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Ueber angeborne Divertike  des Herze J . 

Von Prof. Dr. Ju l i u s  Arnoid  i~ fleidelberg. 

(tIierz~ Taf. V].) 

~'Iyocarditische Prozesse und die in ihrem Gefolge auftretende 
Bildung von Aneurysmen kommen bekanntlich in den mittleron 
'and spiiteren Lebensperioden hiiafig zur Beobaehtung; viel seltener 
scheinen namentlich die letzteren im kindlichen Lebensalter zu 
sein. - -  Dusch ~) hat aus der Literatur 21 derartige F~tlle, 
14 yon neuter und 7 yon chroniseher Myocarditis gesammelt; 
bei diesen war es 7real zur gntstehung yon Aneurysmen ge- 
kommen; 5real hatte dieses im oberon Theil des Septum inter- 
ventrienlare, 2mal an der Ventrikelwand seinen Sitz. 

In dem einen yon Quain ~) mitgetheilten Falle handelte es 
sieh um einen 14jS&rigen Knaben. Das Aneurysma sass an der 
Basis des linken Ventrikels zwisehen der Wurzel tier Aorta und 
dem linken Herzohr; dasselbe hatte einen Umfang yon 2�89 Zoll, 
eine Liinge yon 1 Zoll und mfindete dieht unter den Aorta- 
klappen in den linken Ventrikel. Seine Wandungen waren 
fibrSs und bestanden nut aus Perieard und Endoeard. In dem 
Sydow'schen Falle 3) (Sj/~hriges M/idehen) nahm das Aneurysma 
dan unteren hbsehnitt des linken Ventrikels ein; das Herz hatte 
dementspreehend eine stundenglasfSrmige Gestalt; an der Herz- 
spitze bestanden Verwaehsungen mit dem Herzbeutel. - -  Noeh 
seltener werden solehe Ausbuehtungen an der Herzspitze als an- 
geborne angetroffen. Die wenigen F~l]e, welche ieh in der 
Literatur aufzufinden vermoehte, sind dadureh gekennzeiehnet, 
dass es sich um fingerNrmige Divertikel dos linken Ventrikels 
handelt und class gleiehzeitig EntwiekelungsstSrungen am Peri- 

l) Th. yon Dusch, Die Krankheiten des Myocardium. Handbucb der 
Kinderkrankheiten yon Gerhardt. Tfibingen ]S78. S.~65u. f. 

~) Quain, Aneurysma der linken Rerzkammer u. s. w. Journal f. Kinder- 
krankheiten. Bd. 17. ]851. 

a) Sydow, Rnptur des t]erzens bei eirLem Kind. Daselbst. Bd. 47. 1866. 
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card, Diaphragma, Sternum und den Bauchdecken vorhanden 
waren. Die F~lle haben bisher wenig Beri!cksiehtigung gefunden 
und verdienten sic schon deshalb eine eingehendere Bespreehung; 
eine solehe ist aber um so mehr geboten, als sich bei ihnen 
beziiglieh der Genese soleher Divertikel bedeutungsvolle Anhalts- 
punkte ergeben, welche fiir die Beurtheilung der bier mitzu- 
theilenden Beobachtung sehr werthvoll sind. 

Aus der yon Herrn Collegen Vierordt mir zur Verftigung 
gestellten Krankengeschichte und dem Sectionsbericht verdienen 
folgende Thatsachen eine Erw~hnung. 

P . W . ,  1�89 Monate altos Kind, weiblichen Geschlechts, ist angeblieh 
14 Tage zu frfih geboren. Die Mutter leidet an secund~ror Lues. Bei der 
Geburt sollcn an beiden Seitcn des Halses ausgedehnte Gesehwiire vorhanden 
gewesen sein; 14 Tage sp~ter traten Blasen an den Ffissen~ den Beinen, 
dem Ges~ss u. s. w. auf, wclehe in Ulcera fibergingen. Beim Eintritt in die 
Luisenheilanstalt (am 16. December 1893) war das Kind sehr atrophisch. 
Am Ges~ss ist die Haut macerirt; fiber dem Kreuzbein eia unregelm~ssiger 
ttautdefeet; am rechten Trochanter ein rundliches Geschwiir; aa  beiden 
Fersen o~Tale grosse Subntanzverluste. Die Zunge troeken, auf der rechten 
Seite mit weissliehen Fleeken besetzt. Auf der rechten Seite des weichen 
Gaumens sans ein ovules, etwa 2 em langes und �89 cm breites Geschwfir. 
Die Umgebung der Nase excoriirt; Schnnpfen. Die submaxillaren Lymph- 
drfisen beiderseits gesehwollen. Auf den Lungen einzelne Rhonchi. Von  
S e i t e n  des  t t e r z e n s  w a r e a  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  E m b r y o -  
c u r d l e  v o r h a n d e n .  Leber nicht vergrSssert, dagegen die Milz deut= 
lieh palpabel; keine Zeiehen yon Rachitis; kein Fieber. - - S p a r e r  trat 
Prolaps des Mastdarmes anti W~hrend die ]:Iautgeschwfire Tendenz zur 
Heiluug zeigten, war das bei den Gaumengeschwiiren nicht der F a l l . -  
Am 14. Januar ,  also etwa 4 Wochen naeh tier Aufnahme in die Anstalt~ 
trat Fieber (39% Ausfluss ans dem Ohr nnd frequentes Athmen auf. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  A t r o p h i e ;  O t i t i s  m e d i a ;  A f f e c t i o n  des  
W a r z e n f o r t s a t z e s ;  B r o n c h i t i s  u n d  B r o n c h o p n e n m o n i e ;  Lues  
c o n g e n i t a .  

B e i d e r  S e c t i o n  fanden sich ausser den erw~hnten Ver~nderungen an 
der Haut und den Schleimh~uten~ sowie der unten zu beschreibenden Ano- 
malie des linken u Folgendes: die Bronchien enthalten beiderseits 
eitrigen Schleim; der untere Lappen der rechten Lunge dunkelroth ~erfhrbt 
und ziemlich derb infiltrirt. Im unteren Lappen der linken Lunge mehrere 
gelbliche~ derb% stellenweise zusammenfiiessende Heerde. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuchung zeigten sieh die Alveolen mit Leukocyten und 
zerfallenden ]~Iassen geffillt~ dan Zwisehengewebe war deutlich verdiekt. Die 
Pleura reehts mit einem fibrinSsen Belag vel:sehen. Die normal grosse Leber 
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erseMe,~ auf dem i)m'ehsch~fitt etwas fle~kig, e~tspre~hmld ein~r s{:ei~ei~wdsen 
Durehsetzung des Oewebes mat Rundzellen; die Gefiisse etwas d[ekwandig. 
Die vergrSsserte 5Ilia war dureh Pseudomembranen mit tier Umgebung re> 
waehsem Die Darmfol!ikd gesehwo]len und auf der HShe der Falten kMne 
Uleera. hn Cavum tympani und den Rgtumen des Processus mastoideus 
Eiteransamm!ung. An den Knoehen Neigung zu.r EpiphysenlSsung~ abet 
keine deudiehen Ver~andertmgen in der Nark- und Knoehenzone. 

knatomisehe Diagnose: Otitis media; Eiterung des Pro- 
eessus mastoideus; Bronchitis  und Bronchopneumonie; weisse 
Pneumonie; Uleera des (-kaumens und der tIaut; adhS~sive Peri- 
splenitis;  Nilztumor; Lues congenita;  fingerf5rmiges Diver- 
tikel der Spitze des li=kea Ventrikels, 

Das Hera ist klein, wiegt 12,9 g, wiihrend durchschnittlich 
das Oewicht in dieser Lebensperiode nach V i e r o r d t  24g be- 
tr~igt. Der linke Ventrikel misst yon der Basis zur Spitze 
30 ram, das ganze Herz 48 ram. In seiner grSssten Breite misst 
dasselbe 37 ram, davon kommen 17 mm auf den linken, 20 mm 
auf den reehten Ventrikel. Das Hera wird in seiner ganzen 
Ausdehnnng yon Perieard {iberzogen, das entsprechend der 
vorderen Fl/iehe des linken Ventrike]s s e h n i g  ge t r f ib t ,  sonst 
Mar und durchscheinend ist. Dis S p i t z e  des l i nken  Ven~r ike ls  
]iiuft in e inen  11 ram l angen ,  3 mm d ieken ,  h o h l en  For t -  
sara  arts, weleher hakenfSrmig derart umgebogen is~, dass sein 
blindes gnde naeh links nnd oben sieht (TaM VI. Fig. 1). 
Die Wand dieses Fortsatzes ist d/inn (0,4--0,7 ram), es lassen 
sieh abet an ihr ein iiusserer pericardialer und ein innerer endo- 
eardialer Ueberzug, sowie eine Muskellage deutlieh unterscheiden. 
Die Ietztere isg in Form yon Bglkehen angeordnet, wdehe in 
die Nuskelwand des linken Ventrikels eontinuirlieh sieh fort- 
setaen; ausserdem finden sieh in seinem Lumen einzelne Sehnen- 
f/iden. Das Divertikel eommunieirt mit dem linken gentrikel 
dureh eine rundliehe, etwa 1,5 mm weite, regelmiissig gestaltete 
und begrenzte Oeffnung, fiber welehe ein feiner Sehnenfaden sieh 
wegspannt (Taft VL Fig. 3). Gerinnsel sind weder in dem Lumen 
des Divertikels noch auf der Wand desselben nachzuweisen; 
vielmehr is~ sein endoeardialer Ueberzug glatt und durchsehei- 
nend, kura vollstgndig normal. Wie aus dem Verlauf der Ge- 
fgsse an tier vorderen Flgche des IIerzens hervorgeht (Fig. 1), 
wird die Iterzspitae aussehliesslich dutch den linken Ventrikel 
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gebildet; an der hinteren Fl~che liegen die Gef~sse dem Diver- 
tikel n'~ther (Fig. 2). Die Muskelwand des linken Ventrikels, 
deren grSsste Dicke 4 mm betr~gt, zeigt keinerlei Spuren yon 
entziindlichen Prozessen, Schwielenbildungen u. s. w., vielmehr 
ist sie vollst~ndig normal. Dasselbe gilt yon dem rechten Ven- 
trike] (griisste Wanddicke 3 ram) und von dem Septum inter- 
ventriculare; insbesondere ist an dem letzteren keine Andeutung 
yon Liicken oder Defecten vorhanden. Das linke Herzohr er- 
scheiat verh~ltnissm~issig kleiner, namentlich schmiiler als ge- 
wShnlich. Die VorhSfe and das Septum atriorum bieten normale 
Verh~Itnisse dar; eine kleine Oeffnung irn Foramen ovale wird 
dutch eine Falte verschlossen. Auch an den Klappen der ven~isen 
and artefiellen Ostien finden sich ganz normale Verh~ltnisse. 
Die in ihrem Anfangstheil etwas kolbig erweiterte Aorta misst 
im geschlossenen Zustande 10,5ram, die Arteria pulmonalis 
9 ram. Der Ductus arteriosus Botalli ist geschlossen and be- 
finder sich in einem fiir diese Lebensperiode normalen Riick- 
bilduugszustande. Vedinderungen habe ieh weder an der Intima 
der Aorta noch an derjenigen der Pulmonalis, auch nicht an 
den Insertionsstellen des Ductus Botalli nachweisen kSnnen, 
eben so wenig an den fibrigen Abschnitten der Aorta and den 
grSsseren Zweigen derselben. Dasselbe gilt yon den grSsseren 
Venen bis zu ihrer Einmfindung in den rechten Vorhof. 

Wenden wit uns zu dem Versuche, die En t s t ehungswe i se  
und die Entstehungsbedingungen dieses Divertikels festzustellen, 
so muss insbesondere mit Rfieksieht auf die oben berichteten 
syphilitischen Erkranknngen zuns die MSglichkeit in Er- 
w~gung gezogen werden, class myoearditische Prozesse als Ur- 
sache zu beschuldigen seien; solehe sind ja im intrauterineu 
Leben, sowie in dem ersten Lebensjahre keine seltenen Vor- 
kommnisse. So geneigt ich einer solehen Annahme ursprfinglich 
war~ dieselbe liess sich in Anbetracht der Zust~inde der Muscu- 
latur nieht aufrecht erhalten. Wie die Museulatur und die 
endocardialen Bekleidungen s~mmtlicher Herzabtheilungen, so 
waren auch diejenigen des Divertikels, sowie der angrenzenden 
Abschnitte des linken Ventrikels, wie oben hervorgehoben wurd% 
vollst~ndig normal. Dazu komrat, class in F~tllen yon syphiliti- 
scher Myocarditis w~ihrend des intrauterinen Lebens and des 
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ersten Lebensjahres derartige Divertikel, wie es sehein~, bisher 
niemals beobachtet wurden. So anspreehend eine derartige gor- 
stellung fiber die Entstehungsweise solcher DivertikeI sein mag, 
Nr den oben besehriebenen Fall kann sie als sachentsprecheud 
somit nich~ festgehalten werden. 

Wenn ieh zu der ErSrterung einer zweiten MSglichkeit, 
welehe meines grachtens in Betraeht kommt, iibergehe, so muss 
ieh zun~chst auf die Thatsaehe hinweisen, dass am Septum 
interventricnlare nieht selten Lfieken zwischet~ den Trabekeln 
vorkommen, wie aus den l~litthei/ungen von l~{arehetti~ ~'Ieekel, 
Otto, Kreysig,  Tor tua l  Itodgson~ Hesehl,  Rok i t ansky  
hervorgeht. Chiaril) ,  weleher vet einiger Zeit einen derartigen 
Fall besehrieben hat, macht daranf aufmerksam, dass in 
einer gewissea Periode die Anlage des Septum ventriculorum 
aus einem Balkennetz besteht, dessert L/ieken unter normalen 
Verhiiltnissen dutch Verwaehsung der Trabekeln gesehlossen 
werden, manehmal abet persistent bleiben. Aus eigener Er- 
fahrung mSehte ieh hinznffigen, dass kleinere L~ieken in tterzen 
yon Kindern und Erwaehsenen tar nieht so sehr selten am 
Septum interventrieulare vorkommen. An der reehten Flgehe 
des letzteren findet man zwischen Pulmonalklappe and dem 
vorderen Papillarmuskel fast immer bald seiehtere, bald tiefere 
gruben- und triehterfSrmige Liieken. Ffihrt man namentl[eh 
dutch die hSher gelegenen eine Sonde in scb.iefer Riehtung naeh 
links und etwas nach unten ein, selbstverstgadlieh ohne die 
Substanz des Septum zu verletzen, so gelangt man mehr oder 
weniger tier in dieses und zuweilen dutch dasselbe in den linken 
Ventrikel hinein. Derartige Liicken haben gewiss nieh* die Be- 
deutung yon offenen Communicationen zwisehen beiden Ven- 
trikeln ; denn naeh tier ganzen Configuration der Muskelbalken 
muss mit Bestimmtheit angenommen werden, dass ein Ueber- 
tritt von Blur aus dem einen Raum in den anderen nieht statt 
hat. Vielmehr d/ink~ auch mir die Annahme am wahrschein- 
liehsten, dass es sieh um persistente Intertrabecularlfieken han- 
delt, welcbe abet, namentlich bei der Contraction des Herzens, 
versehlossen werden. - -  Man kSnnte sieh nun vorstellen, dass 

J) O h l a r i ,  Aus der Pr~seetur des SL Anna-Kinderspitales in Wien. 
Jahrb, f. Kinderheiikunde. Bd. 16. S, 448. 1881. 
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i~hnliche Anomalien der Entwickelung auch an der ohnedem 
schmSchtigeren Musculatur der I-Ierzspitze vorkommen und zur 
Entstehung solcher Divertikel Veranlassung werden. Gegen diese 
Annahme l~isst sich deren Seltenheit und Form geltend machen. 
W~re die Entstehung derselben auf die Bildung und Erweiterung 
tier Intertrabeeularr~ume zudickzuffihren, so sollte man erwarten, 
dass sie h~iufigere Befunde sind, eine mehr rundliche Gestalt 
haben und insbesondere der Muskelb~Ikchen entbehren. 

Es wurde oben bereits erwi~hnt, dass ich nut wenige "Xhn- 
liche F/~lle in der Literatur aufzufinden vermochte und dass bei 
ihnen ausser fingerf6rmigen Verl~ngerungen der Spitze des linken 
Ventrikels angeborne Anomalien des Herzbeutels, des Zwerch- 
fells und der Bauehdecken vorhanden waren. Da mir diese 
Beobaehtungen ffir die Deutung des oben besehriebenen Falles 
yon Belang diinken und dieselben bisher eine eingehendere Be- 
riieksiehtigung nicht gefunden haben, ist eine ausffihr]iehere Mit- 
theilung geboten. 

T h a d e n  ~) berichtet, dass bei einem 4 Tage alton Knaben in der Linen 
alba vom Schwertfortsatz bis zum Nabel ein pulsirender Strang verlief; 
ansserdem war ein wallnussgrosser Nabelschnurbrueh vorhanden, welcher 
Darm enthielt. Nach Abstossung des Stranges erfolgte zwar die Vernarbung, 
abet Nabelring nnd Nabel gabon der Pulsation nach, so dass binnen 2 Mo- 
naten ein birnfSrmiger Nabelbruch sich gebildet hatte. Der pulsirende Strung 
war jetzt kleinfingerdick und endete an der oberon Pattie des Hautnabels. 
- -  Bei tier Section des nach 5 Monaten aa Keuehhusten und Pneumonie 
verstorbenen Kaaben fancl slch, dass der pu]sirende Strung e inem 5 cm 
] a n g e n  und I em d i c k e n  F o r t s a t z  des l i n k e n  V e n t r i k e l s  e n t -  
sp rach .  Das obere trichterfSrmige Dritttheil desselben reichte etwa bis zum 
Zwerchfell, hatte eine L~nge yon etwa 9, era., ging unmittelbar in den linken 
Ventrikel fiber und war yon einem trichterfSrmigen Ausli~ufer des Perieards 
rings fiberzogen. Der mittlere cylindrische Theil trug auf seiner vorderen 
und hinteren Flgche mlr schmale, zungenfSr!nige Ausl~ufer yore gerzbeutel. 
I)ieser mittlere Theil war seitlich mit der Linea alba, hinteu mit dem Zwercb- 
fell verwachsen. Der untere birnfSrmige Theil lag vorn und seitlich an der 
Linen alba und war hinten yon einem Bauchfellstreifen bedeekt. Vom kol- 
bigen Ende ging ein fast zolllanger sehniger Strung in den Nabelbruehsack 
mit radiSrer Ausbreitung fiber. Der aus Nuseulatur bestehende Fortsatz 
wird an seiner inneren Fl~che ~oa Endoeard bekleidet; iu sein Lumen treteu 
Trabekel vor und Sehnenf~den durchziehen dasselbe. An der Basis des 

a) T h a d e n ,  Missbitdung der linken Herzkammer. Zeitsehrift f. rationelle 
Nedicin. Bd. 33. B. 3. 1868. 
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~Ierzens fimlet dc~ eine Communieatlon; das Foramen ovale ist orbsengross. 
Das Perieardi'um zeigt an mehreren Stellen difftlso Tr/ibung. Eine sogenann~e 
Pars sternalis des Zwerehfei]s ist nieht vorhanaea. - -  Ats naheliegende 
Ursache der Anomali~ wird eine entz/indliche Verklebung der Herzspltze 
mit der Bauchwand angenommen. 

Oiber~  1) beebachtete bei einem mageren, abet normal gestalteten, 
I Tag alton Kind weib]iehen Gesohlechts einen hfihnereigrossen, p~flsirenden 
Tumor ~wisohen Nabel und Stermlm. Der Nabelbrueh war repot~ibeL veto 
Nabel znm Sternum verlief eine e~wa 3 em breite Spalte. Nach 2 5Ienaten 
bedeckte solide und pigmentirte ttaut den Tumor. - -  Bei der Section fund 
sieh eine h a n d s e h u h f i n g e r f b r m i g e ,  38 mm lunge ,  k l e i n f i n g e r -  
d i c k e  Ve r i i~nge rung  des l i n k e n  V e n t r i k e l s .  Dieselbe ist museulbs: 
an der inneren Flb~ehe linden sich Pleisehbalken. welohe mit denjenigen des 
Ventrikeis continuirlich z~sammenh~ingen. Der Fortsatz tritt dureh eine 
Lfieke des Zwerehfells und liegt der inneren Flfiche der Bauehwand an~ 
aageheftet an diese dutch einen serbsen Strang, welcher in der ganzen Liinge 
der vorderen Flgehe des Divertikels sieh hinzieht. Dureh das Loeb im 
Zwerehfetl steht der gerzbeutel mit der Bauehhbhle in Communication. 

O 'Bryan~) ;  der Proeessus xiphoides sterni fehlt, nebst den an lhn 
sicll inserirenden Fasern des Zwerchfells. I)ure1~ eine Oeffnung yon drei- 
eekiger Gestalt war ein mi~ P e r i c a r d  b e d e e k t e r  Thei I  des  t i n k e n  
V e n t r i k e l s  v o r g o f a l l e n ~  einen Tumor bildend, weleher an dem oberon 
und vorderen Theft des Abdomen seinen Sitz butte. Der vorgefatlene Tbeil 
des inken Ventrikels war 1~ engl. Zoll lang~ derse]be wurde am weiteren 
Vorfal)en dureh den rechten Ventrikel gehinderL ])er untere Tbeil des Tu- 
mors zeig~e sieh yon einer Portion des Colon eingenommen. Das 3 Monate 
alto Kind starb an Bronehitis~). 

In diesen Fallen zeigen die Diver~ikeI in verschiedener 
Hinsicht eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung. Sic ersoheinen 

~) Giber t~  Observation d~un eas de malformation du eoeur; prolongeo 
ment en doigt de gant du ventricule gauche ~ travers le diaphragme. 
Progrgs m6dieal. 1883. 

~) Prov. reed. and surg. Transact. Voi. 1837. p. 374. Das Original war 
mir nieht zugiingig; naeh den 5fittheiJungen yon P e a c o c k  (mal- 
formations) zu urtheilen, gehbrt din" Fall hierher. 

~) K i t t  (Jahresberieht der thier~rztlieheu Hochsehule. 5lfinehen 1892) 
fand bei einem Kalbe im Sternum eine Oeffnung, dutch welehe dcr 
etwa h~ihnereigrosse abgesehnfirte Theil der Herzspitze heraushing. Das 
am Herzen normaie Epieard ersehien am Einsehnfirungsring auffallend 
abgegl~ttet und weisslieh, auf dem Divertikel faltig, verschieblieh und 
granulir t .  Beide Herzkammern setzten sieh in das Divertiket, getrennt 
dureh eine Scheidewand, fort. hn Lumen des Divertike]s fanden sich 
~?leisehbalken. (Naehtrag bei der Correet~m) 
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als anmittelbare Forts~tze des linken Ventrikels, ihre Wand be= 
steht aus Muskelbalken, ihr Lumen ist mit Endocard ausgekleidet. 
Die Divertikel treten dutch eiue Lficke im Zwerehfell in die 
BauohhShle und inserireu sieh an die Bauchwand, bezw. an den 
in der Nabelgegeud entstandenen Bruehsack. Die Herzbeutel- 
hShle hat in den F~.llen yon O'Bryan und Giber t  mit der 
BauohhShle in Verbindung gestanden, w~hrend in dem Falle 
yon Thaden eine solche~ wie es soheint, nicht vorhanden war. 

Bestehen nun genetisehe Beziehungen zwisehen den finger- 
fSrmigen Divertikeln des linken Ventrikels und den Bildungs- 
anomalien des Zwerchfells, der Bauchdeeken~ der Nabelschnur 
u .s .w,  und welcher Art sind dieselben? SehonRoki tansky 1) 
hat auf die Abhgngigkeit mancher Lage- und Formabweichungen 
des Herzens yon Verwachsungen mit benachbarten Organen und 
Defeetbildungen dieser hingewiesen. Beider Demonstration einos 
Falles yon Exoeardie machte Virchow ~") auf die Rolle der 
Eihautverwachsungen mit dem FStus aufmerksam: ,Es sei die 
Vermuthung nahe gelegt, dass die Exocardie mSglicherweise aus 
denselben Ursaehen hervorgegangen sei (wie in manchen F~illen 
yon Hydrocephalie, Aneneephalie u. s.w.). Spontane Abschnii- 
rungeu seien h~ufig nur noeh an den endlichen Resultaten vor- 
handen, wghrend die Ursaehen, die einschniirenden Ligamente, 
nicht mehr naehweisbar seien. So sei es aueh mSglich, wenn 
auch nicht stricte naehzuweisen, dass in diesem Falle durch eine 
Anheftung der EihZ~iute in der Herzgegend ein Hydropericardium 
entstanden sei, dieses die Sehliessung der BrusthShle gehindert 
und endlich geborsten, das Herz auf diese Weise blossgelegt habe. 
Die Oberfi~iche des Herzens sei etwas rauh und deute wohl auf 
einen entziindlichen Prozess u. s.w." Thaden (a. a. O.) nimmt 
eine entziindliehe Verklebung der Iterzspitze mit der Bauehwand 
an; er betont~ dass bei Verwaehsung der Spitze des linken 
Ventrikels mit der Bauehwand die l~eehtsdrehung des Embryo 
sieb geltend macho. Auch kh l f e ld  a) hat an verschiedenen 
Stellen auf die Rolle der Eihautwucherungen mit dem Herzen 

1) R o k i t a n s k y ~  Handb. d. pathol. Anatom. Bd. 2. S. 247. 1856. 
2) g i r c h o w ,  Monatsschr. f. Geburtskunde v. B u s c h .  Bd. 20. 1862. S. 17. 
a) A h l f e l d ~  Missbildungen; ausserdem Archly ffir Gyngkologie. Bd. 12 

und 14, 
Al.chiv L pathol. Anat. Bd. 137. ttft. 2. ~2  
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be~ dessen ~rerlagerung~ sowie auf die Beziehung zwisehel~ Sternal., 
und Bauchspalte hingewiesen. 

Die Literatur enth/~lt viele, in dieser Hinsiche sehr Iehr- 
reiehe Beobaehtmlgen. Haan~), Gross und Heim~), sowie 
Schles inger  ~) haben an der vorderen Flgche des ektopirten 
Herzens und zwar nSher der Herzspitze strangNrmige Gebilde 
gefunden, welehe in den beiden letz~en F~llen frei endigten, 
welches abet, in dem ersten Falle zam Nabel verlief, um sieh an 
der Nabelschnur zu iaseriren; dasselbe war mit feinen H/~rehen 
und L~ngsfalten besetzt. 

Nicht weniger bedeutungsvoll ist die Thatsaehe, dass in 
F/illen von Sternalspalte ohne Ektopie des H e r z e n s -  Wit t -  
stoek~), Hecker tlnd Buhl~), Fronmfiller6), Obermeier~), 
Fischer  8) - -  eigenthiimliehe Configuration des Nabels und yon 
diesem naeh eben sieh fortsetzende Falten wahrgenommen wur- 
den. Hierher gehSrt auch der Fall yon Ahlfeld ' ) ,  welcher bei 
einem wohlgebildeten Kinde genau in der Mitre zwisehen den 
beiden Brustwarzen einen Faden land, der einem yon dem 
Dottergang ausgehenden Faden auf der Placenta entsprach. 

Aueh in F~llen yon Verlagerung des Herzens dureh das 
defecte Diaphragma in die BauehhShle ohne Ektopie, sowie in 
solehen mit Ekt0pie des ersteren, mochten sic mit Sternalspalte, 
Nabelselmurbrueh, Nabelbrueh, Vorfall der Baucheingeweide ver- 
kn/ipft sein oder nicht, hat man Verwaehsungen des Herzens 

~) H a a n ,  De eetopia eordis etc. Dissert. Bonn 1825. 
~) G r o s s  und He lm,  Eine seltene ~lonstrositiit. Hernia eordis. Wfirtemb. 

mediein. Correspondenzbl. 1859. 
3) S e h l e s i n g ,  er ,  Ueber einen Fall yon Eetopia eordis. Berl. klin. 

Woehensehr. 1870. S. 376. 
4) W i t t s t o e k ,  Ammon~ Die angebornen ehirurg. Krankheiten. S. 62. 

Taf. XIV. Fig. 1. 1839. 
~) ~[{eeker und B u h | ,  Klinik der GeburtskuIlde. Bd.I. 1861. 
~) F r o n m / i l l e r ,  Henke~s Zeitsehrift f. d. Staatsarzneikunde. Bd. 29. 

ZS35. 
~) O b e r m e i e r ,  Eine unvol]st~indige Brustbeinspalte. Dieses Archly. 

Bd. 46. 1869. 
s) F i s c h e r ,  Fissura sterni congenita etc. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg[e. 

Bd. XII. 1879. 
9) A h l f e l d ,  Arch. f. Gyn~kologie. Bd. XII. - -  Missbildungen. II. It, 

S. 177. 
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mit den genannten Gebilden gefunden. Es ist nieht erforderlich~ 
auf die Einzetheiten, welche diese F~lle darboten, hier einzu- 
gehen. Dagegen verdienen noch eine Erw~hnung die dureh 
amniotische Verwaehsuugen mit dem Sch~del, Umbildungen 
dieses, Gesichtsspalte u. s. w., complicirten F~lle [Mauchardt ,  
Tour te l l ,  Hfinerwolf, Hammer,  Wal ter ,  Weese') ,  Vrolik ~), 
Hofmeier3)]. Besonders bemerkenswerth diinkt mir der Fall 
yon Cerut t i ,  in welehem das Herz nebst Herzbeutel und zwar 
mit seiner Spitze au den R~ndern des hemieephalisehen Kopfes 
angewachsen und dadureh sehr in die Lange gezogen war. Nieht 
selten wurden gleichzeitig amniotisehe StrS~nge an den Extremi- 
tKten~ sowie Missbildungen dieser beobaehtet [Weese,  a. a. O., 
Hertwig4)~ BaumgaertnerS) ,  Rosenbergr Mitchel lr) ,  
Ahlfeld  u. A.]. 

Endlich muss ich noch der F~Ile yon Herzbeuteldefeeten 
ohne Ektopie gedenken, in welehen an die [terzbeutelrudimente 
strangfSrmige Gebilde sich inserirten. Breschet  8) beobaehtete 
einen fadenfSrmigen cylindrischen Strang~ welcher yon dem Herz- 
beutelrudiment entspringend nach links oben um die beiden 
VorhSfe sich herumsehlug und zwisehen Aorta und linkem Herz- 
ohr hervortretend an das obere Ende des hinteren Schenkels des 
Herzbeutelrudiments sich inserirte, ausserdem verliefen StrKnge 
yore Kusseren Umfange der Basis des linken Ventrikels nach 
der ]inken Lunge und endlich traten solche yore linken Umfange 
der Herzspitze ab. Breschet  fasst diese B~nder als genuine, 
als wahre Ligamente des Herzens auf, wKhrend Faber  9) die- 

1) W e e s e ,  De ectopia eordis. Inaugural-Dissertation. Berlin 1818. Da- 
selbst die ~ltere Literatur. 

~) V r o l i k ,  Tabulae ad illustrandam embryogenesin. 
5) l~Iofmeier,  Berl. klin. Wochenschr. 1880. 
4) t t e r twig~  De formatione epigenetiea. Inaug.-l)issert. Landshut 1821. 
5) B a u m g a e r t n e r ,  Physiol. Atlas. 1853. 
6) R o s e n b e r g ~  Ueber eineu Fall you Missbildung. Dissert. Berlin 1880. 
~) Mitchel l~ Remarkable case of arrest of development in a foetus. 

Dubl. reed. journal. Bd. 26. 1845. 
s) Bresehet~  M6moir. sur un vice de conformation cong6niale des en- 

velloppes du .eoeur etc. Repert. g6n6ral, d'anatom, etc. Bd. I. 1826. 
9) F abe r ,  Ueber den angebornen Mangel des Herzbeutels. Dieses Archiv. 

Bd. 74, 1878, 
2"2 * 
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selben a]s En~ziindungsprodukte deutet, ~bsnso die in seinem 
Fall vorhandenen langen F~den. Aueh in dem Fall von Cur- 
ling 1) bestanden AdhSsionen zwischen tterz und Lungei in dem- 
jenigen yon Baly ~) war das Herzbeuteh'udiment mit fetthaltigen 
Forts/itzen besetzt. Inwieweit es sich in jedem dieser Fglle um 
entziindliche Anbildungen, am fadigs Rests des Hsrzbeu~els oder 
mn Usberbleibsel amniotischer Verwachsungen handelt, wird 
nieht mit Sicherhsit zu entscheiden sein. Jedenfa]ls wird aber 
die letztsre MSglichkeit mit Riicksieh~ auf die oben geschilderten 
Befunde an ektopirten Herzen, wenigstens fiir die F~lle yon 
Bresehe t  und Curling in Betraeht gezogen werden diirfen. - -  
Ob die zottigen Auswfichse und sehnigen Trfibungen, welehe 
an Herzen yon Neugebornen nicht so sehr selten vorkommen, 
gleiehen oder /ihnlichen Ursprungs sind und ob manehe derselben 
als ,,Maculae tendineae" persistiren, sine Entseheidung dieser 
Fragen muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Ieh durfte nieht, unterl~ssen, auf das Vorkommen strang- 
fSrmiger Gebilde und Adhiisionen bei ektopirten und nicht ekto- 
pirten Herzen, auf die Beziehung zwischen Sternalspalgen und 
Faltenbildung an den Bauehdeeken, auf den gleiehzeitigen Be- 
fund anderer Missbildungen, welche auf amniotisehe Verwaehsun- 
gen sich zurfiekfiihren lassen, hinzuweisen, weil die Entstehung 
der fingerfSrmigen Divertikel des linken Ventrikels in den F~illen 
von O'Bryan,  Thaden and Oiber t  dadureh eine saehent- 
sprechende Erklgrung findet. 

Wie liege abet nun die Sachs in unserem Falle? Bezfiglieh 
der Gestalt, des Sitzes, der Zusammensetzung, insbesondere der 
Anordnung der Fleisehbalken und Sehnenf'~den, sowie des Mangels 
entz/indlicher Erseheinungen am Myoeard zeigt derselbe mit den 
anderen weitgehende Uebereiustimmung. Dagegen fehlen Ab- 
weichungen des Herzbeutels, des Zwerchfells und der Baueh- 
decken, welche betreffs der Genese sine eindeutige Sehluss- 
folgerung gestatteten. ~ Wit mussten die Vorstellung, dass in 
unserem Fall die Entstehung des Divertikels auf myoearditisehe 
Prozesse zurfiekzuffihren sei, als den Thatsaehen nicht ent- 

~) C u r l i n g ,  Case of the congenit, absence of the pericard. Medico- 
chirurgical transaction. 1839. 

2) Baly ,  London reed. gaz. !S5t. 



329 

sprechend aufgeben; auch die Erkli~rung, dass dasselbe von 
Intertrabecularliicken seinen Ausgang genommen-habe, konnte 
als eine befriedigende nicht anerkannt werden. Bei eiaer solchen 
Sachlage diinkt mir die Vermuthung immerhin zul~issig, dass 
auch bei der Genese dieses Divertikels amniotische Verwachsungen 
sine Relle gespielt haben; allerdings ist dann die Voraussetzung 
unentbehrlich, dass die Produkte dieser - -  das Divertikel und die 
sehnigen Triibungen ausgenommen --  sine vollst~indige Riick- 
bildung erfahren haben. Welcher Umwandlungen die aus einer 
solchen Verwachsung hervorgegangenen Strgnge fiihig sind, das 
lehrt eine Vergleiehung der yon Haan ,  Gross  und He im,  so- 
wie yon S c h l e s i n g e r  mitgetheilten Fi~lle. V o n d e r  Richtung, 
Ausdehnung und Festigkeit der amniotischen Verwaehsungen 
mag es abhiingen, ob freie oder an der Bauchwand oder anderen 
Organen sich ansetzende Striinge und adhgrente Divertikel ent- 
stehen und ob diese mit Missbildungen des Sternums, Zwerch- 
fells, der Bauehdeeken u. s. w. complicirt sind oder nicht. Auch 
die wghrend der Entwickelung sieh vollziehenden Aenderungen 
der Lags und Form des ganzen Ilerzens, sowie einzelner Ab- 
theilungsn desselben, wird man bei derartigen Ueberleguugen in 
Rechnuug .ziehen miissen. Die Vorliebe der Herzspitze fiir solche 
Vorkommnisse mag auf Grund dieser und ghnlieher Ueberlegungen 
weniger riithselhaft erscheinen. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  
Tafol VI. 

Fig. 1 und 2 stellen das Jde,'z Yon der ~orderen und hinteren Fl~che in na- 
tiirlicher GrSsse dar. 

Fig. 3. Das tlerz ist umgewendet, die Spitze nach oben, Basis nach uaten. 
Man sieht yon oben auf die Herzspitze und das an dieser sich in- 
serirende Divertikel. Dasselbe ist ge5ffnet, um die Anordnung tier 
Muskelbalken und die CommunicationsSffnung mit dem linken Ven- 
trikel, fiber welche sin feiner Sehnenfaden weggespannt ist, zu zei- 
gen. VergrSsserung ~. 


