmaler hiutiger Saum auf der
Lungenvenenseite sichtbar wird. Das Septumr ventriculorom ist
ebenfalls nicht vollstindig ausgebildet.

11. Fall.
J. M., 20 Jahre alt, Infanteriegemeiner?).

In den Lungenspitzen viele Tuberkelknoten angehiuft; einzeln stehende
spirliche Tuberkelknoten in den tibrigen Lungenpariien. Ausserdem Oedem
beider Lungen. Bronchialdriisen késig infiltrirt. — Tuberculose des Bauch-

1) Dieser Fall stammt aus der Arbeit von Wallmann, Ueber das Offen-
bleiben des For. ovale cordis bei Erwachsenen. Prager Vierteljahrsschr.
1859. II. :
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ells mit serbs-eitrigem Exsudate. — Leber fettig degenerirt. Milzpulpa von
einzelnen Tuberkelknoten durchsetzf. —

Das Herz etwas vergrossert. Im Septum atriorum ist eine 2 cm grosse,
rundliche Oeffnung, mit leicht verdickten glatten Randern. Unten wird sie
von den medialen Segelklappen der Mitralis und Tricuspidalis begrenzt, die
dort in einander dbergehen. Ausserdem treten unterhalb dieser Oeffnung
von den freien benachbarten Réndern der Mitralklappen mehrere sehnige
Biindel zu einem Papillarmuskel an der hinteren Wand und bilden eine
accessorische Klappe, so dass diese Mitralklappe eine unvollkemmene Tri-
cuspidalklappe darstelit. Das Foramen ovale ist vollcommen geschlossen,
die Fossa ovalis sehr klein; der Isthmus Vieussenii sebr verflacht. Ferner
fand sich Hypertrophie des linken Herzens; das rechte Herz nicht patholo-
gisch verfindert. — Ductus Botalli geschlossen. Die grossen Gefisse nicht
veriindert.

Der Fall lasst dieselbe Erklérung zu, wie der vorige.

12, Fall.
Marie H. "), 27 Jahre alt, aus Gelterkinden.

Kérper klein und mager, Hautdecken ecyanotisch, die Nagelglieder an
Hinden und Fissen kolbig aufgetricben. Um die Knéchel missige Oedeme,
an der Theilung der Trachea hiihnereigrosses Packet kiisiger Lymphdrisen.
Lungen und Baucbeingeweide nichts Abnormes. Hirnsection wurde nicht
gemacht.

Aeussere Form des Herzens. Herz platt, in die Breite ausgedehnt.
Sulcus longitudinalis anterjor deutlich. Links vom Sulcus ist die Herzwand
betrichtlich musculéser als rechts. Rechts vom Sulcus im rechten oberen
Winkel der Ventrikelabtheilung erhebt sich ein etwa wallnussgrosser Buckel,
herrihrend von dem spéter zu beschreibenden Conus-Ventrikel. Aus diesem
unmittelbar an der vechten Herzkante gerade nach oben steigenden Conus
entspringt mit weiter Mindung die Aorta. Links hinter der Aorta entspringt
die dinnwandige, engere Pulmonalis. Der Ductus Botalli ist durchgingig.
— An der Hinterseite besitzt das Kammerherz mehrere Liangsfurchen, so
dass hier die Unterscheidung von rechter und linker Kammerbilfte weniger
deutlich ist als vorn.

Inneres des Herzens: Im Ventrikelraum findet sich keine Spur
eines Septum ventriculorum. Er besitzst an seiner Basis 3 verschiedene
Ostien: 1) ganz links das Ostium atrioventr. sinistrum, 2) daneben rechts
und vorn das etwas verengte Ostium arteriae pulmonalis, 3) dicht daneben
nach rechts vorn und unten eine Liicke, welche in den ventrikelihnlichen
Conus aorticus fiihrt, das mittelbare Ostiim aortae. — Ks fehlt also ein
Ostium atrioventriculare dextrum.

") Dieser Fall stammt aus der Dissertation von G. Gelpke, Seltner
Fall von angebornem Herzfehler. Inaug.-Diss. Basel 1883.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.126. Hft. 2, 24
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Das Ostium atrioventriculare sinistrum ist fir 3 Finger durchgingig
und besitzt einen kieineren hinteren und einen sehr grossen rechts wnd vorn
stehenden Klappenzipfel. Das oben erwihnte mittelbare Ostium aortae ist
eine von glatten fleischigen Réndern begrenzte Liicke, welche ein den Conus
aorticus vom Ventrikelraum abgrenzendes fleischiges Septum durchbohrt.

Die Vorhdfe sind abnorm geriumig, nur durch eine niedere Leiste von
einander geschieden. Dieses Septumrudiment erhebt sich als eine etwa 6 mm
hohe, fleischige Leiste am Boden des Vorhotherzens, an der hinteren Wand
aufwirts steigend bis in die Hohe der Cava inferior. Das ganze tbrige
Septum atriorum fehlt. — Ein Ostium atrioventriculare hat nur der Lungen-
venensack. Das Ostium atrioventriculare dextrum fehlt; an seiner Stelle
findet sich an der Vorhofsseite nur ein flaches, mit Endocard ausgekleidetes
Griibchen, an der Ventrikelseite finden sich Reste des Muskelapparates der
verjdeten Klappe in Form rudimentérer Sehnenfiden am Abgange der Pul-
monalis. — Die in den Vorhofstheil einmiindenden Lungen- und Kdrpervenen
sind normal. — Valvulae Eustachii und Thebesii fehlen.

Die 6 mm hohe fleischige Leiste am Boden des Vorhofs-
herzens ist das herabgewachsene S, welches somit das O I zum
Verschluss gebracht hat, dagegen mit seinem oberen Rande ein
sehr grosses O Il begrenzt: S II und Septum ventricul. fehlen
ginzlich. — Auch sonst zeigt das Herz mannichfache Anomalien.

13. Fall.
F. H., 33 Jahre alt, Lehferin®).

»Die Section zeigte an den Lungen ausser den anatomischen Zeichen
chronischer Bronchitis noch die der braunen Induration und Hypertrophie.
Aueh die grossen parenchymatdsen Unterleibsorgane zeigten die Verinde-
rungen chronisch indurativer Zustinde. — Hydrothorax, Hydropericard, Hy-
drops ascites.”

Das Herz ist gross, 157 mm lang, 94 mm breit. Vorhdéfe und rechte
Kammer vergréssert und erweitert, linker Ventrikel selir klein. — Das linke
Ostium atrioventriculare zeigt die Form eines halbmondférmigen Schlitzes,
bedeutende Stenosenbildung. Beide Segelklappen verdickt, das vordere ausser-
dem sehr verkirzt; der freie Rand und der Basaltheil des hinteren, wenig
verkiirzten Segels sind durch Verkalkungen sehr dick und rigid. — Die
Segelklappen der Tricuspidalis sind verlingert, die Chordae schlank, die
Papillarmuskeln schmal und gestreckt. Die Mindung des Ostium atrioven-
triculare dextrum hat einen Durchmesser von 65 mm.

Von der Vorhofsscheidewand. ist nur ein niedriger, halbmondférmiger
Fleischwulst vorhanden, der in Form einer vorspringenden Kante von der

1) Fall von R. Maier, Zur Casuistik der Herzfehler. Berichte iber d.
Verhandl. der nat. Ges. in Freiburg, Bd.IV. Freiburg i. Br. 1867.
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vorderen Vorhofswand ausgeht, mit der Concavitit nach hinten gerichtet.
Der obere Schenkel des Halbmondes verliert sich allmahlich in-die obere
Wand; der untere dagegen verbreitert sich im Verlaufe gegen die hintere
Wand und #ndert so seine Kante in die Gestalt eines Dreiecks, mit der
Basis gegen die hintere Wand, an die dasselbe sich ansetzt. An dieser An-
satzstelle und dber ibr ist die Einmindungsstelle der Vena cava inf.; diese
Vene wird also zu beiden Sgiten von den nach hinten auslaufenden Schenkeln
des Dreiecks begrenzt. An jedem dieser beiden Schenkel .findet sich ein
hiutiger, segelartiger Anhang, rechts ungleich starker als links. Das Segel
rechts entspringt vorn noeh vor der Mitte der Concavitdt des Fleischwulstes
der vorderen Wand, besetzt die rechte Kante des Wulstes und liuft mit
dem rechten Schenkel des Dreiecks zur rechten Peripherie der Hohlvenen-
mindung; es ist eine durchsichtige, mehrfach gefensterte Haut. Unmittelbar
unter ihr ist die wit einer mangelhaften Valvula Thebesii versehene Miin-
dung der Vena magna cordis. — Die linke Kante des Dreiecks ist mit einem
sehr schmalen, halbmondférmigen Segel besiumt, das an seiner breitesten
Stelle etwa 1 mm breit ist und von der linken Seite des Fleischwulstes gegen
die linke Seite der Hohlvenenmiindung hinlauft.

Trotzdem hier an der Mitralis pathologische Prozesse mit
starker Stenosenbildung stattgehabt haben, in deren Gefolge Dila-
tation des linken Vorhofs und auch des ganzen rechten Herzens
aufgetreten ist, besteht doch wohl die Berechtigung, die sehr
unvollkommenen Theile der Vorhofsscheidewand als Hemmungs-
bildungen aufzufassen. Der halbmondférmige Fleischwulst an
der vorderen Vorhofswand ist zweifellos das 8 II, welches zwei
Schenkel hat, deren unterer sich scheinbar selbst in 2 Schenlkel
theilt; hiervon ist aber der rechte mit seinem segelartigen An-
hange die Valvula Eustachii; der linke lduft links an der Vena
cava inf. vorbei. Das halbmondformige schmale Segel, welches
letzteren Schenkel linkerseits umsaumt, ist ein Rest des vollig
herabgewachsenen S I, welches die.Scheidung der Ostia atrio-
ventricularia vollendet hatte. Ein O 1 kann also nicht mehr
vorhanden sein, wihrend das O Il sehr gross ist.

14. Fall.
J. B., 22 Monate altes Mddchen). Tod durch beiderseitige
Pleuropnenmonie.

Bs fand sich Larynxeroup; Dysenterie; geringer Hydrops der Extremi-
téten.

Y Fall 6 von Preisz a. a. 0. 8. 259,

24%
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Am Herzen ist der rechte Ventrikel missig erweitert. Die grossen Ge-
fasse entspringen an normaler Stelle. Aus dem Aortenbogen gehen 2 Caro-
tiden, 2 Subclavien, eine Thyreoidea ab. In den linken Vorhof ergiessen
sich 2 dinnere rechte und eine starke linke Lungenvene.

»Der Rahmen der Vorhofsscheidewand ist gut ausgebildet, der hiutige
Theil haftet hinten an dessen vorderem Rande, unten und oben aber an
dessen linker Fliche und ist grob durchléchert; vorn und- oben befindet sich
das 7mm lange, 2 mm breite Foramen ovale. Die Eustachi'sche Klappe ist
sehr niedrig; an Stelle der Valvula Thebesii ist nur eine dber das Ostium
der Coronarvene gespannte Sehne.®

Im Kammerseptum ist oben ein Defect von 12 mm Breite und 10 mm
Hohe. Seine untere Grenze bildet der concave Rand des defecten Ventrikel-
septums. Oben wird der Defect durch den vorderen unteren Theil des Rah-
mens der Vorhofsscheidewand begrenzt. Der Rahmen giebt daselbst nach
links den Aortenzipfel der Mitralis, nach rechts den inneren und zum Theil
den vorderen Zipfel der Tricuspidalis ab, wodurch {iber dem Defect ein Dach

gebildet wird.

Die Vorhofsscheidewand ist in diesem Falle schon ziemlich
vollstindig. Der Theil, den der Verfasser ,Rahmen“ nennt,
wird vorn vom S II, unten und oben von dessen Ausliufern
und hinten durch die dicke fleischige Wurzel des 8 I gebildet;
der hiutige durchlécherte, unten und oben an der linken Seite
des Rahmen angeheftete Theil stellt das S I vor, dessen Durch-
lscherungen ich ebenso erklire wie in dem Falle 4. Das kleine
»Foramen ovale“ des Verf. ist das O IL -

Das O I ist natiirlich geschlossen. Das. Septum ventr. ist
nicht ausgebildet.  Auch hier finden sich anderweitige Anoma-
lien; so an den Zweigen des Aortenbogens und in der Zahl der
Pulmonalvenen.

15. Fall.

A. E., 44 Jahre alt, Tagelohner, starb im Januar 1847 an
heftiger Bronchitis mit einem Brandschorfe an der Unterseite
der Zunge').

ol Herzbeutel 15 g Serum. — Das Herz wit einer sehr zarten, am
rechten Ventrikel als kleine Sehnenflecke auftretenden Pseudomembran be-
kleidet; 96 mm lang, ebenso breit; der linke Ventrikel massig, der rechte
Ventrikel und der Hohlvenensack betriichtlich erweitert. Der linke Ventrikel
9 mm, der rechte 6 mm dick.“

") Fall von Rokitansky a.a. O. S. 45 (No. 2225).



371

An Stelle der Vorhofsscheidewand eine umnten, vorn und oben 11 bis
12 mm, hinten 2 mm hohe fleischig-hiiutige Leiste, an weleher unten ein eben
merklicher, hiutiger Saum -baftet. Von diesem unteren Theile zweigt sich
nach hinten und rechts ein etwa 4 mm hoher, das Ostium vena cav. inf.
vorn und aussen umschlingender Schenkel ab. — Die Aorta hat einen
Durchmesser von 17 mm, die Lungenarterie 22mm. Der Ductus Botalli
verddet.

Die fleischig-hiiutige Leiste ist aus dem S II und seinen
beiden Schenkeln vorn, oben und unten gebildet, wihrend der
hintere nur 2 mm hohe Theil aus der dicken fleischigen Wurzel
des 81, sowie der Valvula venosa sinistra hervorgegangen ist.
Vom herabgewachsenen S I findet sich nur eine Andeutung als
hiintiger Saum unten an der Fleischleiste. Somit ist das O II
sehr gross; sein Durchmesser betriigt beiliufig hier 35 mm.

16. Fall.
J. B., 42 Jahre alt, Ziegeldecker®).

Sectionsbefund: ,Koérper mittlerer Grésse, blaulich-roth, fett, dde-
matds, Unterleib ausgedehnt. Innere Hirnhiute sehr triibe, missig infiltrirt;
Gehirn blutreich, in den Hirnhéhlen etwas klares Serum. — Beide Lungen
angeheftet, vorn graurdthlich, hinten dunkelbraunroth, ddematés. — In der
Bauchhohle etwas klares Serum. Leber blutreich; Milz etwas grosser; Magen-
schleimhaut gewulstet, pigmentirt; Netz und Gekrdse fett; Nieren missig mit
Blut versehen.“

Im Herzbeutel 30 g Serum. — Das Herz mit vielem Fette besetzt, sehr
gross, 115 mm lang, 125 mm breit. Der rechte Ventrikel stark dilatirt, der
linke missig; der Hohlvenensack nicht betriichtlich erweitert. Linke Ven-
trikelwand 14 mm, rechte 6 mm dick. Die Segelklappen an ihrem freien
Rande etwas verdickt. ,An der Stelle der Vorhofsscheidewand eine 40 mm
Durchmesser haltende Oeffnung, welche oben vorn und unten von einer,
namentlich unten 13 mm hohen, binten nahezu verstrichenen Fleischleiste
begrenzt wird. Unten trigt sie einen diinmen hiutigen Saum, der sich nach
vorn hin auf deren Lungenvenensackseite schligt und sich hinten mit ihr
am inneren Umfange des Ostium venae cav. inf. verliert.* Ein zweiter
Schenkel der Fleischleiste geht an.den #usseren Umfang dieses Ostiums
{(Valv. Eustachii). — Das Ostium venae coronariae ist sehr gross. Lungen-
arterie hat einen Durchmesser von 30 mm, Aorta 20 mm. Buetus Botalli
verodet. ’ :

Der Fall ist mit dem vorigen fast identisch.

) Fall von Rokitansky a.a. O. 8. 43 (No. 2333).



372

17. Fall.

Todt geborner Knabe ') mit linksseitigem Radiusmangel und
Defect .des Zwerchfells, dhnlich, wie im 5. Fall.

»Am Herzen fallt Zusserlich die weéite, im Durchmesser fast 7 mm mes-
sende Lungenarterie auf, die mit dem Ductus Botalli einen continuirlichen
Bogen bildend, sich in die Aorta fortsetzt; letztere hat 5 mm Durchmesser.*

,Das Vorhofsseptum besteht aus einem Rahmen, dessen hinterer zwi-
schen beiden Atrioventricularostien bis an die vordere Wand reichender
unterer Theil breiter und diinner, dessen vorderer Theil aber niedriger und
etwas dicker ist.“ In diesem Rahmen ist eine dinne, fein durchlocherte
Membran so befestigt, dass sie hinten und unten vom Rande auszugehen,
hinten, oben und vorn aber an der linken Seite des Rahmens befestigt zu
sein scheint; vorn befindet sich eine kleine Oeffnung.

Tm Septum veniriculorum findet sich an Stelle des h&utigen Theiles und
hinter demselben ein 10 mm hoher und im mittleren Theile 5 mm breiter
Defect; er ist nach unten spitzwinklig; seine vordere Grenze wird durch den
vorderen Schenkel des Kammerseptums gebildet, seine hintere untere Grenze
durch einen dicken Muskelzapfen des Kammerseptums, welcher nach oben
nicht bis zum Rahmen des Vorhofsseptums, nach hinten nicht bis an die
Kammerwand reicht. Die hintere obere Grenze des Defectes wird vom un-
teren Theile des Vorhofsseptums gebildet; von letzterem geht links der vor-
dere Theil des medialen Mitralsegels, rechts das mediale Segel der Tricuspi-
dalis ab, welche beide nach rickwiirts mit einander verwachsend, den go-
nannten Muskelzapfen nach oben mit dem Vorhofsseptum, nach hinten mit
der hinteren Kammerwand verbinden. Der hintere Theil des Kammerseptums
wird somit durch ein hiutiges Dreieck gebildet, welches aus dem hinteren
Theile der beiden medialen Klappenzipfel durch deren Zusammenwachsen
entstanden ist; es ist mehrfach durchlochert.

Am rechten Umfang des Ostium cavae inferiovis befindet sich eine
ziemlich grosse Klappe, deren unterer Theil rechts an jenem durchlocherten
hiutigen Theile des Kammerseptums haftet und siebférmig durchbrochen ist.
Zwischen diesem durchbrochenen Theile und der Vorhofsscheidewand miindet
der Sinus coronarius ein.

Der vordere dickere Theil des Rahmens stellt hier das S 1I
vor, der hintere und untere, breitere, aber diinmere Theil ent-
spricht mitsammt der durchlécherten von ihm ausgehenden Mem-
bran dem S I, welches also ganz herabgewachsen ist und vorn
nur eine ,kleine Oeffnung® ldsst, das O II. Die feinen Durch-
locherungen sind ebenso, wie im Falle 4, zu erkliren. Das Sep-

1 Fall von Preisz a.a. 0. 8, 257 (sein 5. Fall).
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tum ventr. ist unvollstindig ausgebildet. — Die grosse sieb-
formig durchlocherte Klappe am rechten Umfange der Cava
inferior, die auch die Mindung des Sinus coronarius von rechts
her umfasst, entspricht der Valvula venosa dextra. — Ausser
diesen fanden sich noch andere fitale Missbildungen bei diesem
Knaben: Die Aorta setzte sich aus Lungenarterie und Ductus
Botalli, also dem 6. Arterienbogen fort; am linken Vorderarme
fehlte der Radius; das Zwerchfell war defect.

Hiermit findet die Besprechung der einzelnen Fille ihren
Abschluss. Sie zeigen, dass sich eine Erkldrung derartiger Miss-
bildungen des Herzens durch die Entwickelungsgeschichte. leicht
und einfach ergiebt, und dass es am natiirlichsten ist, sie als
Hemmungsbildungen aufzufassen. Dafiir, dass hier fotale Zu-
stinde dauernd obwalten, die beim normalen Herzen nur vor-
iibergehend auftreten, sprechen auch die Entwickelungsfehler an
anderen Organen, die bei einer ganzen Reihe der beschriebenen
Fille =ugleich mit den Scheidewanddefecten des Herzens be-
stehen. Ich erinnere nur an den Defect am Zwerchfell bei mei-
nem H.und 17. Falle, an das Fehlen des Radius beim 17. Falle,
an die Cheilognathopalato-schisis beim 9. Falle und an viele an-
dere Missbildungen am Herzen selbst, am Gefdsssystem und noch
an verschiedenen anderen Organen. Die Annahme, dass patho-
logische destructive Prozesse die Ursache der besprochenen
Scheidewanddefecte gewesen sein kénnten, ldsst sich mit Sicher-
heit ausschliessen, da jegliche charakteristische Spur derartiger
Vorginge fehlt, die Rinder der defecten Scheidewandtheile glats
und regelmissig sind. .

Die directe Ursache des Mangels an Wachsthumsenergie bei
diesen Missbildungen ist noch unbekannt. Von manchen Seiten
wird behauptet, dass mangelhafte Erndhrung der befallenen Or-
gane-das urséchliche Moment abgiebt, vielleicht bei ungeniigen-
der Blutzufuhr durch zu enge Gefdsse; das vollstindige Fehlen
mancher Organe wire alsdann durch vélligen Mangel ihrer At-
terien bedingt. Diese Irklirung besagt, selbst wenn sie richtig
ist, nur wenig; sie verlegt den Bildungsfehler einen Schritt riick-
wirts in das Gefisssystem, und wir stehen von neuem vor der
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Frage: Was war die Ursache fiir den Bildungsfehler der zufiih-
renden Arterie? Mag uns die Ursache aber immerhin noch un-
bekannt sein, so lassen doch die thatsiichlichen Befunde eine
ganz bestimmte Deutung zu: Immer finden wir Zustinde hier
andauern, die normaler Weise nur voriibergehend sind, Wie die
verschiedenen Herzen verschiedene Entwickelungsstufen erreicht
haben, viele noch sehr mangelhaft ausgebildet sind, manche nur
noch geringe Unvollkommenheiten zeigen, so finden wir in jedem
Einzelfalle an den einzelnen Theilen wieder verschiedene Grade
der Ausbildung. In den friihesten Stadien fehlen alle Theile,
die spiter die Vorhofsscheidewand bilden, vollstindig. Andere
Fille lassen schon die Anlage des S I erkennen, das bald nur
angedeutet ist, bald sich in mehr oder minder vollkommener
Ausbildung zeigt. In Fillen, die in noch spiterem Stadinm der
Entwickelung stehen geblieben sind, finden wir die secundire
Durchbrechung des S I zuweilen als sehr kleines O II, andere
Male grisser bis zu sehr bedeutendem Umfange. Grissere Voll-
kommenheit zeigte sich, wenn das S Il schon angedeutet oder
gar zu einer gewissen Ausbildung gelangt war; stets war hier
auch das S I vorhanden und vem O II durchbrochen, wenn auch
beide Theile in sehr wechselndem Umfange; es bestand aber
noch das O I, und ebenso war die Trennung des Ostium atrio-
ventriculare commune noch mnicht zu Stande gekommen. Dann
folgten Hemmungsbildungen der Vorhofsscheidewand, deren Theile
simmtlich angelegt waren, wo das S I das Ostium atrioventri-
culare commune erreicht und in ein rechtes und ein linkes ge-
sondert hatte. Eine Gruppe von Féllen endlich liess nur noch
kleine Mingel erkennen und bildete so den Uebergang zur Norm.
Zu erwihnen ist, dass auch das Septum ventriculorum die ver-
schiedensten Entwickelungsstadien zeigte. '

Alle unsere Erorterungen zielen, wie man sieht, darauf hin,
solche Defecte nicht schematisch nach der Grosse der Com-
municationséffnungen zwischen den beiden Herzhélften, oder nach
der Dicke und musculisen Beschaffenheit der Scheidewandtheile,
oder endlich nach sonstigen rein formalen Principien zu beur-
theilen, sondern durch die Auffassung als Bildungsfehler
ein tieferes Verstindniss derselben zu erlangen.
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Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrath Arnold fiir die
giitige Ueberlassung des Materials und fiir seine wohlwollende
Unterstiitzung, sowie Herrn Prosector Dr. Maurer fiir seinen
Beistand meinen besten Dank. Eundlich danke ich auch Herrn
Collegen Werner fiir die kidnstlerisch ausgefiibrte Zeichnung.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel XIIIL
Spt. T Septum primum. Spt.II Septum secundum. V.C.i. Vena cava in-
ferior, V.C.s. Vena cava superior. Ost.I Ostium primum. Ost. IT Ostium
secundum, V. Eust. Valvala Eustachii. V. Theb. Valvula Thebesii.
Ost. Atr.-ventr. c. Ostium atrioventriculare commune. For. int.-ventr. Fora-
wen interventriculare. Sept.ventr. Septum ventriculoram. V.d. Ventriculus
dexter.

XVIIL

Aerztliche Beobachtungen von allgemeinerem
Interesse, gesammelt auf Reisen in Mexieo in
den Jahren 1885 bis 1890.

Von Dr. Carl Heinemann in Tehuantepec.

1. Abschied von Vera-COruz, Laguna del Carmen.

Nach 18jihrigem Aufenthalt in Vera-Cruz sah ich mich im Anfange des
Jahres 1885 durch den immer schneller zunehmenden Niedergang der com-
merciellen Bedeutung dieses mir lieb gewordenen Platzes genéthigt, den-
selben zu verlassen und vorliufig, der Aufforderung des deutschen Consuls
in Laguna del Carmen folgend, mich dorthin-zu begeben.

Wahrend der Seereise, die eines schweren Nordsturmes wegen recht be-
schwerlich war, hatte ich Gelegenheit, die wirklich dberraschende Wirksam-
keit des Chlorals bei Seekrankheit an meiner eigenen Frau zu erproben.
Nach einer starken Dosis dieses Mittels verfiel dieselbe in mehrstindigen
rubigen Schlaf und fihlte sich nach dem Erwachen, trotz ungeschwichter
Fortdauer des Sturmes, vollkommen wohl.

Am 19. Februar, nach Stigiger Fahrt, konnten wir bei rubiger See die
Barre des in die Laguna de Terminos - fihrenden Nordkanals passiren und
um- 10 Uhr Vormittags in kurzer Entfernung vom Ufer, gegentiber von dem



