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erw~ihnt wurde, Tripelphosphatkrystalle lelcht abscheiden. Herr E s c h l e  
giebt an, er habe seine Krystalle auch ohne Elektrolyse durch versehiedene 
nicht n~her angegebene Behandlungsmethoden aus Sperma, h~morrhagisehem, 
eiweisshaltigem, normalem Harn~ Mnndspeichel, Galle erhalten; es sind dies 
Flfissigkeiten~ welehe sehr leicht faulen und daher leicht Krystalle yon 
Magnesium-hmmonium-0rthophosphat liefern. 

In jedem Falle, wo irgendwo Krystalle in thierisehem Gewebe auftreten, 
ist es angezeigt, daran zu denken, dass aueh einmal anorganiscbe oder 
sehr einfaehe organische~ l~ngst bekannte Stoffe vorliegen kSnnen; wenn 
man dies yon vornherein berfieksiehtigt, wird manche Untersuchung er- 
leichtert werdeu. Leider sind die Angaben in den gangbaren Lehrbfiehern 
reeht ungenan~ ja zum Theil fa]sch, so dass gauz unnSthige Schwierigkeiten 
dadurch hervorgerufen werden. Selbst die in Urinsedimenten ~orkommenden 
Niederschl~ige sind h5ehst ungenau nnd widerspreehend beschrieben - -  ich 
erinnere z.B.  daran, dass die sogenannten Dumb-bells des Urinsediments 
in dem bekannten Lehrbuche yon F r e y  ,Das Mikroskop" und noch neuer- 
dings in H a l l i b u r t o n ' s  ,,Chemisehe Physiologie und Pathologie "1) ffir 
l-larnsiiure erkl~irt werden; in R o s c o e - S c h o r l e m m e r ' s  ,,Ausffihrliehem 
Lehrbuche der Chemie" steht allerdings die richtige Angabe, dass dies 
Caleium-0xalat sei, wovon man sieh sehr leicht dadurch fiberzeugt, dass 
diese Gebilde beim Kochen des Urins unge]Sst bleiben. Man ist daher ge- 
zwungen, die vorhandenen Angaben fiberall sehr vorsichtig zu benutzen. 

. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Klappenanomalien der Aorta. 

Von Dr. reed. H. U cke 
i n  W a r s c h a u .  

Di lg  ~) hat die in der Literatur bis zum Jahre 1883 beschriebenen 
Klappenanomalien am tterzen zusammenzuste]len gesucht und sie syste- 
matisch geordnet. Aus dieser Zusammenstellung geht bervor, dass in 
23 F~l]en 2 Semilunarklappen an der Aorta beobachtet wurden~ yon denen 
15 keine weiteren Bildungsanomalien des l~terzens und nut 3 keine patho- 
logischen Ver~nderungen am Herzen aufwiesen; die Beschreibung dieser 
3 FMle hat D i lg  offenbar nicht im Original zur Verffigung gestanden~ da 
die Details in seiner Arbeit fehlen. 

Bei der Section eines an Phthise gestorbenen Kosaeken fand ich am 
18. Juni  1894 in der Aorta nur 2 Klappen. Der ~Iann war 23 Jahre alt~ 

1) Uebersetzt yon K a i s e r ,  S. 755. 
2) Dilg~ J., Ein Beitrag zur Kenntniss seltener Herzanomalien im An- 

schluss an einen Fall yon angeborner Conusstenose. Dieses Archly. 
Bd. 91. S. 193. 
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geb~irtig aus dem Gouvernement 0renburg~ der Nationalit~it nach muss er 
als-Russe angesehen werden, da er orthodoxer Confession war. 

Wie aus der Krankengesehichte bervorgebt, batten bei Lebzeiten keiner- 
lei Stbrungen yon Seiten des Herzens eonstatirt werden kbnnen. Pat. erlag 
einer rapide ver]aufenden Phtbise, die zu Pyopneumothorax und nach 
5t~gigem Aufenthalte im Hospital zum Tode fiibrte. Die Details der Section~ 
die bier fiir uns yon keinem Interesse sind~ weglassend, will ich nut auf 
das Herz n~her eingehen, d a e s  die oben erw~ihnte seltene Anomalie darbot. 
In Grbsse und Form stellte es keine Abweiehung yon der Norm dar~); 
die zwei Klappen der Aorta erwiesen sich als vollkommen scblussf~big~ 
was im Einklange mit der klinischen Beobaebtung stand. Das Lumen des 
Aorta normal welt; beide Klappen gleieh gross; sie konnten leicht in eine 
bintere und eine vordere unterschieden werden, yon denen die ]etztere in 
ibrem Sinus den Ursprung bolder Coronararterien burg. Wiihrend yon 
Noduli Arantii keine Spur zu eonstatiren war, liess sieh an tier Ventrikel- 
fl~icbe bolder Klappen~ yon der hnheftungsstelle an die Ventrikelwand bis 
zum K]appenrande fiber die Mitre der Klappe hinziehend, je eine leieht er- 
habene Leiste wahrnehmen, die sio in zwei gleiche H~Iften theilte. Der 
Klappenrand war etwas dicker~ als die fibrige K]appe, doch vollkommen 
glatt. Die anderen Klappen des l=lerzens zeigten weder BiIdungsanomalien, 
noch pathologiscbe Vedinderungen. 

Der Fall verdient meiner Ausicht nach insofern ein Interesse, als er 
einen Befund yon reiner Bildungsanomaiie darstellt, ohne Complication 
(lurch endocarditisehe Prozesse, die das Bild trfiben, und well er zur Evidenz 
beweist~ dass auch zwei Klappen einen vollkommen dichten Verschluss des 
Aortenlumens herbeiffihren kbnnen~ wie wir gewohnt sind ihn dureh drei 
Klappen zu Stande gebracht zu seben. Doch auch zu einigen Erwiigungen 
theoretischer Natur giebt er Veranlassung, da dutch ihn an der Hand eat- 
wickehlngsgescbichtlicher und vergleiehend-anatomiscber Daten einiges Licbt 
auf das Zustandekommen derartiger Anomalien geworfen wird. 

Nach G e g e n b a u r  ~) werden im Bulbus arteriosus ursprfinglich vier 
Klappen angelegt, die sich bei der Scheidung des einheitliehen Bulbus in 
Aorta und Pulmonalarterie so theilen, dass in beiden arteriellen Gef~ssen 
je drei Klappen entstehen. Wenn in unserem Falle bei einer derartigen 
Bildungsweise eine Verscbmelzung der beiden vorderen Klappen stattgefunden 
h~tte, so wiire eine Nabt in der vorderen Klappe erkl~irlieh, doch w~ire 
gleichzeitig zu erwarten, dass die vordere Klappe grbsser, als die hintere 
sei. Dieses ist jedoeh keineswegs der Fall: beide Klappen sind gleich gross 

~) Gewicht und ~Iaasse konnten nut an dem in Alkohol eonservirten Pr~- 
parat gewonnen werden, weshalb ich sie nut beil~ufig erw~ihnen will: 
Gewicht 202 g~ Dicke der Ventrikelwandungea links 1,0 cm, rechts 
0,3 cm, L~inge des Klappenrandes beider Aortenklappen 3,6 cm, Tiefe 
der Sinus 1,5 cm. 

3) C. G e g e n b a u r ,  Lehrbucb der Anatomie des hIenschen. Leipzig 1883. 
S. 625. 
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und weisen beide N~hte in Form der oben beschriebenen Leistea anti Da 
nun in der Literatur Fi~lle yon vier Klappen in der Aorta bekannt sind(so 
kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch hier in der 
~nlage vier Klappen vorhanden waren, ~oa denen je zwei im Yerlaufe 
der weiteren Entwickelung ~erwuehsen~ indem sie Andeutungen einer u 
theilung in den leistenfSrmigen Bildungen hinterliess. 

Anhaltspunkte ffir eine derartige Auffassung bieten uns~ wie mir scheint, 
die Knochenfische. Nach O e g e n b a u r  1) weist Lepidosteus in Form won 
Liingswfilsten die Anlage ~'on 7 Kiappen im Conus arteriosus auf~ yon 
denea die 4 starker entwiekelten allerdings die fibrigen 3 ganz in den 
ftintergrund dr~ngen. Offenbar stellen die Knoehenfisehe ein Stadium in 
der Phylogenie dar, das auch ontogenetisch~ wenn nieht immer, so doch 
zuweilen atavistiseh beim Mensehen sich wiederholt und dann zur Bildung 
�9 on 4, seltener noch 5 Klappen ffihrt. Dana aber kann aus einer vier- 
klappigen Anlage durch Verwachsung wi~hrend des FStallebens aueh ein 
zweiklappiger Verschluss zu Stande kommen, wie wir ihn im gegebenen 
Falle vor uns haben. 

Dass der Conus arteriosus der Knochenfische auch anderweitige Analo- 
glen in den Bildungsanomalien der mensehliehen Aorta hat, beweist der 
Fall Dilg2). Der sehnige Ring, den dieser Autor unterhalb der Aorten- 
klappen im Conus arteriosus fand~ wurde schon yon ihm als Anlage einer 
zweiten Querreihe yon Klappen angesehen, die nur rudimentiir entwickelt 
waren. Bei Lepidosteus hat O e g e n b a u r  aueh mehrfache Querreihen yon 
Klappen im Conus arteriosus gefunden und damit sowohl D i l g ' s  Ansicht 
gestfitzt~ als aueh ffir d i e  ~dSglichkeit einer Erkl~rung derartiger Miss- 
bildungen aus der Ph~logenie einea wesentlichen Beitrag geliefert. 

1) Ueber den Conus arteriosus der Fisehe. ~Iorphol. Jahrbueh. Bd. 17. 
Heft 4. 1891. S. 596. 
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